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Wstęp
Postawa ciała jest wynikiem prawidłowej budowy strukturalnej narządu ru­

chu, prawidłowego ułożenia i funkcji narządów wewnętrznych oraz osobniczego 
sposobem „trzymania” się. Nawyk odpowiedniego utrzymywania swej sylwetki, 
czynniki psychiczne, sposób pracy, wypoczynku, rodzaj uprawianego sportu, 
nadwaga czy niedobory masy ciała, to czynniki, które mają wpływ na postawę 
ciała. Dla praktyki auksologicznej, promocji zdrowia, zagadnienia prawidłowej 
postawy ciała stanowią ważki problem społeczny. Trzeba bowiem pamiętać, że 
odchylenia i wady postawy ciała stanowią podłoże dość licznych dolegliwości 
wieku dorosłego. Społecznie ważny problem to również środowiskowe i regional­
ne zróżnicowanie wad postawy czy też zmiany międzypokoleniowe związane 
z tendencją przemian, niosącą za sobą pewne przemiany proporcji budowy ciała, 
takie jak: smuklenie sylwetki, wydłużanie się kończyn dolnych w stosunku do 
tułowia. Niewątpliwie do obserwacji tych przemian najlepiej nadają się obserwa­
cje częstości występowania wad postawy ciała u dzieci i młodzieży w ujęciach 
regionalnych powtarzane co pewien okres czasu. W dotychczasowych badaniach 
najwięcej uwagi poświęcano płaskostopiu i bocznym skrzywieniom kręgosłupa, to 
też liczba publikacji na ten temat jest pokaźna. W piśmiennictwie antropologicz­
nym sporo uwagi poświęcono również typologizacji prawidłowej postawy ciała 
oraz zmianom postawy zachodzącym w ontogenezie.
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Zaburzenia postawy ciała stanowią jedną z ważnych patologii wieku rozwo­
jowego. Sprzyjają jej hipokinezja, unieruchomienie dzieci w szkole, przed telewi­
zorem, gdzie przez wiele godzin często przebywają one w niewłaściwej pozycji. 
Niedostatek ruchu błędy żywieniowe itp. czynniki stanowią najistotniejsze pod­
stawy nieprawidłowości postawy ciała.

Na ogół dane epidemiologiczne zawierają dane często zupełnie nieporówny­
walne co powodują różnorodne metody badawcze, niejednolite kryteria oceny 
postawy. Niestety dotychczas w badaniach przesiewowych, epidemiologicznych 
przeważają wzrokowe, subiektywne metody badań oraz metody zobiektywizowa­
ne na ogół kliniczne, w których stosuje się różnorodną aparaturę badawczą.

Z pośród badań epidemiologicznych wymienić należy prace m.in.: M.Cha- 
rzewskiej i in. (1972), G.Cywińskiej-Wasilewskiej (1977), W. Garbaciaka (1984), 
Z. Jaworskiego i R.Przewędy (1969), T.Kasperczyka i in. (1986), M.Matyji 
(1977), R.Przewędy (1959), R.Trześniowskiego (1961), N.Wolańskiego i W.Ma- 
linowskiego (1956), K.Graffa i in. (1992) czy J.W.Raczkowskiego (1996). Intere­
sujące studia o postawie ciała przedstawiali m.in.: N.Wolański (1958) — który 
w licznych publikacjach propagował własną typologizację, T.Kasperczyk (1983), 
E.Zeyland-Malawka (1994).

M a te r ia ł i m etody

Materiał do opracowania stanowią dzieci szkolne w wieku 7-15 lat z Byd­
goszczy i pobliskiego Osielska w liczbie 400 chłopców i 521 dziewcząt, które 
badano w 1995 r. Analizowano w 11 grupach (od I do XI) odchylenia i wady 
postawy: I — pleców, II — łopatek, III — barków, IV — garb żebrowy, 
V — wal lędźwiowy, VI — klatkę piersiową, VII —  ustawienie kolan, 
VIII — ustawienie stawów skokowych, IX — wysklepienie stóp, X — rotacje 
i XI — inne.

