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Anna Makarczuk, Robert Gluchowski
Uniwersytet t6dzki, Pracownia Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego

Rodzice wobec problemu aktywnosci ruchowej
i korekcji postawy ciata dzieci w wieku wczesnoszkolnym

Stowa kluczowe: wady postawy,
Swiadomos¢ rodzicow,
dzieci szkolne

Wstep

W okresie pierwszych lat nauki w szkole dzieci narazone sg na szereg czynni-
koéw bardzo niekorzystnie wptywajacych na postawe ciata. Badacze tych zagadnien
[1, 2, 3, 4] okreslajg czesto ten czas, jako pierwszy okres krytyczny posturogenezy.
Nastepuje wyrazna zmiana trybu zycia dziecka — wiecej czasu spedza ono w pozycji
siedzacej, przezywa stres zwigzany z adaptacja do nowych warunkéw szkolnych.
I mimo, ze podreczniki sg dzielone na kilka czesci i jest mozliwos¢ pozostawiania
ksigzek w szkole, to i tak tornistry i plecaki sa czestokro¢ za ciezkie dla tak matych
dzieci. W okresie tym rodzice powinni wykaza¢ szczegdlng dbatos¢ o to, w jakich
pozycjach dziecko odrabia lekcje, w jaki sposdb siedzi przy zabawie i ile czasu spe-
dza na $wiezym powietrzu i w ruchu. Wazne staje sie okreslenie, czy posiadaja od-
powiedni zaséb wiedzy, aby sprosta¢ temu zadaniu. Wiele badan wskazuje na to,
ze rodzice i opiekunowie nie przyktadaja odpowiedniej wagi do zagadnienh zwia-
zanych z postawa ciata, co moze swiadczy¢ o niskim poziomie ich swiadomosci
i wiedzy w tym zakresie [5, 6, 7, 8].

Celem badan byta préba oceny poziomu wiedzy rodzicéw na temat wad po-
stawy ciata dzieci w mtodszym wieku szkolnym oraz okreslenie czestosci wystepo-
wania wad postawy u tych dzieci. Sformutowano nastepujgce pytania badawcze:
1. Czy badani rodzice potrafig zauwazy¢ wade postawy u dziecka?
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2. Czy badani rodzice majg sSwiadomos¢, w jakim stopniu tryb zycia dziecka moze
wptywac na zmniejszenie lub zwiekszenie ryzyka wystapienia wady postawy?

3. Czy rodzice dzieci w wieku wczesnoszkolnym maja swiadomos¢, jakie zagroze-
nia niesie ze sobg wystepowanie wad postawy w perspektywie pdzniejszych lat
zycia dziecka?

4. Jaka jest czestos¢ wystepowania wad i zaburzen postawy wsérdd dzieci ankieto-
wanych rodzicéw?

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono jesienia 2014 roku w Szkole Podstawowej w Rabieniu,
niedaleko todzi. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Przeprowadzono
ankiete wsrdd rodzicdw dzieci uczeszczajgcych do klas | - lll. Lacznie uzyskano 84 an-
kiety. Dokonano takze analizy dokumentéw - kart badania ortopedycznego dzieci.

Omowienie wynikoéw badan

Ankietowani rodzice odpowiedzieli na szereg pytan dotyczacych aspektéw dia-
gnozy, profilaktyki i korekcji wad postawy. W ten sposéb zdobyto informacje pozwa-
lajgce na sformutowanie odpowiedzi na postawione w doniesieniu pytania badawcze.

Pierwsze z nich dotyczyto kwestii diagnozy wad postawy, przede wszystkim umie-
jetnosci zauwazenia odchylen w budowie ciata charakterystycznych dla danej wady.

Ponad potowa badanych (56%) prawidtowo wskazata wade postawy, w wy-
niku ktorej dziecko sie garbi. Niemniej az 41% rodzicow nie potrafi nazwac tego
zaburzenia (tab. 1.).

