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Streszczenie

Abstract

Okres adolescencji to czas, w ktérym intensywnie ksztaltuja sie obraz siebie i samoocena, ale rowniez fizjologiczna postawa
ciala. Obraz siebie jest mentalnym konstruktem, jakim postuguje si¢ cztowiek w celu postrzegania, opisywania, rozumienia
i prezentowania wiasnej osoby. Podlega on przemianom w trakcie calego Zycia, jednak szczeg6lny wplyw na jego ksztaltowanie
maja zmiany rozwojowe (np. dojrzewanie, cigza, starzenie si¢) oraz sytuacje trudne (np. choroby, kryzysy psychiczne,
wypadki). Nieprawidtowo$ci w zakresie wymienionych obszaré6w maja ogromne znaczenie dla rozwoju dziecka i jego
wkraczania w doroste zycie. Celem artykulu jest przedstawienie zwiazku mie¢dzy nieprawidtowa postaws ciala, jego obrazem
i samooceng a funkcjonowaniem psychospolecznym mtodziezy. Na podstawie dostepnej literatury opisano specyfike okresu
dojrzewania i czynniki wplywajace na rozwdj fizyczny oraz psychiczny adolescentéw, scharakteryzowano réwniez deformacje
kostng wystepujaca najczesciej wéréd miodziezy - skolioze idiopatyczna. Przedstawiono wyniki badan naukowych
potwierdzajace, ze omawiana deformacja kregostupa oraz sposéb jej leczenia moga mie¢ negatywny wplyw na jako$¢ zycia,
postrzeganie swojego ciata, stan psychiczny i samooceng chorych. W zwigzku z powyzszym autorki postuluja, ze rehabilitacja
dzieci z wadami postawy czy tez deformacjami, takimi jak skolioza, powinna mie¢ charakter kompleksowy, uwzgledniajacy
obecno$¢ psychologa w zespole terapeutycznym. Jednoczesnie warto wdrozy¢ korekgje i ksztattowanie prawidtowej postawy
ciala wsrdd dzieci, ktére borykaja si¢ z niska samooceng czy tez brakiem samoakceptacji.

Slowa kluczowe: postawa ciala, skolioza idiopatyczna, wada postawy, obraz ciata, samoocena, adolescencja

Adolescence is the time when not only the self-image and self-esteem, but also the physiological body posture is intensely
formed. A self-image may be described as a mental construct used by an individual to perceive, describe, understand and
present oneself. It is subject to changes throughout life; however, developmental changes (such as maturation, pregnancy,
aging) and difficult situations (such as health conditions, psychological crises, accidents) have a particular impact on its
development. Disturbances in the above-mentioned areas are of great importance for child’s development and entering into
adulthood. The aim of this paper is to present the relationship between abnormal body posture, self-image, self-esteem and
social functioning of adolescents. We used the available literature to describe the specifics of puberty and factors influencing
physical and mental development of adolescents as well as to characterise the most common bone deformity in this group,
i.e. idiopathic scoliosis. We also presented the results of scientific research confirming that the discussed spinal deformity
and the method of treatment may have a great impact on the quality of life, body perception, mental state and self-esteem
of patients. Therefore, we believe that rehabilitation of children with postural defects or deformities, such as scoliosis, should
be comprehensive, including the presence of a psychologist in the therapeutic team. At the same time, it seems worth
implementing correction and shaping of correct body posture among children with low self-esteem or lack of self-acceptance.
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WSTEP

dolescencja to u czlowieka okres dojrzewania,
Aw ktérym zachodzg zmiany polegajace na prze-

obrazeniu si¢ organizmu dziecka w organizm
dorostego. Przypada on miedzy 12. a 18. rokiem zycia.
Okres adolescencji to czas, w ktorym intensywnie ksztat-
tuje si¢ obraz siebie (w tym wlasnego ciala i samoocena),
ale réwniez fizjologiczna postawa ciala. Nieprawidtowosci
w zakresie tych obszaréw majg ogromne znaczenie dla roz-
woju dziecka i jego wkraczania w dorosle zycie. Celem ar-
tykulu jest przedstawienie zwigzku miedzy nieprawidlowa
postawg ciala, jego obrazem i samooceng a funkcjonowa-
niem psychospotecznym mtlodziezy.