W ynik i b a d a ń

Częstość wad postawy zamieszczono w tabeli 1, która ilustruje to zjawisko 
w odniesieniu do dzieci z Bydgoszczy i Osielska. Widoczne są nieco różne często­
ści występowania poszczególnych wad u chłopców i u dziewcząt oraz w obu ba­
danych miejscowościach. Zmiany częstości wad wraz z wiekiem wskazują na 
bardzo słabą dynamikę zmiany częstości występowania wad wraz z wiekiem. Na 
ogól bowiem można założyć, że wraz z wiekiem wady mogą ulegać jedynie po­
głębianiu bądź wyrównywaniu, co w badaniach populacyjnych nie wpływa wy­
raźnie na zmiany częstości. W dotychczasowych badaniach nie uwzględniano 
zależności pomiędzy wiekiem rodziców a częstością wad. Układ danych
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w tabeli 3 tylko w niewilkim stopniu wykazuje możliwość takich zależności, cho­
ciaż ogólnie grupa 25-35 lat wydaje się dla wieku wad najbardziej optymalna. 
Bardziej jasny układ zależności występuje w grupach wykształcenia, gdzie dzieci 
rodziców z wykształceniem wyższym wykazują najmniej wad a dzieci rodziców 
z wykształceniem podstawowym i zawodowym największą częstość wad postawy. 
Opisane zjawiska ilustrują też ryciny 1 i 2. W tabeli 5 przedstawiliśmy zależności 
korelacyjne występujące pomiędzy poszczególnymi wadami. Na ogół siła związ­
ków jest niewielka. Duża, wyraźna zależność występuje między wadami usta­
wienie łopatek i barków r = 0,73 czy ustawieniem barków a garbem żebrowym 
tylnym r = 0,38. Pewien związek występuje też między ustawieniem barków 
a wałem lędźwiowym r = 0,21 czy rotacjami a formą klatki piersiowej r = 0,22. 
Zdajemy sobie sprawę, że takie zgeneralizowane ujęcie zależności nie jest w pełni 
przekonujące i w przyszłości należy je uszczegółowić w oparciu o liczniejsze 
obserwacje i bardziej proste podstawowe zależności między wadami.

W niosk i

1. Częstość występowania wad postawy u dzieci z Bydgoszczy i przyległego 
Osielska podobna jest do danych innych autorów.

2. Wady postawy posiadają stratyfikację społeczną — częstsze są u dzieci 
rodziców z wykształceniem podstawowym, rzadsze natomiast u dzieci, 
których rodzice posiadają wykształcenie średnie, a zwłaszcza wyższe.
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Tab. 1. Częstość występowania wad postawy (%) u dzieci zamieszkałych 
w Bydgoszczy i w Osielsku (badania z 1995 roku).