Tabela 1.
Wiedza rodzicéw o wadach postawy, w wyniku ktérych dziecko sie garbi
wyszczegolnienie n %
boczne wygiecie kregostupa 3 4
pogtebiona kifoza piersiowa 47 56
sptycona lordoza ledzwiowa 20 24
zanik krzywizn fizjologicznych kregostupa 14 17
razem 84 100

Zrédto: badania wtasne

Znaczny odsetek rodzicéw (44%) ma swiadomos¢ faktu, ze zaburzenia sy-
metrii tutowia moga by¢ objawem skoliozy - schorzenia, ktére ze wzgledu na
trudnosci, jakie stwarza podczas korekcji oraz znaczne uposledzenie funkcji orga-

20



Anna Makarczuk, Robert Gtuchowski — Rodzice wobec problemu aktywnosci ruchowej i korekji postawy ciata...

nizmu, jest bardzo niebezpieczne i wymaga szczegélnej troski juz we wczesnym
etapie rozwoju wady. Niestety wiekszos¢ ankietowanych (56%) nie posiada takiej
wiedzy i btednie kojarzy asymetrie z innymi wadami postawy, takimi jak: plecy
okragte (25%), plecy wkleste (20%) i ptaskie (11%).

Wiedza badanych rodzicéw dotyczaca podstawowych objawéw wad
w obrebie kolan i stép stoi na niskim poziomie. Ankietowani nie byli w stanie
w wiekszosci przypadkéw (64%) prawidtowo skojarzy¢ objawu scierania obca-
sa po stronie wewnetrznej obuwia z odpowiednig wada konczyn dolnych. Tyl-
ko 36% rodzicéw prawidtowo powigzato ten fakt z koslawoscig w obrebie piet
i/lub kolan (tab. 2.).

Tabela 2.
Wiedza rodzicéw o przyczynach Scierania obuwia po wewnetrznej stronie obcasa
wyszczegodlnienie n %
ptaskostopie podtuzne 14 17
ptaskostopie poprzeczne 17 20
koslawos¢ piet i/lub kolan 30 36
szpotawos¢ piet i/lub kolan 23 27
razem 84 100

Zrédto: badania wiasne

Okoto 31% rodzicéw dzieci w wieku wczesnoszkolnym potrafi prawidtowo
zdefiniowa¢ ptaskostopie (tab. 3.). Az 42% btednie okresla je, jako nadmierne wy-
sklepienie tukoéw stopy, 13% kojarzy ptaskostopie ze znieksztatceniami palcéw,
a 14% ze zmianami napiecia mie$ni podeszwowych — co nie bytoby btedem, gdyby
oddawato prawidtowo istote wady.

Tabela 3.
Wiedza rodzicéw na temat cech charakteryzujacych ptaskostopie
wyszczegolnienie n %
obnizenie tukéw stopy 26 31
znieksztatcenie palcéw stopy 11 13
nadmierne wysklepienie stép 35 42
zmiany napiecia migsni podeszwowych 12 14
razem 84 100

Zrédto: badania wiasne

Respondenci zostali zapytani takze o kwestie zwigzane z uczestnictwem dziec-
ka w zajeciach gimnastyki korekcyjnej oraz z wykonywaniem zalecanych ¢wiczen
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korygujacych w domu (tab. 4.i5.). Z przeprowadzonej analizy struktury odpowiedzi
wynika, ze tylko 14% dzieci badanych rodzicéw uczeszcza na zajecia korekcyjne i wy-
réwnawcze. Jest to fakt niepokojacy tym bardziej, ze w badanej grupie 1-, 2- i 3-kla-
sistow wady i odchylenia w postawie ciata stwierdzono u 83% dzieci (wyk. 1).

Tabela 4.
Uczestniczenie dziecka w zajeciach gimnastyki korekcyjnej
wyszczegolnienie n %
uczeszcza 12 14
nie uczeszcza 47 56
kiedys uczeszczato 6 7
zamierzam zapisac 19 23
razem 84 100

Zrodto: badania wtasne

Systematyczne wykonywanie ¢wiczen korekcyjnych w domu deklaruje 27%
ankietowanych. Niesystematycznie ¢wiczy 45% dzieci badanych, rzadko lub wcale
nie ¢wiczy 28% dzieci.

Mozna ten fakt ttumaczy¢ brakiem czasu rodzicéw, wynikajacym z szybkie-
go tempa zycia wspotczesnego cztowieka, ale jest to rowniez z pewnoscig brak
Swiadomosci badanych, jak wazna role petni systematycznos¢ dziatan leczniczych
w zakresie korekgji wszelkich odchylen w obrebie narzadu ruchu dziecka. Pamieta¢
trzeba, ze mtody rosnacy organizm jest niezwykle plastyczny pod tym wzgledem -
korekcja przynosi stosunkowo szybkie efekty, zaniedbanie niestety réwniez.