OKRES ADOLESCENCIJI
A KSZTALTOWANIE SIE POSTAWY CIALA

Postawa ciala definiowana jest jako pozycja i wzgledny
uklad poszczegolnych czesci ciata wzgledem siebie. Idealne
ulozenie w pozycji pionowej pozwala utrzymac ciato w réw-
nowadze przy nieduzym wydatku energetycznym. Czynniki
takie jak aspekty mechaniczne i emocjonalne, rasa i dzie-
dziczenie, gibkos¢, sita miesniowa, sprawnosé¢ wzroku oraz
nawyki ruchowe istotnie wplywaja na postawe ciala. Jej wy-
glad zmienia sie w sposob ciagly, dzieki stalym zmianom
pozycji oraz percepcji dotykowej i wzrokowejV.

W czasie zycia cztowieka wystepuje kilka okreséw krytycz-
nych dla posturogenezy, w ktérych gtéwnie obserwuje sie
nasilenie wystepowania wad postawy. Mowi sie¢ tutaj o tzw.
etapie szkolnym przypadajacym na siodmy rok zycia dziec-
ka oraz o etapie skoku pokwitaniowego®. Poniewaz posta-
wa ciala ma charakter dynamiczny, zachodzace w niej zmia-
ny moga by¢ odzwierciedleniem dzialania réznorodnych
bodzcéw, w tym zwigzanych ze stylem Zycia. Nadmierne
korzystanie przez nastolatkéw z telefonéw komdrkowych
czy komputeréw — poprzez diugotrwate przyjmowanie po-
stawy zgarbionej — przyczynia si¢ zardwno do powstawa-
nia dolegliwosci bolowych w obrebie odcinka szyjnego i le-
dzwiowego kregostupa, jak i tworzenia sie wad postawy®.
Za wady postawy uwaza sie odchylenia od ogodlnie przy-
jetych cech charakterystycznych dla postawy prawidlo-
wej, ktora jest wlasciwa dla danej kategorii wieku, plci oraz
typu budowy. Wady postawy mozna podzieli¢ na proste
(tzw. bledy) i ztozone™. Za przyczyny wad postawy uwa-
za sie najczesciej zaburzenia funkcji podporu, migénio-
we, stabilizacji miednicy. Moga one réwniez wystepowa¢
w przebiegu réznych schorzen neurologicznych (np. pora-
zenia wiotkie, spastyczne, miopatie) czy tez chordb ukta-
du krazenia i oddechowego. Wigkszo$¢ wad postawy ma

charakter postepujacy. U dzieci najczesciej obserwuje sie ta-
kie wady, jak plecy okragte, plaskie, wkleste, okragto-wkle-
ste, ptaskostopie i inne wady stop oraz wady kolan: kosla-
wo$¢ i szpotawo§é®).

Obecnie uwaza sie, ze mlodziencza skolioza idiopatycz-
na jest jedna z najbardziej popularnych deformacji kost-
nych, ktéra wystepuje wsrdd ludzi i ujawnia sie najczesciej
w postaci garbu. Dotyczy 80-90% przypadkéw deforma-
cji i wystgpuje nawet 6-7 razy czesciej wérdd dziewczat niz
chtopcédw®. Skolioza jest wadg obserwowang u 2-3% popu-
lacji ogdlnej, z czego 0,1-0,3% kwalifikowana jest do lecze-
nia operacyjnego. Chociaz objawy kliniczne tego schorze-
nia zostaly dobrze opisane, epidemiologia ciggle pozostaje
niejasna. Przyjmuje sie, ze zrodlo problemu jest wieloczyn-
nikowe, m.in. genetyczne, hormonalne, zwigzane z zabu-
rzeniem napiecia miesni czy réwnowagi miedzy przednia
a tylng kolumng kregostupa.

ROZWOJ OBRAZU CIALA
1 JEGO KONSEKWENCJE

Obraz wlasnego ciala jest zmystowym obrazem ksztattow
i rozmiaréw oraz formy wlasnego ciata, obejmuje réwniez
uczucia w stosunku do wymienionych cech czy poszczegdl-
nych elementdéw ciala. Manifestuje si¢ w wymiarze poznaw-
czym (postrzeganie swojego ciala i przekonania na jego
temat), emocjonalnym (uczucia wzgledem ciata) oraz eks-
presyjnym (sposdb traktowania ciata)®”. Ksztaltowanie ob-
razu ciala rozpoczyna sie juz w okresie prenatalnym i prze-
biega w kilku etapach (tab. 1).