Bydgoszcz Osielsko Razem

Wady Kategorie <r
n=261

9
n=403

cr+9
n=664

or
n=139

9
n=l 18

or+9
n=257

cr
n=400

9
n=521

or+9
n=921

1. prawidłowe 86.6 89.3 88.3 93.5 90.7 92.2 89.0 89.6 89.3

I 2. okrągłe 3.1 2.5 2.7 1.4 1.7 1.6 2.5 2.3 2.4

3. wklęsłe 4.2 6.2 5.4 2.2 3.4 2.7 3.5 5.6 4.7

Plecy 4. płaskie 5.7 1.5 3.2 2.9 4.2 3.5 4.7 2.1 3.3

5. kifoza i lordoza 0.4 0.5 0.4 - - - 0.3 0 .4 0.3

II 1. prawidłowe 12.6 11.7 12.0 4.3 3.4 3.9 9.8 9.8 9.8

2. odstające 13.0 5.2 8.3 3.6 5.1 4.3 9.8 5.2 7.2

Łopatki 3. asymetryczne 38.7 42.9 41.3 33.1 48.3 40.0 36.7 44.1 40.9

4. odstające i asyme­
tryczne

35.6 40.2 38.4 59.0 43.2 51.8 43.7 40.0 42.1

III 1. prawidłowe 15.7 16.4 16.1 6.5 7.6 7.0 12.5 14.4 13.6

2. obniżony lewy 43.3 42.2 42.6 43.9 35.6 40.1 43.5 40 .9 41.9

Barki 3. obniżony prawy 41.0 41.4 41.3 49.6 56.8 52.9 44.0 44.9 44.5

IV 1. brak 62.1 70.2 67.0 60.4 59.3 59.9 61.5 67.8 65.0

2. lewy 12.3 8.7 10.1 8.6 14.4 11.3 11.0 10.0 10.4

Garb że­
browy tylny

3. prawy 25.6 21.1 22.9 30.9 26.3 28.8 27.5 22.1 24.5

V 1. brak 77.8 66.2 70.8 78.4 78.0 78.2 78.0 68.9 72.9

2. lewy 8.0 10.7 9.6 3.6 3.4 3.5 6.5 9.0 7.9

W ał lędź­
w iow y

3. prawy 14.2 23.1 19.6 18.0 18.6 18.3 15.5 22.1 19.2

VI 1. prawidłowa 48.7 59.1 55.0 38.9 65.3 51.0 45.2 60.5 53.9

2. lejkowata 29.9 15.6 21.2 40.3 25.4 33.5 33.5 17.9 24.6

Klatka
piersiowa

3. kurza 2.3 2.2 2.3 2.1 1.7 1.9 2.3 2.1 2.2

4. płasko-wklęsła 19.1 23.1 21.5 18.7 7.6 13.6 19.0 19.6 19.3
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Tab. 1. Częstość występowania wad postawy (%) u dzieci zamieszkałych w Byd­
goszczy i w Osielsku (badania z 1995 roku) c.d.

Bydgoszcz Osielsko Razem
Wady Kategorie cr

n=261
9

n=403
or+9

n=664
cr

n=139
9

n=l 18
cr+9

n=257
cr

n=400
9

n=521
cr+9

n=921

VII 1. prawidłowe 34.9 30.5 32.2 25.2 32.2 28.4 31.5 30.8 31.2
2. koślawe 40.2 43.7 42.3 51.1 44.9 48.2 44.0 44.0 44.0

Kolana 3. szpotawe 24.9 25.8 25.5 23.7 22.9 23.3 24.5 25.1 24.8

VIII 1. prawidłowe 57.9 75.5 68.5 41.0 74.6 56.4 52.0 75.2 65.1
2. koślawe 42.1 23.6 30.9 57.6 25.4 42.8 47.5 24.0 34.2

Stawy
skokowe

3. szpotawe - 9.9 0.6 1.4 - 0.8 0.5 0.8 0.7

1. A - wydrążona 1.7 1.1 1.3 0.8
IX 2. A/B 0.8 2.5 1.8 2.9 6.0 4.3 1.5 3.3 2.5

3. B - prawidłowa 35.6 41.2 39.0 32.4 29.9 31.3 34.5 38.7 36.8
Stopy 4. B/C 23.0 17.9 19.9 30.9 29.9 30.5 25.8 20.6 22.8

5. C - spłaszczona 30.3 28.0 28.9 22.3 31.6 26.6 27.5 28.8 28.3
6. C/D 7.7 6.7 7.1 9.3 1.7 5.9 8.3 5.6 6.7
7. D - płaska 2.7 2.0 2.3 2.2 0.9 1.6 2.5 1.7 2.1

X 1. brak 89.7 89.1 89.3 96.4 91.5 94.2 92.0 89.6 90.7
2. rotacja barków 0.4 0.2 0.3 - - - 0.3 0.2 0.2

