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Okres adolescencji to czas, w którym intensywnie kształtują się obraz siebie i samoocena, ale również fizjologiczna postawa 
ciała. Obraz siebie jest mentalnym konstruktem, jakim posługuje się człowiek w celu postrzegania, opisywania, rozumienia 
i prezentowania własnej osoby. Podlega on przemianom w trakcie całego życia, jednak szczególny wpływ na jego kształtowanie 
mają zmiany rozwojowe (np. dojrzewanie, ciąża, starzenie się) oraz sytuacje trudne (np. choroby, kryzysy psychiczne, 
wypadki). Nieprawidłowości w zakresie wymienionych obszarów mają ogromne znaczenie dla rozwoju dziecka i jego 
wkraczania w dorosłe życie. Celem artykułu jest przedstawienie związku między nieprawidłową postawą ciała, jego obrazem 
i samooceną a funkcjonowaniem psychospołecznym młodzieży. Na podstawie dostępnej literatury opisano specyfikę okresu 
dojrzewania i czynniki wpływające na rozwój fizyczny oraz psychiczny adolescentów, scharakteryzowano również deformację 
kostną występującą najczęściej wśród młodzieży – skoliozę idiopatyczną. Przedstawiono wyniki badań naukowych 
potwierdzające, że omawiana deformacja kręgosłupa oraz sposób jej leczenia mogą mieć negatywny wpływ na jakość życia, 
postrzeganie swojego ciała, stan psychiczny i samoocenę chorych. W związku z powyższym autorki postulują, że rehabilitacja 
dzieci z wadami postawy czy też deformacjami, takimi jak skolioza, powinna mieć charakter kompleksowy, uwzględniający 
obecność psychologa w zespole terapeutycznym. Jednocześnie warto wdrożyć korekcję i kształtowanie prawidłowej postawy 
ciała wśród dzieci, które borykają się z niską samooceną czy też brakiem samoakceptacji.
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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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WSTĘP

Adolescencja to u człowieka okres dojrzewania, 
w którym zachodzą zmiany polegające na prze-
obrażeniu się organizmu dziecka w organizm 

dorosłego. Przypada on między 12. a 18. rokiem życia. 
Okres adolescencji to czas, w którym intensywnie kształ-
tuje się obraz siebie (w tym własnego ciała i samoocena), 
ale również fizjologiczna postawa ciała. Nieprawidłowości 
w zakresie tych obszarów mają ogromne znaczenie dla roz-
woju dziecka i jego wkraczania w dorosłe życie. Celem ar-
tykułu jest przedstawienie związku między nieprawidłową 
postawą ciała, jego obrazem i samooceną a funkcjonowa-
niem psychospołecznym młodzieży.

OKRES ADOLESCENCJI  
A KSZTAŁTOWANIE SIĘ POSTAWY CIAŁA

Postawa ciała definiowana jest jako pozycja i względny 
układ poszczególnych części ciała względem siebie. Idealne 
ułożenie w pozycji pionowej pozwala utrzymać ciało w rów-
nowadze przy niedużym wydatku energetycznym. Czynniki 
takie jak aspekty mechaniczne i emocjonalne, rasa i dzie-
dziczenie, gibkość, siła mięśniowa, sprawność wzroku oraz 
nawyki ruchowe istotnie wpływają na postawę ciała. Jej wy-
gląd zmienia się w sposób ciągły, dzięki stałym zmianom 
pozycji oraz percepcji dotykowej i wzrokowej(1).
W czasie życia człowieka występuje kilka okresów krytycz-
nych dla posturogenezy, w których głównie obserwuje się 
nasilenie występowania wad postawy. Mówi się tutaj o tzw. 
etapie szkolnym przypadającym na siódmy rok życia dziec-
ka oraz o etapie skoku pokwitaniowego(2). Ponieważ posta-
wa ciała ma charakter dynamiczny, zachodzące w niej zmia-
ny mogą być odzwierciedleniem działania różnorodnych 
bodźców, w tym związanych ze stylem życia. Nadmierne 
korzystanie przez nastolatków z telefonów komórkowych 
czy komputerów – poprzez długotrwałe przyjmowanie po-
stawy zgarbionej – przyczynia się zarówno do powstawa-
nia dolegliwości bólowych w obrębie odcinka szyjnego i lę-
dźwiowego kręgosłupa, jak i tworzenia się wad postawy(3).
Za wady postawy uważa się odchylenia od ogólnie przy-
jętych cech charakterystycznych dla postawy prawidło-
wej, która jest właściwa dla danej kategorii wieku, płci oraz 
typu budowy. Wady postawy można podzielić na proste 
(tzw. błędy) i złożone(4). Za przyczyny wad postawy uwa-
ża się najczęściej zaburzenia funkcji podporu, mięśnio-
we, stabilizacji miednicy. Mogą one również występować 
w przebiegu różnych schorzeń neurologicznych (np. pora-
żenia wiotkie, spastyczne, miopatie) czy też chorób ukła-
du krążenia i oddechowego. Większość wad postawy ma 