Tabela 5.
Wykonywanie ¢wiczen korekcyjnych w domu
wyszczegolnienie n %
tak, systematycznie 23 27
tak, ale niesystematycznie 38 45
bardzo rzadko 18 21
nigdy nie ¢wiczy w domu 5 7
razem 84 100

Zrédto: badania wtasne

Majac na uwadze znaczenie aktywnosci ruchowej w rozwoju fizycznym dziec-
ka zwrécono w ankiecie uwage na problem rodzaju uprawianej dyscypliny sportu.
Okazato sie, ze wiekszos¢ oséb, ktére zaznaczyly uczestnictwo dziecka w dodat-
kowych zajeciach ruchowych wskazato na pitke nozng (40%). Najwiekszy odsetek

22



Anna Makarczuk, Robert Gtuchowski — Rodzice wobec problemu aktywnosci ruchowej i korekgji postawy ciata...

stanowit jednak brak odpowiedzi na to pytanie (43%), co prawdopodobnie ozna-
cza, ze dziecko nie uczestniczy w zadnych tego typu zajeciach. Wybér dyscypliny,
jaka jest pitka nozna z punktu widzenia wielu wad i ogélnego rozwoju postawy nie
wydaje sie wtasciwy. Duze obcigzenia konczyn dolnych, przecigzenia kregostupa -
zwlaszcza gdy treningi odbywaja sie na sztucznej, twardej nawierzchni — nie wpty-
wajg pozytywnie na stawy i uktad kostny dziecka. Moga by¢ czynnikiem pogte-
biajacym istniejgce odchylenia. Innymi uprawianymi przez dzieci respondentéw
dyscyplinami sportu byty: karate (8%), akrobatyka (6%), judo (2%).

Tryb zycia dzieci probowano takze oceni¢ poprzez okreslenie czasu, jaki spedza-
ja w ciagu dnia w pozycji siedzacej. Okazato sie, ze jest to powazny problem, ponie-
waz ponad potowa ankietowanych (58%) zadeklarowata, ze ich dziecko siedzi od 5
do 6 godzin dziennie, a 37%, ze spedza w tej pozycji nawet 7 godzin lub wiecej. Ro-
dzice w jednym z pytan ankiety, nie uwzglednionych w tym doniesieniu, oswiadczyli
w wiekszosci przypadkdw, ze zwracajg uwage na pozycje przyjmowang przez dziec-
ko w ciggu dnia, niemniej naiwnoscig bytoby sadzi¢, ze jest ona caty czas poprawna
i skorygowana. A czynnik czasu jest tu decydujacy. Przy takiej proporcji nawet najle-
piej prowadzona gimnastyka korekcyjno - kompensacyjna jest nieskuteczna.

Swiadomos¢ istnienia szeregu czynnikéw, ktére majg wptyw na postawe cia-
ta cztowieka, jest niezwykle wazna z praktycznego punktu widzenia. Szczegélnie
istotna wydaje sie wiedza dotyczaca negatywnych oddziatywan srodowiska. Re-
spondenci mieli do wyboru kilka odpowiedzi (tab. 6.). Najczesciej wskazywali na
brak ¢wiczen oraz dtugie siedzenie przed komputerem. Dosy¢ wyréwnany poziom
wskazan moze swiadczy¢ o tym, ze nie byli przekonani co do jednego konkretne-
go czynnika, co w istocie czesto ma miejsce. Niemniej, tym co zagraza postawie
dziecka najbardziej sg niewfasciwe nawyki posturalne. Nieliczni rodzice zaznaczyli
te odpowiedz (13%). Nawyk utrzymania postawy prawidtowej w réznych okolicz-
nosciach i podczas réznych czynnosci jest podstawa, a ksztattowanie go powinno
by¢ najintensywniejsze wtasnie w okresie wczesnoszkolnym.