Okresem szczegdlnego zainteresowania funkcjonowaniem
i obrazem ciala jest dojrzewanie. Obraz ciala jest wowczas
wynikiem interakeji zachodzacych pomiedzy wewnetrznymi
wyobrazeniami i przekonaniami na swoj temat a informacja-
mi pochodzacymi z otoczenia, do ktérych naleza: opinie oséb
znaczacych (rodzice, a pozniej partnerzy seksualni), porow-
nywanie si¢ z innymi, przekazy kulturowe promowane m.in.
w mass mediach®. Nalezy zwrdci¢ uwage na réznice plcio-
we w ksztaltowaniu si¢ obrazu ciala. W przypadku chlopcow
jest on raczej stabilny, natomiast u dziewczat wraz z rozwo-
jem psychofizycznym zmienia si¢ zwykle na niekorzy$¢, po-
ciagajac za sobg szereg negatywnych konsekwencjit'.
Jednym z czynnikéw wplywajacych w sposob szczegdlny
na atrakacyjnos¢ fizyczng jest symetria ciata?. Badania
potwierdzajg postrzeganie symetrycznej sylwetki kobiecej
jako atrakcyjniejszej, niezaleznie od pici oceniajacych?.
Niezadowolenie z wlasnego ciata, zwlaszcza z jego wygladu,
skutkuje negatywnie u obu plci, prowadzac do obnizenia sa-
mooceny, pogorszenia samopoczucia, jako$ci zycia i rela-
¢ji interpersonalnych. Zwlaszcza u kobiet i dziewczat moze

Okres prenatalny Okoto 2. roku zycia 4.-5. rok zycia 9. rok zycia Okres dojrzewania
Dojrzewanie OUN i doptyw Zdolnos¢ odr6zniania siebie | Zdobywanie informacji natemat |  Duza wiedza na temat ciata | Rozwdj emocjonalnego stosunku
informagji z proprioreceptoréw od innych poszczegdlnych czesciciata | i zdolnos¢ oceny jego rozmiardw dociata
OUN — osrodkowy ukfad nerwowy.

Tab. 1. Etapy ksztaltowania sig obrazu ciala
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doprowadzi¢ do rozwoju zaburzen odzywiania czy depre-

sji, a nawet by¢ przyczyng zachowan autodestrukcyjnych®.

SAMOOCENA JAKO WYZNACZNIK
FUNKCJONOWANIA

Samoocena jest integralng cze$cig obrazu siebie. Stanowi
zbiér wszystkich opinii i sagdéw kierowanych w strone sa-
mego siebie. Jedna z gtéwnych jej funkgeji jest regulacja,
dzigki ktorej cztowiek jest w stanie wyodrebni¢ siebie z da-
nej zbiorowosci oraz okresli¢ wlasne znaczenie w spote-
czenstwie czy tez oceni¢ swoje mozliwosci. Poprzez pry-
zmat samooceny cztowiek jest w stanie oszacowa¢, jaka ma
warto$¢ oraz jaki jest jego stosunek emocjonalny do wta-
snych cech, zdolnosci, wad i mozliwosci®®.

Na ogélne poczucie wlasnej wartosci, czyli na samoocene glo-
balng, skfadaja sie samooceny czastkowe dotyczace zachowan
czy pojedynczych czynéw podlegajacych procesowi warto-
$ciowania. W zaleznosci od wybranego kryterium: trafnosci,
stabilno$ci, pewnoéci lub warto$ci samoocena moze by¢ od-
powiednio: trafna/nietrafna, adekwatna/nieadekwatna, stabil-
na/niestabilna, pewna/zagrozona oraz pozytywna/negatywna'®.
Podobnie jak w przypadku obrazu ciata ksztaltowanie sa-
mooceny rowniez przebiega w kilku etapach (tab. 2).