charakter postępujący. U dzieci najczęściej obserwuje się ta-
kie wady, jak plecy okrągłe, płaskie, wklęsłe, okrągło-wklę-
słe, płaskostopie i inne wady stóp oraz wady kolan: kośla-
wość i szpotawość(5).
Obecnie uważa się, że młodzieńcza skolioza idiopatycz-
na jest jedną z najbardziej popularnych deformacji kost-
nych, która występuje wśród ludzi i ujawnia się najczęściej 
w postaci garbu. Dotyczy 80–90% przypadków deforma-
cji i występuje nawet 6–7 razy częściej wśród dziewcząt niż 
chłopców(6). Skolioza jest wadą obserwowaną u 2–3% popu-
lacji ogólnej, z czego 0,1–0,3% kwalifikowana jest do lecze-
nia operacyjnego. Chociaż objawy kliniczne tego schorze-
nia zostały dobrze opisane, epidemiologia ciągle pozostaje 
niejasna. Przyjmuje się, że źródło problemu jest wieloczyn-
nikowe, m.in. genetyczne, hormonalne, związane z zabu-
rzeniem napięcia mięśni czy równowagi między przednią 
a tylną kolumną kręgosłupa(7).

ROZWÓJ OBRAZU CIAŁA  
I JEGO KONSEKWENCJE

Obraz własnego ciała jest zmysłowym obrazem kształtów 
i rozmiarów oraz formy własnego ciała, obejmuje również 
uczucia w stosunku do wymienionych cech czy poszczegól-
nych elementów ciała. Manifestuje się w wymiarze poznaw-
czym (postrzeganie swojego ciała i przekonania na jego 
temat), emocjonalnym (uczucia względem ciała) oraz eks-
presyjnym (sposób traktowania ciała)(8,9). Kształtowanie ob-
razu ciała rozpoczyna się już w okresie prenatalnym i prze-
biega w kilku etapach (tab. 1).
Okresem szczególnego zainteresowania funkcjonowaniem 
i obrazem ciała jest dojrzewanie. Obraz ciała jest wówczas 
wynikiem interakcji zachodzących pomiędzy wewnętrznymi 
wyobrażeniami i przekonaniami na swój temat a informacja-
mi pochodzącymi z otoczenia, do których należą: opinie osób 
znaczących (rodzice, a później partnerzy seksualni), porów-
nywanie się z innymi, przekazy kulturowe promowane m.in. 
w mass mediach(10). Należy zwrócić uwagę na różnice płcio-
we w kształtowaniu się obrazu ciała. W przypadku chłopców 
jest on raczej stabilny, natomiast u dziewcząt wraz z rozwo-
jem psychofizycznym zmienia się zwykle na niekorzyść, po-
ciągając za sobą szereg negatywnych konsekwencji(11).
Jednym z czynników wpływających w sposób szczególny 
na atrakacyjność fizyczną jest symetria ciała(12). Badania 
potwierdzają postrzeganie symetrycznej sylwetki kobiecej 
jako atrakcyjniejszej, niezależnie od płci oceniających(13). 
Niezadowolenie z własnego ciała, zwłaszcza z jego wyglądu, 
skutkuje negatywnie u obu płci, prowadząc do obniżenia sa-
mooceny, pogorszenia samopoczucia, jakości życia i rela-
cji interpersonalnych. Zwłaszcza u kobiet i dziewcząt może 

Okres prenatalny Około 2. roku życia 4.–5. rok życia 9. rok życia Okres dojrzewania
Dojrzewanie OUN i dopływ 

informacji z proprioreceptorów
Zdolność odróżniania siebie 

od innych
Zdobywanie informacji na temat 

poszczególnych części ciała
Duża wiedza na temat ciała 

i zdolność oceny jego rozmiarów
Rozwój emocjonalnego stosunku 

do ciała
OUN – ośrodkowy układ nerwowy.

Tab. 1. Etapy kształtowania się obrazu ciała
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doprowadzić do rozwoju zaburzeń odżywiania czy depre-
sji, a nawet być przyczyną zachowań autodestrukcyjnych(14).

