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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Rodzice powinni odgrywac szczegdlng role w dziataniach zapobiegajacych powstawaniu zabu-
rzen narzadu ruchu oraz statyki ciata potomstwa, gtéwnie poprzez zapewnienie mu odpowiednich warunkéw codziennego
funkcjonowania. Cel pracy stanowita ocena wiedzy matek dzieci w okresie wczesnoszkolnym na temat wad postawy ciata
oraz poznanie zakresu dziatan profilaktycznych podejmowanych w kierunku ich zapobiegania, w zaleznosci od srodowiska
zamieszkania.
Materiat i metody. Sondazem diagnostycznym objeto matki dzieci uczeszczajacych do klas I-Ill losowo wybranych szkét
podstawowych na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Wiek respondentek zawierat sie w przedziale 20-45 lat. Analizie
nieparametrycznym testem niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona (x?) poddano wyniki 300 ankiet.
Wyniki. Wiekszos¢ respondentek, niezaleznie od miejsca zamieszkania, wykazata sie znajomoscig podstawowych zagad-
nien dotyczacych postawy ciata. Matki ze Srodowiska miejskiego wiedze te istotnie czesciej czerpaty od lekarza (p < 0,001)
i fizjoterapeuty (p = 0,001). Mieszkanki wsi rzadziej poddawaty dziecko systematycznej specjalistycznej kontroli postawy
ciafa (p = 0,007). Zaledwie 20% matek z miasta i 22% ze wsi kiedykolwiek uczestniczyto w szkoleniu/prelekcji dla rodzicéw
na temat prewencji wad postawy ciata.
Whioski. Istnieje potrzeba zachecania matek dzieci w okresie wczesnoszkolnym, niezaleznie od srodowiska zamieszkania,
do udziatu w prelekcjach pozwalajacych poszerza¢ wiedze z zakresu profilaktyki zaburzen narzadu ruchu i statyki ciata oraz

zwiekszania dostepnosci specjalistycznych ustug medycznych dla mieszkancéw obszaréw wiejskich.

I Stowa kluczowe
posturogeneza, zdrowotnos¢, edukacja

WPROWADZENIE

Dbalos¢ o postawe ciata dzieci i mlodziezy w wieku rozwojo-
wym powinna polegaé przede wszystkim na podejmowaniu
dzialan prozdrowotnych, zmierzajacych do zapewnienia
im optymalnych warunkéw rozwoju. Szczegélnej uwagi
w tym wzgledzie wymagaja dzieci rozpoczynajace edukacje
w szkotach podstawowych. Okres wczesnoszkolny zwigzany
jest bowiem ze zmiang trybu zycia. Istota tej zmiany tkwi
w przejsciu ze swobodnego, w duzej mierze indywidualnie
przez dziecko regulowanego wysitku i odpoczynku do prze-
bywania w pozycji siedzacej przez wiele godzin dziennie,
czesto w niewlasciwych warunkach. Wspoétczesna cywili-
zacja powoduje ograniczenie aktywnosci ruchowej dzieci
réwniez poza szkola. Wplyw na to ma przede wszystkim
rozwoj komputeryzacji, szeroka oferta telewizyjna, a takze
obojetnos¢ rodzicow na ich sedenteryjne zachowania. Dodat-
kowo, niewlasciwe nawyki zywieniowe powoduja nadmierny
przyrost masy ciata, co skutkuje przecigzeniami narzadu
ruchu [1]. Nieprawidlowosci, ktore powstaly w dziecinstwie
nie konczg si¢ wraz z osiggnieciem dojrzato$ci, wrecz prze-
ciwnie — najczesciej s3 wstepem do schorzen w wieku doro-
stym [2]. Proces ksztaltowania prawidlowej postawy ciala
u dzieci wymaga wzajemej wspolpracy lekarza pediatry,
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nauczyciela wychowania fizycznego i rodzicéw. Zaangazo-
wanie wymienionych podmiotéw w dziatania diagnostycz-
ne i prewencyjne ma istotne znaczenie z punktu widzenia
zdrowotnosci spoteczenstwa. Warto podkresli¢, ze kierunek
dziatan w zakresie ksztaltowania prawidlowej postawy cia-
ta w duzej mierze wyznaczaja rodzice, od ktorych zalezy
wspolpraca ze $rodowiskiem medycznym i szkolnym oraz
dbalo$¢ o zapewnienie potomstwu odpowiednich warunkéw
harmonijnego rozwoju. W dziataniach ukierunkowanych
na zapobieganie wadom postawy ciala rodzice powinni
uwzglednia¢ samoksztalcenie, systematyczne poddawanie
dziecka specjalistycznej kontroli postawy ciata, wymiane
spostrzezen z nauczycielem wychowania fizycznego, dbatos¢
o przyjmowanie przez dziecko prawidtowych pozycji w czasie
pracy i wypoczynku, wlasciwy dobdr obuwia, petnowar-
tosciowa, dobrze zbilansowang diete oraz wpajanie dziecku
nawyku pracy nad wlasnym cialem. Rodzice powinni zdawa¢
sobie sprawe, ze nie nalezy zaniedbywa¢ nawet niewielkich
zmian patologicznych, a im wczesniejsza bedzie reakcja na
pojawienie si¢ nieprawidlowosci, tym wigksza szansa na
jej korekcje. Makarczuk [3] stusznie podkreslita, ze brak
wiedzy lub niedostateczna §wiadomos¢ zagrozen wynika-
jacych z zaniedban moze stanowié przyczyne lekcewazenia
przez rodzicéw problemu. W pismiennictwie znajdujemy
niepokojace dane, ktére wskazuja, ze wady postawy ciata
stanowig problem spoleczny i zdrowotny. Wyniki uzyskane
przez niektorych autoréw wykazaty zréznicowanie czestosci
zaburzen postawy ciata w zaleznosci od miejsca zamieszka-
nia. W zwigzku z tym warto zastanowic sig, czy Srodowisko
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zamieszkania moze réznicowaé podejécie do prewencji wad
postawy ciata. Cel pracy stanowila analiza poziomu wie-
dzy na temat profilaktyki wad postawy ciata oraz zakresu
dzialan prewencyjnych podejmowanych przez matki dzieci
w okresie wczesnoszkolnym, w zaleznosci od $rodowiska
zamieszkania.