Ze wzgledu na specyfike okresu rozwojowego, systema-
tycznos¢ oraz dlugofalowos¢ oddzialywan czy tez zakres
wiedzy zdobywanej przez dziecko na swodj temat niezwy-
kle istotng role odgrywa szkota. Komunikaty warto$ciu-
jace przekazywane dziecku przez nauczycieli i rowiesni-
kéw moga mie¢ charakter bezpo$redni lub posredni. Moga
one wzmacnia¢ i podwyzszaé samoocene dziecka albo ja
obnizaé!"”). Warto jednak zauwazy¢, ze rozwdj obrazu sa-
mego siebie, a wigc ksztaltowanie si¢ samooceny, rozpo-
czyna si¢ juz w momencie narodzin, za$ na ich przebieg
wplywajg wszystkie zdarzenia, emocje i interakcje spotecz-
ne do$wiadczane w trakcie calego zycia'®. Zaakceptowanie
swojego wygladu jest nieodfacznym elementem samooce-
ny, a przyklad mlodziezy wyraznie pokazuje, w jak istotny
sposob moze ksztaltowaé samoocene globalng!'?.

WADY POSTAWY A STAN PSYCHICZNY
1JAKOSC ZYCIA MLODZIEZY

Jako$¢ zycia to indywidualna pozycja zyciowa w kontekscie
kultury i systemu warto$ci, wlasnych standardéw, zamierzo-
nych celéw zyciowych, oczekiwan i obaw. Wymiary zycia

Najstarsza grupa Sredni wiek szkolny | Okres mtodzierczy
przedszkolna
Zdolnos¢ do Inaczaca rola Zdolnos¢ do
postrzegania siebie pod | samooceny w reguladji samodzielnej
katem cech dodatnich zachowania i krytycznej
i ujemnych, jednak brak autorefleksji.
umiejetnosci krytycznej Konfrontacja z ocenami
analizy swojego i opiniami innych ludzi
zachowania na swoj temat