Rotacje 3. rotacja klatki 
piersiowej

9.9 9.7 9.8 3.6 8.5 5.8 7.7 9.4 8.7

4. r. miednicy i kl. 
piersiowej

■ 9.9 0.6 - - - - 0.8 4.3

XI 1. Obesitas 4.2 2.7 3.3 0.7 1.7 1.2 3.0 2.5 2.7
2. Mikrosomia 0.4 0.7 0.6 - . . 0.3 0.6 0.4

Inne
obserwa­

cje

3. Choroba Szajer- 
mena

1.1 0.2 0.6 0.7 0.2 0.4
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Tab. 2. Częstość występowania wad postawy u dzieci z Bydgoszczy i Osielska, 
w grupachwiekowych 7-15 lat z podziałem na pleć.

Wiek

lata
Płeć N W \  D Y P O S T A W Y  (%)

I n m IV V VI v n v m IX X XI

o 11 100 63.6 45.5 9.1 63.6 72.7 27.2 36.4 18.2
7 9 14 7.1 92.9 78.6 42.9 28.6 50.0 64.3 28.6 57.1 - -

I 25 4.0 96.0 72.0 44.0 20.0 56.0 68.0 28.0 48.0 8.0 -
Cf 47 6.4 95.7 93.6 42.6 17.0 42.6 72.3 38.3 57.4 10.6 2.1

8 9 53 3.8 92.5 90.6 43.4 32.1 43.4 71.7 32.1 56.6 18.9 1.9
I 100 5.0 94.0 92.0 43.0 25.0 43.0 72.0 35.0 57.0 15.0 2.0
cr 43 16.3 79.1 88.4 46.5 25.6 55.8 69.8 53.5 72.1 4.7 -

9 9 55 9.1 94.5 90.9 40.0 34.5 50.9 76.4 36.4 65.5 7.3 7.3
I 98 12.2 87.8 89.8 42.9 30.6 53.1 73.5 43.9 68.4 6.1 4.1
a 64 10.9 96.9 95.3 39.1 25.0 59.4 65.6 50.0 68.8 12.5 6.3

10 9 64 10.9 89.1 81.3 14.1 20.3 43.8 78.1 31.3 56.3 6.3 6.3
I 128 10.9 93.0 88.3 26.6 22.7 51.6 71.9 40.6 62.5 9.4 6.3
a 81 17.3 84.0 80.2 43.2 17.3 48.1 74.1 50.6 66.7 7.4 2.5

11 9 72 9.7 86.1 77.8 18.1 22.2 45.8 59.7 27.8 66.7 2.8 2.7
I 153 13.7 85.0 79.1 31.4 19.1 47.1 67.3 39.9 66.7 5.3 2.6
cr 55 5.5 90.9 85.5 34.5 25.5 63.6 63.6 56.4 58.2 5.5 5.5

12 9 71 12.7 88.7 81.7 35.2 29.6 40.8 70.4 26.8 66.2 7.0 5.6
I 126 9.5 89.7 89.7 34.9 27.8 50.8 67.5 39.7 62.4 6.3 5.6
or 53 9.4 94.3 88.7 26.4 30.2 60.4 64.2 52.8 69.8 5.7 7.5

13 9 67 11.9 89.6 85.1 28.4 32.8 32.8 70.1 14.9 58.2 13.4 1.5
I 120 10.8 91.7 86.7 27.5 31.7 45.0 67.5 31.7 63.3 10.0 4.2
cr 30 13.3 80.0 86.7 26.7 16.7 43.3 66.7 33.3 73.3 6.7 6.7

14 9 73 16.4 91.8 90.4 34.2 37.0 26.0 58.9 11.0 60.3 16.4 -
I 103 15.5 88.3 89.3 32.0 31.1 31.1 61.2 17.4 64.1 13.6 1.9
a 15 - 93.3 86.7 40.0 13.3 66.7 66.7 40.0 66.7 - -