MATERIAL | METODY

Badaniami w pazdzierniku 2016 roku objeto matki dzieci
uczeszczajacych do klas I-I1I losowo wybranych szkét pod-
stawowych na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Przed
przystapieniem do badan sporzadzono wykaz szkoét prowa-
dzacych edukacje wezesnoszkolng w wojewddztwie podkar-
packim (z pominieciem szkdt specjalnych), a nastepnie na
drodze losowania zaleznego (bez zwracania) wyloniono 2
placowki, w ktérych przeprowadzono sondaz diagnostyczny.
Narzedzie badawcze stanowila ankieta autorska ztozona z 29
pytan, w tym 26 pytan zamknietych jednokrotnego wyboru,
1 pytania wielokrotnego wyboru i 2 pytan otwartych. Ogo-
tem rozdano 330 ankiet (po 165 w kazdej ze szkot). Zwrotnos¢
wyniosta 95%, a po weryfikacji kompletnosci i poprawnosci
wypelnienia, ostatecznej analizie poddano wyniki 300 for-
mularzy. Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono,
ze 196 kobiet pochodzito ze srodowiska miejskiego, zas 104
reprezentowaly $rodowisko wiejskie. Wiek respondentek
zawieral si¢ w przedziale 20-45 lat. Charakterystyke bada-
nej populacji, z uwzglednieniem $rodowiska zamieszkania
zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Srodowisko miejskie Srodowisko wiejskie

Cecha

n (%) n (%)
Wiek
20-35 lat 108 (55) 69 (67)
36-40 lat 52 (26) 18(17)
41-45 lat 36 (18) 17 (16)
Wyksztatcenie
Podstawowe 4(2) 10(10)
Srednie 107 (55) 46 (44)
Wyzsze 84(43) 48 (46)

Pytania ankiety miaty na celu sprawdzenie ogolnej wiedzy
rodzicéw na temat wad postawy ciala oraz ocene zaangazo-
wania w zapobieganie ich powstawaniu. W analizie zasto-
sowano nieparametryczny test niezaleznosci chi-kwadrat
Pearsona (x?), przyjmujac poziom istotnosci a=0,05. Obli-
czenia wykonano w programie Statistica 10.0 firmy Stat Soft.