SAMOOCENA JAKO WYZNACZNIK 
FUNKCJONOWANIA

Samoocena jest integralną częścią obrazu siebie. Stanowi 
zbiór wszystkich opinii i sądów kierowanych w stronę sa-
mego siebie. Jedną z głównych jej funkcji jest regulacja, 
dzięki której człowiek jest w stanie wyodrębnić siebie z da-
nej zbiorowości oraz określić własne znaczenie w społe-
czeństwie czy też ocenić swoje możliwości. Poprzez pry-
zmat samooceny człowiek jest w stanie oszacować, jaką ma 
wartość oraz jaki jest jego stosunek emocjonalny do wła-
snych cech, zdolności, wad i możliwości(15).
Na ogólne poczucie własnej wartości, czyli na samoocenę glo-
balną, składają się samooceny cząstkowe dotyczące zachowań 
czy pojedynczych czynów podlegających procesowi warto-
ściowania. W zależności od wybranego kryterium: trafności, 
stabilności, pewności lub wartości samoocena może być od-
powiednio: trafna/nietrafna, adekwatna/nieadekwatna, stabil-
na/niestabilna, pewna/zagrożona oraz pozytywna/negatywna(16).
Podobnie jak w przypadku obrazu ciała kształtowanie sa-
mooceny również przebiega w kilku etapach (tab. 2).
Ze względu na specyfikę okresu rozwojowego, systema-
tyczność oraz długofalowość oddziaływań czy też zakres 
wiedzy zdobywanej przez dziecko na swój temat niezwy-
kle istotną rolę odgrywa szkoła. Komunikaty wartościu-
jące przekazywane dziecku przez nauczycieli i rówieśni-
ków mogą mieć charakter bezpośredni lub pośredni. Mogą 
one wzmacniać i podwyższać samoocenę dziecka albo ją 
obniżać(17). Warto jednak zauważyć, że rozwój obrazu sa-
mego siebie, a więc kształtowanie się samooceny, rozpo-
czyna się już w momencie narodzin, zaś na ich przebieg 
wpływają wszystkie zdarzenia, emocje i interakcje społecz-
ne doświadczane w trakcie całego życia(18). Zaakceptowanie 
swojego wyglądu jest nieodłącznym elementem samooce-
ny, a przykład młodzieży wyraźnie pokazuje, w jak istotny 
sposób może kształtować samoocenę globalną(19).

WADY POSTAWY A STAN PSYCHICZNY 
I JAKOŚĆ ŻYCIA MŁODZIEŻY

Jakość życia to indywidualna pozycja życiowa w kontekście 
kultury i systemu wartości, własnych standardów, zamierzo-
nych celów życiowych, oczekiwań i obaw. Wymiary życia 

wpływające na jego jakość to zdolności fizyczne i psycholo-
giczne, rozwój osobisty, samorealizacja oraz, w sposób szcze-
gólny, zdrowie. Jakość życia związana ze zdrowiem określana 
jest jako subiektywna ocena: zdrowia fizycznego i psychicz-
nego, funkcjonowania społecznego ze szczególnym uwzględ-
nieniem stanu funkcjonalnego, emocji i zachowania(20).
Pojęcie jakości życia związanej ze zdrowiem można odnosić 
również do dzieci. Problemy wieku rozwojowego mają cha-
rakter wielowymiarowy i dotyczą zdrowia fizycznego, psy-
chicznego (m.in. poczucia własnej wartości, samoakceptacji, 
odczuwania pozytywnych i negatywnych emocji) oraz relacji 
społecznych (m.in. relacji z rodzicami i rówieśnikami, umie-
jętności nawiązywania kontaktów). Czynnikiem, który w spo-
sób znaczący przyczynia się do pogorszenia jakości życia, jest 
stres. Jego obecność jest elementem nieodłącznym choroby, 
w szczególności na etapie jej diagnozowania i leczenia.
Występowanie wad postawy wiąże się z zaburzeniami 
w obrębie tułowia (widocznymi nie tylko dla osób nimi do-
tkniętych, ale również dla osób trzecich), dolegliwościa-
mi bólowymi oraz zaburzeniem funkcjonowania w życiu 
codziennym. Wygląd ciała zmieniający się pod wpływem 
choroby może oddziaływać na postrzeganie siebie i sa-
moocenę osoby chorej. Niewątpliwie jedną z takich cho-
rób, która w sposób istotny wpływa na funkcjonowa-
nie psychospołeczne jednostki, jest młodzieńcza skolioza 
idiopatyczna. Proces jej diagnozowania oraz leczenia wią-
że się z występowaniem stresu, strachu, reakcji lękowych. 
Szczególnie istotna jest w tym przypadku postawa rodzi-
ców i opiekunów wobec dziecka. Akceptacja z ich strony, 
obserwowanie dziecka pod kątem samopoczucia i funkcjo-
nowania oraz odpowiednie reagowanie na jego zachowa-
nie istotnie zmniejszają ryzyko występowania negatywnych 
skutków skoliozy w postaci zaburzeń psychicznych(21).
Berliner i wsp. ocenili jakość życia pacjentów ze skolio-
zą w zależności od wartości kąta Cobba skrzywienia(22). 
Analizowali takie dziedziny ich życia, jak: funkcjonowa-
nie/aktywność, ból, obraz siebie, zdrowie psychiczne oraz za-
dowolenie z leczenia. Wykazali, że pacjenci z wartością skrzy-
wienia poniżej 40 stopni kąta Cobba mają istotnie mniejsze 
dolegliwości bólowe oraz lepszy obraz siebie i ogólną jakość 
życia. Z kolei w badaniu, którym objęto ponad 1200 osób 
(77% kobiet, 23% mężczyzn), które nie miały jeszcze ustalo-
nego rozpoznania skoliozy, a jedynie podejrzenie występo-
wania patologii, nie wykazano istotnego wpływu na samo-
poczucie psychiczne. Wyniki badania potwierdziły, że przed 
postawieniem diagnozy oraz wdrożeniem leczenia młodzień-
cza skolioza idiopatyczna nie stanowi rzeczywistego proble-
mu, który przeszkadza młodzieży w ich codziennym życiu(23).
Wiele doniesień zwraca uwagę na związek pomiędzy stoso-
wanym leczeniem skoliozy a samopoczuciem i jakością życia 
pacjentów. W jednym z badań, którym objęto prawie 300 ko-
biet ze zdiagnozowaną młodzieńczą skoliozą idiopatyczną, 
wykazano, że zaawansowanie schorzenia ma wpływ na natę-
żenie dolegliwości bólowych oraz stan zdrowia psychiczne-
go, przy czym wartością graniczną okazało się skrzywienie 
powyżej 50 stopni kąta Cobba. Wykazano również, że osoby 