15 9 52 5.8 88.5 90.4 50.0 44.2 30.8 69.2 17.3 55.8 15.4 1.9
I 67 4.5 89.6 89.6 47.8 37.3 38.8 68.7 68.7 58.2 11.9 1.5



Częstość występowania wad postawy dzieci bydgoskich 279

Tab. 3. Wiek rodziców a częstość występowania wad postawy u dzieci z Bydgosz­
czy i Osielska

Wady

postawy

WIEK RODZICÓW [lata]

X - 25 25- 35 3 5 - x

Ojciec
N=182

Matka
N=278

Ojciec
N=410

Matka
N=368

Ojciec
N=88

Matka
N=38

I 14.8 12.2 9.3 8.7 14.8 21.1
n 90.1 91.4 91.5 88.9 83.0 89.5
m 85.2 88.8 88.3 85.1 80.7 86.8
IV 37.9 34.9 33.7 34.2 38.6 34.2
V 28.0 28.4 27.8 29.3 27.3 21.1
VI 43.3 42.8 44.4 45.1 48.9 52.6
VII 72.5 69.8 65.9 66.8 70.5 65.8
VTII 35.7 37.4 32.7 30.4 31.8 34.2
IX 58.2 61.9 59.3 57.3 62.5 65.8
X 11.5 9.0 7.8 8.2 8.0 13.2
XI 3.3 3.6 4.9 4.3 2.3 -

Tab. 4. Wykształcenie rodziców a częstość występowania wad postawy u dzieci 
z Bydgoszczy i Osielska

Wady

postawy

WYKSZTAŁCENIE RODZICÓW

podst. lub zawodowe średnie wyższe

Ojciec
N=182

Matka
N=278

Ojciec
N=410

Matka
N=368

Ojciec
N=88

Matka
N=38

I 9.2 8.2 12.5 9.4 14.1 10.5
D 90.8 91.3 88.7 89.5 87.0 82.9
ID 87.9 88.7 83.3 83.4 80.4 78.9
IV 34.2 35.9 31.0 34.7 28.3 23.7
V 28.2 30.7 28.6 27.4 22.8 19.7
VI 47.4 51.5 38.7 39.7 43.5 39.5
VII 65.2 65.8 72.0 67.9 65.2 68.4
v m 37.6 36.4 27.4 29.2 25.0 27.6
IX 64.4 65.8 54.8 56.0 44.6 52.6
X 6.9 9.5 10.7 9.4 9.8 6.6
XI 3.2 3.0 3.6 5.8 3.3 2.6 I
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Tab. 5. Wartość współczynnika siły związku (rp) pomiędzy wszystkimi wadami 
postawy dzieci zamieszkałych w Bydgoszczy i w Osielsku (badania 1995 r.)

Wady i n m IV V VI vn vm IX X

I i

n 0.2123 1

ni 0.2011 0.7284 1

IV 0.1173 0.2323 0.3766 1

V 0.0799 0.1731 0.2143 0.4363 1

VI 0.1548 0.2519 0.1301 0.0913 0.0905 1

vn 0.1089 0.1468 0.0870 0.1336 0.0596 0.1829 1

vm 0.1013 0.1228 0.1203 0.1206 0.1040 0.1784 0.0768 1

IX 0.1717 0.1535 0.1406 0.1689 0.1593 0.1604 0.1994 0.1365 1

X 0.1531 0.0710 0.0607 0.0997 0.1249 0.2214 0.1014 0.1084 0.1369 1
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SUMMARY

Iwona Adam czak,

P iotr Bibliński,
W ładimir Bożiłow,

Andrzej M alinowski

FREQUENCY OF POSTURE DEFECTS APPEARANCE 
IN BYDGOSZCZ CHILDREN ACCORDING TO THE AGE AND EDUCATION

LEVEL OF THEIR PARENTS

The report shows the frequency of appearance of the posture defects in children 
and youths from Bydgoszcz region. Beside of it, there was ascertained that the level of 
education of parents affects to some extent upon frequency of posture defects. These 
defects are more common among children of parents with primary education.