WYNIKI

Znajomoscig definicji wady postawy ciata wykazalo sie 83%
matek ze sSrodowiska miejskiego i 87% respondentek ze wsi.
Kobiety te trafnie wybraly odpowiedz: ,wada postawy to
odchylenie od ogélnie przyjetych cech postawy prawidlowe;”.
Test x* nie wykazal statystycznie istotnego miedzygrupowego
zrdznicowania (x*(3)=5,39; p=0,145). Az 85% mieszkanek
miast i 79% mieszkanek wsi poprawnie odpowiedziato, ze

wady postawy dotycza m.in. kregostupa, klatki piersiowej
i konczyn dolnych. Odpowiedzi nie byly zalezne od $rodo-
wiska zamieszkania (x*(5)=8,64; p=0,124). Z kolei 97% matek
mieszkajacych w miescie i 95% mieszkanek wsi uznalo, ze
wady postawy maja wplyw na statyke ciata i sprawnos¢
fizyczng cztowieka (x*(2)=0,61; p=0,737).

W tabeli 2 zamieszczono odpowiedzi na pytanie o zrédla
informacji na temat wad postawy ciata. Z danych tych wyni-
ka, ze mieszkanki miast istotnie cze$ciej korzystaly z porad
lekarza (x*(1)=12,60; p<0,001) i fizjoterapeuty (x*(1)=11,25;
p=0,001). Jako inne zroédto wiedzy wymieniano znajomych
irodzine. Odsetki nie sumujg si¢, gdyz respondentki mogty
wskaza¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

Tabela 2. Zr6dta wiedzy matek na temat postawy ciata

Srodowisko  Srodowisko

Odpowiedz miejskie wiejskie Test chi-kwadrat
n % n %

Lekarz 123 63,0 43 41,0 ¥(1)=1260;p<0,001*
Fizjoterapeuta 56 29,0 12 11,0 x(1)=11,25;p=0,001*
Szkolenie/prelekcja 11 6,0 4 4,0 X(1) =0,45; p = 0,504
Literatura specjalistyczna 51 260 28 270 XX(1)=0,03;p=0,866
v 45 230 31 300 x(1)=168p=0,194
Internet 102 52,0 48 45,0 X(1) =0,94; p = 0,332
Inne 7 4,0 3 30  x(1)=0,10;p=0,752
*p<0,05

Zaledwie 20% matek ze Srodowiska miejskiego i 22% matek
ze wsi deklarowalo co najmniej jednorazowe uczestnictwo
w szkoleniu/prelekcji dla rodzicow, poswigconej tematyce
prewencji wad postawy ciata (x*(1)=0,20; p=0,652).

Odnotowano, ze 37% matek ze $rodowiska miejskiego
i27% matek ze wsi stwierdzilo u swojego dziecka zaburzenia
postawy ciala. Odpowiedzi nie r6znicowaly znamiennie re-
spondentek (x*(1)=2,41; p=0,121). Dane ankietowe wskazaty,
ze 59% matek ze srodowiska miejskiego i 42% kobiet ze wsi
deklarowato poddawanie dziecka systematycznej specjali-
stycznej kontroli postawy ciata. Test x> wykazal statystycznie
istotne zréznicowanie odpowiedzi (x*(1)=7,31; p=0,007*).
Gloéwng przyczyng udzielenia odpowiedzi przeczacych
w przypadku matek ze srodowiska miejskiego byl brak cza-
su (46% kobiet) lub brak potrzeby (40% respondentek) a dla
mieszkanek wsi - trudno$ci w dostepie do specjalistycznych
ustug medycznych (49% badacych) (x*(3)=16,50; p=0,001%).

Wiekszoé¢, bo 95% mieszkanek miast i 88% mieszkanek
wsi, trafnie odpowiedzialo, ze zajecia gimnastyki korekcyjnej
maja na celu korygowanie zaburzen narzadu ruchu i statyki
ciata (x*(3)=5,66; p=0,129). Ponadto 63% matek z miasta i 52%
ze wsi deklarowato umiejetnos¢ prezentacji kilku ¢wiczen
korekeyjnych (x*(1)=3,30; p=0,069).

A7 91% matek ze $rodowiska miejskiego i 87% kobiet ze
wsi zapewnialo o systematycznym uczeszczaniu dziecka na
lekcje wychowania fizycznego. Deklaracje te nie réznicowaty
istotnie respondentek (x*(1)=0,81; p=0,369).