Tabela 6.
Najwazniejsze czynniki wptywajace negatywnie na postawe ciata dzieci w opinii rodzicow
wyszczegodlnienie n %
dtugie siedzenie przed komputerem 18 21
noszenie ciezkiego tornistra 14 16
zte nawyki posturalne 10 13
brak ¢wiczen 20 23
zaburzenia migsniowe 14 16
geny 8 1
razem 84 100

Zrédto: badania wiasne
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Ostatnim poruszonym w ankiecie zagadnieniem byly kwestie zwigzane z nega-
tywnymi konsekwencjami niekorygowanych wad postawy. Badani rodzice w prawie
potowie przypadkéw wskazali na choroby kregostupa, jako nastepstwo ztej postawy
ciata (tab. 7.). Faktycznie, w przypadku zaburzen osi kregostupa najbardziej zagro-
zone przecigzeniem sg struktury miekkie otaczajace kregi, a wiec system wiezadet
przednich i tylnych oraz krazki miedzykregowe, ktérych obnizanie sie jest pierw-
szym etapem w rozwoju choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Czesto wybierana
odpowiedzig byty tez ,problemy ze zdrowiem w wieku dorostym” (22%). Najmniej
istotne wydaly sie nastepstwa zwigzane ze ztym wygladem (11%), problemami psy-
chicznymi (14%) oraz niemoznoscig uprawiania sportu wyczynowego (6%).

Tabela 7.

Konsekwencje nieleczonych wad postawy u dzieci w opiniach rodzicow

wyszczegolnienie n %
problemy ze zdrowiem w wieku dorostym 20 22
choroby kregostupa 39 47
brak mozliwosci uprawiania okreslonego
sportu 5 6
nieestetyczny wyglad 8 11
problemy psychiczne 12 14
razem 84 100

Zrédto: badania wtasne

Analiza kart badania przesiewowego postawy ciata wykazata, ze znaczny od-
setek dzieci (83%) posiada réznego rodzaju zaburzenia w postawie ciata (Wyk. 1).
Do najczestszych naleza: asymetryczne barki (58%), odstajace topatki (24%), kosla-
we kolana i/lub piety (48%) oraz ptaskostopie (35%).

[%]
58
60
48
s0 M pEE 5 35
20 ------
0 T 2 T
asymetria barkow odstajace topatki koslawe kolana/piety pfaskostopie

Wykres 1. Czestos¢ wystepowania zaburzen postawy ciata u dzieci w wieku wczesnoszkolnym

Zrédto: badania wtasne
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Przeprowadzona powyzej analiza zebranego materiatu pozwala na sformuto-
wanie odpowiedzi na postawione w doniesieniu pytania badawcze:

1. Badani rodzice dzieci w wieku wczesnoszkolnym w potowie przypadkéw prawi-
dtowo kojarza objawy zaburzenia linii kregostupa z konkretng wada postawy. Tak
jest przy ocenie plecéw okragtych oraz postawy skoliotycznej. Niestety niewielki
odsetek badanych potrafi dostrzec zmiany ustawienia koriczyn dolnych i stop.

2. Ankietowani nie majg $wiadomosci, w jakim stopniu tryb Zzycia dziecka wptywa
na jego postawe. Wiekszo$¢ dzieci duzo czasu w ciggu dnia spedza w pozycji
siedzacej, a dodatkowa aktywnos¢ ruchowa wybierana przez rodzicéw najcze-
Sciej jest niewtasciwa z punktu widzenia ksztattowania prawidtowej postawy
ciafa. Pomimo prawidtowego wskazania czynnikéw negatywnie wptywaja-
cych na postawe ciata, w wiekszosci dzieci badanych rodzicéw nie uczestnicza
w zajeciach gimnastki korekcyjnej i nie ¢wiczg w domu. Jednoczesnie odsetek
stwierdzonych odchyleh w postawie jest w tej grupie wysoki.

3. Respondenci w wiekszosci przypadkéw majag swiadomosc istniejacego zagroze-
nia, jakie niesie ze sobg nieleczona wada postawy. Prawidtowo wskazali na ryzyko
wystgpienia choréb kregostupa i probleméw ze zdrowiem w wieku dorostym.

4. Czestos$¢ wystepowania zaburzen w postawie ciata w badanej grupie dzieci wy-
nosi 83%. Najczesciej obserwowana jest asymetria barkéw oraz koslawe usta-
wienie kolan lub piet.

Dyskusja

W ostatnich latach oceng wiedzy rodzicéw na tematy zwigzane z korekcja
i kompensacja zaburzen postawy ciata zajmowali sie liczni autorzy. W doniesie-
niach tych powtarza sie wniosek o niedostatecznej swiadomosci rodzicow i opie-
kunéw w zakresie dbatosci o prawidtowy rozwdj postawy ciata dziecka.