Tab. 2. Etapy ksztattowania si¢ samooceny
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wplywajace na jego jakos¢ to zdolnosci fizyczne i psycholo-
giczne, rozwoj osobisty, samorealizacja oraz, w sposob szcze-
golny, zdrowie. Jakos$¢ Zycia zwigzana ze zdrowiem okreslana
jest jako subiektywna ocena: zdrowia fizycznego i psychicz-
nego, funkcjonowania spotecznego ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem stanu funkcjonalnego, emocji i zachowania®”.
Pojecie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem mozna odnosi¢
réwniez do dzieci. Problemy wieku rozwojowego maja cha-
rakter wielowymiarowy i dotyczg zdrowia fizycznego, psy-
chicznego (m.in. poczucia wlasnej wartosci, samoakceptacji,
odczuwania pozytywnych i negatywnych emocji) oraz relacji
spolecznych (m.in. relacji z rodzicami i rowie$nikami, umie-
jetno$ci nawigzywania kontaktow). Czynnikiem, ktory w spo-
sOb znaczacy przyczynia sie do pogorszenia jako$ci zycia, jest
stres. Jego obecnosc¢ jest elementem nieodlacznym choroby,
w szczegolnosci na etapie jej diagnozowania i leczenia.
Wystepowanie wad postawy wiaze sie z zaburzeniami
w obrebie tutowia (widocznymi nie tylko dla os6b nimi do-
tknigtych, ale rowniez dla 0s6b trzecich), dolegliwoscia-
mi bolowymi oraz zaburzeniem funkcjonowania w zyciu
codziennym. Wyglad ciala zmieniajacy si¢ pod wplywem
choroby moze oddzialywa¢ na postrzeganie siebie i sa-
moocene osoby chorej. Niewatpliwie jedna z takich cho-
rob, ktora w sposob istotny wptywa na funkcjonowa-
nie psychospoteczne jednostki, jest mlodziencza skolioza
idiopatyczna. Proces jej diagnozowania oraz leczenia wig-
ze si¢ z wystepowaniem stresu, strachu, reakcji lekowych.
Szczegdlnie istotna jest w tym przypadku postawa rodzi-
cow i opiekunéw wobec dziecka. Akceptacja z ich strony,
obserwowanie dziecka pod katem samopoczucia i funkcjo-
nowania oraz odpowiednie reagowanie na jego zachowa-
nie istotnie zmniejszaja ryzyko wystepowania negatywnych
skutkéw skoliozy w postaci zaburzen psychicznych®V.
Berliner i wsp. ocenili jakos§¢ zycia pacjentéw ze skolio-
zg w zaleznosci od warto$ci kata Cobba skrzywienia®?.
Analizowali takie dziedziny ich zycia, jak: funkcjonowa-
nie/aktywnos¢, bdl, obraz siebie, zdrowie psychiczne oraz za-
dowolenie z leczenia. Wykazali, ze pacjenci z wartoscia skrzy-
wienia ponizej 40 stopni kata Cobba majg istotnie mniejsze
dolegliwosci bolowe oraz lepszy obraz siebie i ogolng jakos¢
zycia. Z kolei w badaniu, ktérym objeto ponad 1200 oséb
(77% kobiet, 23% mezczyzn), ktore nie mialy jeszcze ustalo-
nego rozpoznania skoliozy, a jedynie podejrzenie wystepo-
wania patologii, nie wykazano istotnego wplywu na samo-
poczucie psychiczne. Wyniki badania potwierdzily, ze przed
postawieniem diagnozy oraz wdrozeniem leczenia mtodzien-
cza skolioza idiopatyczna nie stanowi rzeczywistego proble-
mu, ktory przeszkadza mtodziezy w ich codziennym zyciu®.
Wiele doniesient zwraca uwage na zwigzek pomiedzy stoso-
wanym leczeniem skoliozy a samopoczuciem i jakoscig Zycia
pacjentow. W jednym z badan, ktérym objeto prawie 300 ko-
biet ze zdiagnozowang mlodziencza skoliozg idiopatyczna,
wykazano, ze zaawansowanie schorzenia ma wptyw na nate-
zenie dolegliwosci bolowych oraz stan zdrowia psychiczne-
g0, przy czym wartoscig graniczng okazalo si¢ skrzywienie
powyzej 50 stopni kata Cobba. Wykazano réwniez, ze osoby
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badane zaopatrzone w gorsety ortopedyczne odczuwaja
mniejszy bol niz respondentki zakwalifikowane do leczenia
chirurgicznego. Ponadto stwierdzono, ze badane po lecze-
niu operacyjnym majg istotnie lepszy obraz siebie niz osoby
oczekujgce na zabieg®. Réwniez inni badacze potwierdzili,
ze nastoletnie dziewczeta po operacyjnym leczeniu skoliozy
majg lepszy obraz siebie niz leczone zachowawczo za pomo-
cg ¢wiczen fizycznych lub ¢wiczen w polaczeniu z noszeniem
gorsetu. Lepszy wynik w zakresie funkcjonowania fizycznego
i psychospolecznego odnotowali jednak wsrdd badanych ob-
jetych standardowym leczeniem zachowawczym®). Z kolei
Misterska i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze wérdd ko-
biet leczonych zachowawczo gorsetem ortopedycznym ob-
serwuje si¢ w trakcie leczenia poprawe postrzegania swojego
ciala, w szczegdlnoséci w odniesieniu do ksztattu tulowia, oraz
subiektywnej oceny wygladu fizycznego®). Podobne wyniki
wskazujgce na polepszenie jako$ci zycia zauwazono wéréd
pacjentéw leczonych operacyjnie®.

PODSUMOWANIE

Okres skoku pokwitaniowego jest waznym momentem
w procesie posturogenezy. Obserwuje si¢ wtedy zwiekszo-
ne wystepowanie wad postawy oraz deformacji kostnych,
z mlodzienczy skoliozg idiopatyczng na czele, co sprzy-
ja ksztaltowaniu si¢ negatywnego obrazu wtasnego ciala.
Niemoznos¢ sprostania spotecznym standardom dotycza-
cym wygladu prowadzi do obnizenia samooceny, a nawet do
ciezkich zaburzen psychicznych. W $wietle dostepnej wie-
dzy nie ulega watpliwosci, ze rehabilitacja dzieci z wadami
postawy powinna mie¢ charakter kompleksowy, uwzgled-
niajacy obecnos¢ psychologa w zespole terapeutycznym.
Warto réwniez uwrazliwiaé fizjoterapeutéw na potrze-
be zwracania uwagi nie tylko na korekcje sylwetki dzie-
ci, z ktdrymi pracuja, ale réwniez na poprawe ich obrazu
siebie. Dodatkowo zasadne wydaja si¢ korekcja i ksztatto-
wanie prawidlowej postawy ciata dzieci, ktore borykaja si¢
z niskg samooceng czy tez brakiem samoakceptacji.

Konflikt interesow

Autorki nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzar
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.
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