W tabeli 3 podano deklarowany przez matki dzienny
wymiar czasu przeznaczanego na pozalekcyjng aktywnos¢
fizyczng ich dzieci. Z informacji tych wynika, Ze 42% dzieci
miejskich i 40% dzieci wiejskich na aktywnos¢ fizyczna
pozaszkolng przeznaczato godzine dziennie. W podobnym
odsetku dzieci podejmowaty aktywnos¢ pozalekcyjng w wy-
miarze 2-3 godzin dziennie (x*(3) = 3,72; p = 0,293).
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Na podstawie odpowiedzi matek stwierdzono, ze wigk-
szo$¢ dzieci przed telewizorem/komputerem spedzata prze-
cietnie godzine lub 2-3 godziny dziennie. Nie stwierdzono
istotnego zréznicowania odpowiedzi: x*(6) = 3,32 p = 0,345
(tabela 3). Z ankiet wynika réwniez, ze 59% matek z miasta
i 52% respondentek ze wsi dbalo o przyjmowanie przez
dziecko wlasciwej pozycji w trakcie spozywania positkow,
odrabiania lekcji, ogladania telewizji. Z kolei 36% matek
z miasta i 37% ze wsi robilo to sporadycznie, a 5% matek
z miasta i 11% ze wsi weale (x*(2) = 4,31; p = 0,116).

Odpowiedzi na pytania dotyczace organizacji stanowiska
do nauki nie byly zalezne od srodowiska zamieszkania. Zna-
jomoécia zasad prawidlowego doboru biurka wykazato si¢ po
66% respondentek z miasta i wsi (x*(2) = 0,09; p = 0,954). Wie-
dz¢ na temat zasad wlasciwego doboru krzesta posiadato 56%
matek z miasta i 58% matek ze wsi (x*(3) = 1,34; p = 0,720).
Natomiast 73% respondentek ze srodowiska miejskiego i 70%
ankietowanych ze wsi wykazalo si¢ znajomosciag prawidto-
wego ustawienia zrodta $wiatla, odpowiadajac, ze dziecku
praworecznemu zrodlo §wiatla nalezy umiescic¢ z lewej strony
(x*(3) = 0,46; p = 0,927). Z informacji zawartych w tabeli 3
wynika, ze wiekszos¢ respondentek stusznie uznata ¢wicze-
nia relaksacyjne za najwlasciwszg czynno$é w trakcie przerw
wnauce (x*(3) = 0,81; p = 0,847). Dane w tabeli 3 wskazujg na
réznice w sposobie pokonywania drogi do szkoly przez dzieci
mieszkajace w miescie i na wsi. Mieszkafcy miasta czesciej
przemieszczali si¢ pieszo, a mieszkancy wsi samochodem
lub autobusem (x*(3) = 12,38; p = 0,006). Wiekszos¢ matek,
niezaleznie od $rodowiska zamieszkania (x*(5) = 3,00; p =
0,699), deklarowata noszenie przez dziecko plecaka z szelka-
mi zalozonymi na obydwa ramiona. Na pytanie o to, w czym
dziecko nosi ksigzkii przybory do szkoty, wérdéd odpowiedzi
»inne” wymieniano plecak na kétkach (tabela 3).

Znajomoscia zasad doboru obuwia wykazalo sie 66%
matek ze srodowiska miejskiego i 61% matek ze wsi. Test
x> nie wykazal tutaj statystycznie istotnego zrdznicowania
(x*(3)=2,69; p=0,441). Na pytanie o skutki noszenia nie-
odpowiednio dobranego obuwia prawidlowej odpowiedzi
udzielilo 88% kobiet reprezentujacych $rodowisko miejskie
i86% matek ze wsi. Srodowisko zamieszkania nie stanowito
czynnika istotnie réznicujgcego odpowiedzi (x*(3)=1,55;
p=0,670).

A798% matek ze Srodowiska miejskiego 98% matek ze wsi
bylo zdania, ze dbaloé¢ o prawidlowg mase ciata ma istotne
znaczenie w profilaktyce wad postawy (x*(1)=0,00; p=0,945).
Zdecydowana wigkszo$¢, bo 98% matek ze Srodowiska miej-
skiego i 97% matek ze wsi, potrafita wskaza¢ dziatania za-
pobiegajace otyloéci. Miejsce zamieszkania nie stanowito
zmiennej réznicujacej badane kobiety (x*(2)=1,96; p=0,375).

DYSKUSJA

W pismiennictwie znane sg opracowania, ktérych autorzy
podejmowali tematyke dotyczaca wiedzy i zaangazowa-
nia rodzicéw w profilaktyke wad postawy. Sitek [4] obser-
wowala bardzo niski poziom wiedzy rodzicéw na temat
wad postawy ciala i ich korekeji. Badania przeprowadzono
wsrdd rodzicéw chlopcéw uczeszczajacych do klas II-V
jednej ze szkot podstawowych w Warszawie. Respondenci
nie potrafili poda¢ przyktadéw wad postawy, zaledwie po-
fowa ankietowanych poprawnie wskazala obszar, w obrebie
ktérego moga wystepowac zaburzenia. Réwniez badania