Ciekawe badania przeprowadzono wsréd 388 rodzicdw dzieci uczeszcza-
jacych do 18 szkét podstawowych z terenu wszystkich wojewddztw [5]. Respon-
denci byli proszeni o wypetnienie ankiety majacej ocenic stan ich wiedzy na temat
wad postawy, sposobdéw spedzania wolnego czasu oraz rodzaju uprawianej przez
dziecko aktywnosci fizycznej. Z przeprowadzonych badan wynika ze 34,53% dzieci
uczeszczajacych do szkédt podstawowych ma postawe nieprawidtowg. Wiedza ro-
dzicéw na temat wad postawy ciata jest znikoma. Az 45% rodzicéw nie potrafi wy-
mienic¢ zadnej z wad, niecate 15% potrafi scharakteryzowac plecy okragte, a jedynie
8% umie podac poprawng definicje skoliozy. Niemal 79% rodzicow uwaza, ze ich
dzieci wystarczajaco aktywnie spedzajg czas wolny, chociaz w zorganizowanych
formach aktywnosci fizycznej bierze udziat niecate 24% z nich. Zdaniem autoréw,
mimo iz coraz wiecej mowi sie o problemie wad postawy ciata wiedza rodzicéw na
ten temat jest wcigz bardzo mata.
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W badaniach Piaszczyk, Sokotowskiej i Samoszuk z 2003 roku dokonano po-
dobnych obserwacji. Autorki ocenity czestos¢ wystepowania odchylen postawy
ciata wsroéd 100 dzieci oraz przeprowadzity ankiete z ich rodzicami. Najczesciej dia-
gnozowang wadga byty skoliozy i zaburzenia symetrii tutowia — 56% przypadkdw.
Wyniki badania sondazowego wykazaty, ze wiedza rodzicow na temat profilaktyki,
przyczyn i wykrywania wad postawy u dzieci jest niezadowalajaca [9].

Niski poziom wiedzy i swiadomosci rodzicow w zakresie wad postawy
u dzieci w wieku przedszkolnym potwierdzaja badania przeprowadzone przez
Pawlik na terenie Cieszyna [10]. Z przeprowadzonej ankiety wsréd rodzicéw wy-
nika, ze 60% dzieci oprdcz zajec korekcyjnych w przedszkolu, bierze udziat w zor-
ganizowanych zajeciach poza przedszkolem. Sa to r6zne formy zajec sportowych
- najczesciej wymieniano ptywanie. Natomiast jedynie 40% dzieci uczeszcza na
zorganizowane w przedszkolu zajecia korekcyjno-kompensacyjne. Zaden z ro-
dzicéw nie potwierdzit codziennego stosowania zalecanych ¢wiczen korekcyj-
nych w domu. Wielu rodzicéw (72%) uwaza, ze koryguje postawe ciata dziecka
podczas siedzenia, chodzenia, rysowania i zabawy. Sg jednak rodzice, ktérzy
koryguja postawe swoich dzieci tylko czasami (18% rodzicéw), a 10% rodzicéw
przyznato, ze wcale nie zwraca uwagi na zachowanie prawidtowej postawy ciata
u swojego dziecka.

W 2014 roku Strojek, Butatowicz, Radziminska i wspotpracownicy [11] doko-
nali oceny trybu zycia dzieci w wieku przedszkolnym. Zbadali takze postawe ciata
20 dzieci oraz poziom wiedzy ich rodzicéw dotyczacej wad postawy. Stwierdzili, ze
badane dzieci i rodzice prowadza bierny tryb zycia — aktywnos¢ ruchowa podej-
muja okazjonalnie. Natomiast odsetek przedszkolakéw z odchyleniami w postawie
jest wysoki i stanowi od 40% do 50% w zaleznosci od rodzaju stwierdzonej wady.
Najczestsze odchylenia to wady stop, koslawos¢ kolan oraz plecy ptaskie. Ocena
poziomu wiedzy rodzicéw i ich zaangazowania w dbatos¢ o postawe ciata dziecka
jest w opinii autoréw doniesienia niedostateczna.

Zty stan wiedzy rodzicédw na temat wad postawy i ich korekgji potwierdzaja
badania Sitek [8]. Prawie potowa badanych rodzicéw (48%) nie potrafi wskazac ob-
szaru, w ktérym wystepuje u dziecka wada postawy. Tylez samo respondentéw nie
umie wymieni¢ zadnej nazwy okreslajacej wade postawy. Ponad 60% dzieci, u kto-
rych stwierdzono odchylenie w postawie ciata nie uczeszcza na zajecia gimnastyki
korekcyjnej. S to dane alarmujgce.