Najstarsza grupa 
przedszkolna

Średni wiek szkolny Okres młodzieńczy

Zdolność do 
postrzegania siebie pod 
kątem cech dodatnich 

i ujemnych, jednak brak 
umiejętności krytycznej 

analizy swojego 
zachowania

Znacząca rola 
samooceny w regulacji 

zachowania

Zdolność do 
samodzielnej 
i krytycznej 

autorefleksji. 
Konfrontacja z ocenami 
i opiniami innych ludzi 

na swój temat

Tab. 2. Etapy kształtowania się samooceny
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badane zaopatrzone w gorsety ortopedyczne odczuwają 
mniejszy ból niż respondentki zakwalifikowane do leczenia 
chirurgicznego. Ponadto stwierdzono, że badane po lecze-
niu operacyjnym mają istotnie lepszy obraz siebie niż osoby 
oczekujące na zabieg(24). Również inni badacze potwierdzili, 
że nastoletnie dziewczęta po operacyjnym leczeniu skoliozy 
mają lepszy obraz siebie niż leczone zachowawczo za pomo-
cą ćwiczeń fizycznych lub ćwiczeń w połączeniu z noszeniem 
gorsetu. Lepszy wynik w zakresie funkcjonowania fizycznego 
i psychospołecznego odnotowali jednak wśród badanych ob-
jętych standardowym leczeniem zachowawczym(25). Z kolei 
Misterska i wsp. w swoich badaniach wykazali, że wśród ko-
biet leczonych zachowawczo gorsetem ortopedycznym ob-
serwuje się w trakcie leczenia poprawę postrzegania swojego 
ciała, w szczególności w odniesieniu do kształtu tułowia, oraz 
subiektywnej oceny wyglądu fizycznego(26). Podobne wyniki 
wskazujące na polepszenie jakości życia zauważono wśród 
pacjentów leczonych operacyjnie(27).

PODSUMOWANIE

Okres skoku pokwitaniowego jest ważnym momentem 
w procesie posturogenezy. Obserwuje się wtedy zwiększo-
ne występowanie wad postawy oraz deformacji kostnych, 
z młodzieńczą skoliozą idiopatyczną na czele, co sprzy-
ja kształtowaniu się negatywnego obrazu własnego ciała. 
Niemożność sprostania społecznym standardom dotyczą-
cym wyglądu prowadzi do obniżenia samooceny, a nawet do 
ciężkich zaburzeń psychicznych. W świetle dostępnej wie-
dzy nie ulega wątpliwości, że rehabilitacja dzieci z wadami 
postawy powinna mieć charakter kompleksowy, uwzględ-
niający obecność psychologa w zespole terapeutycznym. 
Warto również uwrażliwiać fizjoterapeutów na potrze-
bę zwracania uwagi nie tylko na korekcję sylwetki dzie-
ci, z którymi pracują, ale również na poprawę ich obrazu 
siebie. Dodatkowo zasadne wydają się korekcja i kształto-
wanie prawidłowej postawy ciała dzieci, które borykają się 
z niską samooceną czy też brakiem samoakceptacji.
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