Tabela 3. Rozktad odpowiedzi respondentek na wybrane pytania ankiety
w zaleznosci od srodowiska zamieszkania

Srodowisko  Srodowisko
L N Razem
Odpowiedz miejskie wiejskie
n % n % n %

Deklarowany dzienny wymiar czasu przeznaczanego przez dziecko na aktywnos¢
fizyczng pozalekcyjna

1 godzina 82 420 42 400 124 410
2-3 godziny 84 430 41 390 125 42,0
Powyzej 3 godzin 22 11,0 11 11,0 33 11,0
Weale 8 4,0 10 10,0 18 6,0

Test chi-kwadrat X3(3)=3,72;p=0,293

Deklarowany dzienny wymiar czasu spedzanego przez dziecko przed telewizorem/
komputerem

1 godzina 73 37,0 42 41,0 115 380
2-3 godziny 94 480 41 390 135 450
Powyzej 3 godzin 28 14,0 19 18,0 47 16,0
Wocale 1 1,0 2 2,0 3 1,0

Test chi-kwadrat X2(6) =3,32; p=0,345

Czynnosci korzystne dla dziecka w trakcie przerw w nauce w opinii respondentek

Krétka drzemka 14 7,0 10 10,0 24 8,0
Cwiczenia relaksacyjne 169 86,0 86 830 255 850
TV, gry komputerowe 4 2,0 2 2,0 6 2,0
Nie wiem 9 5,0 6 5,0 15 5,0

Test chi-kwadrat X2(3)=0,81; p=0,847

Sposdb pokonywania drogi do szkoty

Pieszo 90 46,0 27 26,0 17 39,0
Samochodem 68 35,0 44 420 112 380
Autobusem 38 19,0 33 32,0 71 23,0

Test chi-kwadrat X(3) = 12,38; p = 0,006*

Sposéb noszenia przez dziecko ksigzek do szkoty

Plecak - szelki na obydwu

. 135 69,0 62 60,0 197 66,0
ramionach

Plecak - szelki na jednym 28 14,0 21 200 49 16,0

ramieniu

Plecak asymetryczny 4 2,0 2 2,0 6 2,0
Torba szkolna 2 1,0 1 1,0 3 1,0
Nie zwraca uwagi 26 13,0 17 16,0 43 14,0
Inne 1 1,0 1 1,0 2 1,0

Test chi-kwadrat X2(5) = 3,00; p = 0,699

*p<0,05

Makarczuk [3] wykazaly braki w wiedzy rodzicéw dzieci
w okresie wczesnoszkolnym na temat wad postawy ciata.
Znaczny odsetek ankietowanych mylit skutki wad postawy
z ich nazwami. Zaledwie 30% rodzicéw miato §wiadomos¢
wystepowania wad postawy u swoich dzieci, a niewielka
grupa dzieci uczeszczala na zajecia korekcyjne. Rodzice
wykazali si¢ natomiast dbaloécig w dziedzinie ,usporto-
wienia” swoich podopiecznych. Wigkszo$¢ zadeklarowala
posiadanie przez dziecko sprzetu sportowego, a takze czynny
udzial w zorganizowanych formach aktywnego wypoczyn-
ku. Ponad polowa ankietowanych udzielita odpowiedzi, ze
odwozi dziecko do szkoly samochodem, pozostate dzieci
przemieszczaly si¢ do szkoly pieszo. Na podstawie badan
wlasnych stwierdzono, ze wigkszo$¢ matek dzieci w okresie
wczesnoszkolnym, niezaleznie od srodowiska zamieszkania,
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znata definicje i konsekwencje wad postawy ciata. Wiedze te
mieszkanki miast istotnie cze$ciej w poréwnaniu do respon-
dentek ze wsi czerpaly od lekarza i fizjoterapeuty. Na uwage
zastuguje fakt, Ze sporo ankietowanych, zaréwno z miasta,
jakize wsi, nie poszukiwato informacji na temat wad postawy
ciata. Zdecydowanie wigcej matek ze srodowiska miejskiego
poddawalo swoje dzieci systematycznej kontroli, majacej
na celu wykrywanie zaburzen postawy ciata. Mieszkanki
wsi deklarowaly trudnodci w dostepie do specjalistycznych
ustug medycznych.