Autorka niniejszego doniesienia rowniez badafa te zagadnienia wsréd rodzi-
cow dzieci uczeszczajacych do szkot i przedszkoli na terenie todzi [6, 7]. Wykazata
zly stan wiedzy badanych na tematy korekgji i kompensacji zaburzen statyki ciata,
mata aktywnosc¢ ruchowa dzieci, bardzo niski odsetek oséb dbajgcych o systema-
tyczne wykonywanie ¢wiczen korekcyjnych w domu oraz nieznajomosé czynnikéw
negatywnie wptywajacych na postawe ciata dziecka.
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Ciekawe badania, z punktu widzenia poziomu wiedzy polskiego spote-
czenstwa na tematy aktywnosci ruchowej i postawy ciata przeprowadzili Biskup
i Marczewski [12]. Poddali oni badaniom grupe studentéw pedagogiki, fizjoterapii
i maturzystéw z Zamoscia - tacznie 120 oséb. Wykazali, ze wiedza ankietowanej
mtodziezy jest niewystarczajaca, przy czym studenci fizjoterapii uzyskali istotnie
lepsze wyniki niz studenci pedagogiki i maturzysci. Nie stwierdzono istotnych r6z-
nic w zakresie posiadanej wiedzy miedzy studentami pedagogiki i maturzystami,
niezaleznie od profilu klasy. Autorzy wskazali na potrzebe uwzgledniania w pro-
gramach liceéw i studidéw pedagogicznych wiadomosci na temat ksztattowania
prawidtowej postawy ciata.

Podsumowanie i wnioski

Badania niniejsze potwierdzaja niski poziom wiedzy i sSwiadomosci rodzicow dzie-
ci w wieku wczesnoszkolnym na temat wad postawy ciata - ich profilaktyki i korekgji.
Srodowisko, w ktérym wychowuije sie dziecko, rodzina ma najwiekszy wptyw na ksztat-
towanie sie jego nawykéw i postaw. PéZniejsza zmiana zachowan jest zawsze trudna
i wymaga wiele pracy. W przypadku zaburzonej postawy ciafa jest tez najczesciej nie-
skuteczna. Utrwalone zte nawyki,garbienia sie”, przyjmowania pozycji asymetrycznych,
niewfasciwego chodu powodujg trwate zmiany w narzadzie ruchu. Z tego punktu wi-
dzenia podnoszenie poziomu wiedzy spofeczeristwa na temat aktywnosci ruchowej,
postawy ciata, zaburzen jego statyki staje sie pilng potrzeba obecnych czaséw. Poziom
jej zaspokojenia bedzie rzutowac na sprawnos¢ i zdrowie przysztych pokolen Polakow.

Reasumujac powyzsze dociekania nalezy stwierdzi¢, ze konieczna jest eduka-
cja i pomoc dla rodzicéw, zwilaszcza w takich elementach, jak:

1. Uswiadomienie roli systematycznie prowadzonej gimnastyki korekcyjne;j.

2. Organizowanie dziatann pomocnych w doborze ¢wiczerh domowych, dodatko-
wych zajec¢ ruchowych, przystosowaniu sprzetéw i mebli.

3. Wskazywanie zalecen oraz przeciwwskazan o charakterze ogélno zdrowotnym
dotyczacych trybu zycia dziecka z wada postawy.
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PARENT’S AWARENESS CONCERNING PHYSICAL ACTIVITY
AND BODY POSTURE IN SCHOOL CHILDREN

Summary

Keywords: faulty posture, parent’s knowledge, school children.

The research was carried out in autumn 2014 in Primary School in Rabien, near Lodz.
The used method was opinion survey. A questionnaire was performed among children’s
parents. In total 84 filled-in questionnaires were obtained.

Parents have poor general knowledge concerning the causes of faulty posture and
its prevention. Only 20% of them can point out to the most frequent causes. A significant
percentage of the examined children (83%) have faulty posture. The most frequent abnor-
malities are faults in lower limbs and trunk asymmetry. Both of these facts suggest that it is
necessary to undertake action concerning the dissemination of information on prevention
and treatment of disorders of body statics.
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