Podstawowym czynnikiem zapobiegania wadom postawy
u dziecka jest stworzenie mu warunkéw do wszechstronnego,
harmonijnego rozwoju psychofizycznego poprzez zapewnie-
nie odpowiedniej dawki ruchu. Dlatego w przypadku dzieci
w okresie wczesnoszkolnym lekcje wychowania fizyczne-
go powinny obejmowaé ¢wiczenia ogélnousprawniajace,
ksztaltujace prawidtowq postawe ciata oraz przygotowujace
do przejsicia przez krytyczny okres posturogenezy, zwany
»skokiem wzrostowym”. W badaniach wlasnych wigkszos¢
matek deklarowata systematyczne uczeszczanie dziecka na
lekcje wychowania fizycznego. Dzienny wymiar czasu prze-
znaczanego na aktywnos¢ fizyczng pozalekcyjng wynosit
przecietnie jedng lub 2-3 godziny, z kolei czas spedzany przez
dziecko przed telewizorem/komputerem godzine lub 2-3
godziny, niezaleznie od $rodowiska zamieszkania. Gorsze
wyniki odnotowala Cyganczuk [5]. Autorka w badaniach
dzieci w okresie wczesnoszkolnym stwierdzita zmniejszo-
ng aktywnos$¢ ruchowa na rzecz siedzacego trybu zycia.
Przecietnie 4-7 godzin przypadalo na nauke w szkole, 2-4
godziny na odrabianie lekcji, a 3 godziny na odpoczynek
w pozycji siedzacej, polegajacy przewaznie na ogladaniu
telewizji, korzystaniu z internetu, czytaniu ksigzek, lub spo-
zywaniu positkow.

W profilaktyce wad postawy ciala istotne znaczenie ma
réwniez dbalo$¢ o przyjmowanie prawidlowej pozycji w trak-
cie positku, nauki i wypoczynku. Na podstawie wynikéw
badan wlasnych stwierdzono, ze wiekszo$¢ matek, niezalez-
nie od $rodowiska zamieszkania, deklarowala troske w tym
zakresie. Milanese i wsp. [6] oraz Limon i wsp. [7] pod-
kredlili, iz duzy wplyw na rozwdj i ksztaltowanie postawy
ciala dziecka ma stanowisko do nauki. Szczegélnie istotne
znaczenie ma dobor biurka i krzesta. Wysokos¢ blatu biurka
nalezy dobra¢ w taki sposob, aby ramiona z przedramionami
tworzyly kat 90°, a krzeslo powinno stanowi¢ podparcie dla
miednicyikregostupa. Wazne jest, aby byto dostatecznie sta-
bilne i umozliwiato dynamiczny sposob siedzenia. Pomiedzy
udami a blatem stotu powinna by¢ wolna przestrzen, umozli-
wiajgca swobodne poruszanie koniczynami dolnymi, a stopy
powinny calg powierzchnig przylega¢ do podloza. Kasper-
czyk i wsp. [2] na podstawie badan wykonanych w szkofach
i przedszkolach powiatu lubienieckiego stwierdzili znaczna
skale niedostosowania mebli do wysokosci ciala uczniow.
Autorzy wskazali na potrzebe prowadzenia szkolen zarow-
no dla nauczycieli, jak i rodzicoéw na temat roli ergonomii
w rozwoju fizycznym dziecka i zasad dostosowania stano-
wiska pracy i nauki do jego warunkoéw fizycznych. Badania
wlasne pokazaty, ze zasady doboru biurka byty znane ponad
polowie ankietowanych. Rodzice ci stusznie zaznaczyli, ze
zgodnie z zasadami ergonomii tokcie osoby siedzacej przy
biurku powinny znajdowa¢ sie na poziomie blatu. Nieco
mniej matek wykazalo si¢ znajomoscia zagadnien dotycza-
cych doboru krzesta i o$wietlenia. Srodowisko zamieszkania
nie réznicowalo znamiennie odpowiedzi.

Kolodziej i wsp. [8] uznali, ze wykonywanie krétkich ¢wi-
czen relaksacyjnych w przerwach miedzy nauka ma istotne
znaczenie w profilaktyce wad postawy, gdyz wplywaja one na
dotlenienie i zmiejszenie napigcia mieéni. Z badan wlasnych
wynika, ze wiekszo$¢ respondentek, niezaleznie od srodowi-
ska zamieszkania, stusznie uznata ¢wiczenia relaksacyjne za
najwlasciwsze czynnos$ci w trakcie przerw w nauce.

Warto podkredli¢, ze dla wlasciwego rozwoju i prawidtowej
postawy ciala dziecka istotne znaczenie majg takie aspekty,
jak sposob przemieszczania si¢ zdomu do szkoly oraz sposob
noszenia i waga plecaka. W dobie wspolczesnej cywilizacji,
gdy mamy do czynienia ze spadkiem aktywnosci fizycznej
na rzecz siedzacego trybu zycia, kazda forma ruchu pozy-
tywnie wplywa na organizm dziecka. Dlatego wydaje sie,
ze najbardziej korzystne jest pokonywanie drogi z domu do
szkoly pieszo, aczkolwiek warto wzigé¢ pod uwage problem
dotyczacy plecakéw. Noszenie zbyt cigzkich plecakéw w nie-
wla$ciwy sposdéb moze bowiem prowadzi¢ do przecigzen
kregostupa i asymetrii. Chow i wsp. [9], Avantika i Shalini
[10] oraz Sanders [11] podkredlili, Ze waga wyposazonego
plecaka nie powinna przekracza¢ 10% masy ciala dziecka,
co przecietnie stanowi okoto 3 kg. Powinien by¢ on odpo-
wiednio wyprofilowany i posiada¢ usztywniong, lecz uwy-
puklong w dolnej czesci tylng $cianke, z uwzglednieniem
fizjologicznej krzywizny w ledzwiowej czesci kregostupa.
Kotodziej i wsp. [8] zwrdcili uwage, ze plecak nalezy nosi¢
symetrycznie na obu ramionach. Noszenie przez dziecko,
zwlaszcza w okresie wczesnoszkolnym, plecaka o wadze
przewyzszajacej 10% masy jego cialaiw niewlasciwy sposob
moze powodowal niekorzystne zmiany w uksztaltowaniu
kregostupa, rownowadze ciala oraz wydajnosci chodu [12,
13, 14, 15]. Javadivala i wsp. [16] podkreslili role rodzicow
w kwestii wyboru plecaka szkolnego, nadzorowania jego
ciezaru i sposobu noszenia. Liczne badania wskazuja, ze
wigkszos¢ dzieci nosi tornistry o wadze przekraczajacej 10%
masy ich ciata [17, 18, 19]. Forjoh i wsp. [20] przeprowadzili
sondaz dotyczacy wiedzy rodzicéw na temat prawidlowej
wagi oraz zawartosci plecaka szkolnego. Badaniu poddano
188 rodzicow dzieci z trzech wybranych szkoét podstawowych
w Teksasie. Stwierdzono, ze rodzice w wiekszo$ci nie weryfi-
kowali wagi tornistra swojego dziecka, a 34% respondentow
nigdy nie sprawdzalo jego zawarto$ci. Skawinski i wsp. [21]
wykazali, ze wigkszo$¢ uczniéw klas V-VI szkoly podstawo-
wej i I-1II gimnazjum nie przestrzegata zasad prawidlowego
noszenia plecaka lub torby szkolnej. W badaniach wlasnych
stwierdzono réznice w sposobie pokonywania drogi do szko-
ty przez dzieci mieszkajace w miescie i na wsi. Mieszkancy
miast cze$ciej przemieszczali sie pieszo, za$ mieszkancy wsi
samochodem lub autobusem. Wiekszo$¢ matek, niezaleznie
od srodowiska zamieszkania, deklarowala poprawny sposéb
noszenia plecaka przez dziecko, z szelkami zalozonymi na
obydwa ramiona.

Zdaniem Kurup’aiwsp. [22], Watanabe i wsp. [23], Hettiga-
my i wsp. [24], Herbaut’a i wsp. [25] noszenie zbyt szywnego
i ciasnego obuwia moze powodowa¢ deformacje stép i za-
burzenia chodu. Badania wlasne wykazaly, ze zaledwie 60%
matek wykazalo si¢ znajomoscig wlasciwego doboru obuwia,
zaznaczajac odpowiedz: ,,dtugo$¢ buta powinna odpowiadaé
dlugosci obcigzonej stopy z zachowaniem zapasu 1 cm”.

Kolodziej i wsp. [8] podkreslili wptyw zaburzen odzy-
wiania na powstawanie wad postawy. Zdaniem autoréw,
zniedozywieniem wigze si¢ ostabienie sity mie$niowej, z ko-
lei skutkiem otylosci sg przecigzenia i deformacje narzadu
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ruchu. Réwniez Malinowski [26] wyrazit opinie, Ze wady
postawy cze$ciej stwierdza si¢ u 0séb o leptosomatyczym
i pyknicznym typie budowy ciala. Autor podkredlil, ze ro-
dzice odgrywaja najwazniejszg role w procesie zapobiegania
wadom postawy ciata poprzez dbalos¢ o prawidtowe odzy-
wianie dziecka i wprowadzanie zdrowych nawykéw zywie-
niowych. W badaniach wiasnych zdecydowana wigkszos¢
matek, niezaleznie od $rodowiska zamieszkania, uznata,
ze dbalo$¢ o prawidlowa mase ciala ma istotne znaczenie
w profilaktyce wad postawy i wykazata sie umiejetnoscia
wskazania dzialan zapobiegajacych otylosci.

Analiza pi$miennictwa oraz wynikéw badan wtasnych
prowadzi do wniosku, Ze istnieje potrzeba zachecania matek
dzieci w okresie wczesnoszkolnym, niezaleznie od srodowi-
ska zamieszkania, do wspdlpracy ze srodowiskiem szkolnym.
Wymaga to zaangazowania nauczycieli. Udzial w prelekcjach
powinien wplynaé na poszerzanie wiedzy z zakresu profi-
laktyki zaburzen narzadu ruchu i statyki ciala, oraz tego,
jak nalezy postepowaé, co i w jaki sposdb zmieni¢ w celu
stworzenia dziecku optymalnych warunkéw rozwoju. Na
tej podstawie rodzice beda mogli prawidlowo organizowa¢
miejsce do odrabiania lekcji, warunki wypoczynku, a takze
planowa¢ tygodniowe zajecia w taki sposdb, aby zapewni¢
dziecku czas na rekreacje ruchows. Inng formg wspolpracy
powinien by¢ czyny udzial w zajeciach otwartych z wy-
chowania fizycznego i gimnastyki korekcyjnej. Pozwoli to
rodzicom zrozumie¢ cel i pozna¢ sposoby prawidlowego
wykonania zadan ruchowych po to, aby mogli w sposob
swiadomy kontrolowac i korygowac dziecko podczas ¢wiczen
w warunkach domowych. Uzyskane dane wskazuja réwniez
na konieczno$¢ zwigkszenia dostepnosci specjalistycznych
ustug medycznych dla mieszkancéw obszardéw wiejskich.
Przedstawione w zarysie zalecenia powinny przyczynic sie
do poprawy zdrowotnosci dzieci i mtodziezy.

WNIOSKI

1. Srodowisko zamieszkania nie miato wptywu na wiedze
matek dzieci w okresie wczesnoszkolnym na temat wad
postawy ciala, w tym profilaktykiisposobdw zapobiegania.
Podstawowe zrddto wiadomosci dla mieszkanek miast sta-
nowily porady lekarza i/lub fizjoterapeuty, a w przypadku
kobiet z terenéw wiejskich - internet.

2. Prelekcje, niezaleznie od $rodowiska zamieszkania, byty
mato popularng forma edukacji, co wskazuje na potrzebe
wdrazania dzialan ukierunkowanych na jej upowszech-
nienie wéréd rodzicow dzieci w okresie wezesnoszkolnym.

3. Deklarowane przez kobiety ze wsi trudno$ci w dostepie
do $wiadczen z zakresu kontroli postawy ciala sugeruja
koniecznos¢ zwiekszenia dostepu do specjalistycznych
ustug medycznych dla mieszkancow obszaréw wiejskich.
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Awareness of mothers of primary school children about
the prevention of body posture defects

I Abstract
Introduction and aim. Parents should play a special role in the prevention of motor organ disorders and the body statics
of their offspring, primarily by providing them with appropriate conditions for daily life functionig. The objective of the
study was assessment of the knowledge of primary schoolchildren’s mothers about postural defects and recognition of
the scope of prophylactic measures undertaken to prevent them, according to their place of residence.
Material and method. The diagnostic survey covered mothers of children attending classes I-lll of randomly selected
primary schools in the Podkarpackie Voivodeship. The age of the respondents ranged from 20-45 years. Results of 300
questionnaires were analyzed using a non-parametric Chi-square (x2) test of independence.
Results. The majority of the respondents, regardless of their place of residence, showed knowledge of the basic issues
concerning the body posture. Mothers in the urban environment significantly more often acquired this knowledge from
a physician (p<0.001) and physiotherapist (p=0.001). Rural inhabitants less often subjected the child to systematic specialized
posture control (p=0.007). Only 20% of urban mothers and 22% of rural mothers attended at least one training session/talk
for parents about the prevention of postural defects.
Conclusions. There is a need for encouraging mothers of primary school children, irrespective of their place of residence to
participate in lectures which allow to expand their knowledge about prevention of motor organ and body statics disorders,
and to increase an access to specialized medical services for rural inhabitants.
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posturogenesis, state of health, education
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