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РЕЗЮМЕ

През последните години физическата актив-
ност сред децата и младите хора се заменени 
от дейности, които в по-голяма степен са свър-
зани със заседяване. Под влияние на тези нездра-
вословни модели на живот позата на децата се 
променя. 

Целта на настоящата разработка е да се 
проучат основните аспекти на последствията 
от неправилната поза на тялото върху здраве-
то на децата и да се изготвят насоки за превен-
ция и профилактика.

Проучени са обширен брой научни публикации 
по този проблем. Очертани са основните насоки 
за превенция и профилактика на неправилната 
поза при децата. 

Очертава се негативна тенденция за на-
растващо разпространение на неправилна стой-
ка на тялото при децата и юношите. Тя се от-
разява отрицателно върху различни органи и 
системи. Уместно е да се предприемат своевре-
менни действия, които да доведат до отстра-
няване на тези неблагоприятни условия за рас-
теж и развитие и до подобряване на физическа-
та активност. 

Ключови думи: намалена физическа активност, 
заседяло поведение, ползи, неправилна поза на 
тялото

ABSTRACT

In recent years, the physical activity among chil-
dren and young people has been replaced by activities 
that are more closely related to lack of movement. Un-
der the influence of these unhealthy models of life, the 
posture of children has changed. 

The aim of this study is to explore the main aspects 
of the consequences of the change in body posture in 
children and to provide guidance on prevention and 
prophylaxis.

A large number of scientific publications on this is-
sue have been studied. The key guidelines for preven-
tion and prophylaxis of poor posture in children are 
outlined. 

A negative trend toward a growing spread of poor 
body posture in children and adolescents is observed. 
It affects negatively different organs and systems. It is 
appropriate to take timely action to remove these un-
favorable conditions for growth and development and 
to improve physical activity. 

Keywords: reduced physical activity, behaviour related 
to the lack of movement, benefits, poor body posture
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 ВЪВЕДЕНИЕ

Наблюдаваните тревожни тенденции в гло-
бален мащаб, свързани с рисковите фактори за 
здравето, издигат здравословния начин на жи-
вот като важна лична и обществена ценност. В 
тази връзка се засилва значимостта на изследва-
нията, инициативите и политиките, свързани с 
подобряване на физическата активност, заседя-
лото поведение и правилното хранене. Ето защо 
е уместно още в ранното детство, което е един 
от най-важните етапи от развитието на опор-
но-двигателната (ОДА) и нервната система (НС) 
на децата, да се възпитат в здравословен начин 
на живот. През този период започва и изграж-
дането на двигателния навик за правилна поза 
на тялото и добро телодържание (2). Правилна-
та поза на тялото е показател за добро здраве и 
предпоставка за правилно развитие на ОДА и 
НС при децата. Върху позата на тялото на човека 
през целия живот влияят различни фактори, во-
дещи до промени. В днешно време това са ниска-
та физическа активност и заседналият начин на 
живот, които не само допринасят за увеличава-
не на риска от наднормено тегло и затлъстяване, 
но и за засилване на разпространението на не-
правилна стойка на тялото във всички възрасто-
ви групи. Поради намалената двигателна актив-
ност, заседялото поведение и неправилната поза 
на тялото, намаляват мускулната сила и издръж-
ливост, получава се мускулен дисбаланс и позата 
става нестабилна и под действието на външните 
фактори се променя (6). 

През последните години честотата на раз-
пространение на неправилната поза на тялото 
сред децата нараства (7). Тя представлява един от 
най-популярните, но все още подценени здраво-
словни проблеми. Това състояние привлича вни-
манието на специалистите едва след усложне-
ния, като затлъстяване, дегенеративни заболява-
ния на опорно-двигателния апарат, остеопороза, 
синдроми на болка в гърба и др. 

При неправилна поза на тялото се наблюда-
ва затруднение в равновесните възможности (1). 
Всяко ограничение, дисбаланс или несъответ-
ствие на мускулно-скелетните структури има не-
благоприятно влияние върху ефективността на 
движението. Следва влошен контрол върху дви-
женията на глезенната става и неадекватна ста-
билизация на трупа, поради дисбаланса в мус-
кулната дължина, сила, издръжливост и коор-
динация. Слабите мускули на гърба и коремната 
стена водят до ограничени двигателни умения, 
нестабилност на гръбначния стълб, както и по-
ява на болки в гърба. Отклоненията от добрата 

поза на тялото се отразяват не само върху ОДА, 
но и върху вътрешните органи и системи (7,16).

Определянето на последствията от неправил-
ната поза и телодържание в детска възраст дава 
възможност да се направи оценка на заплахата 
за правилното развитие на ОДА и има ключова 
роля в разработването на програми за превен-
ция и профилактика на неправилната поза на тя-
лото в периода на бързо развитие. 

Целта на настоящата разработка е да се про-
учат основните аспекти на последствията от не-
правилната поза на тялото върху здравето на 
децата и да се изготвят насоки за превенция и 
профилактика.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 

Проучени са научни публикации, отнасящи 
се до последствията от промяната на правилната 
поза на тялото върху здравето на децата. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Върху позата на тялото на децата по време на 
тяхното развитие влияят редица фактори, под 
действието на които тя се променя, по-често в 
неправилна. Ако не бъде коригирана, тя води до 
болка и напрежение в гърба, главоболие, непра-
вилно дишане, проблеми с храносмилането, де-
пресия, стрес и др. (14,19).

По отношение на ОДА, като последствие от 
неправилната поза и телодържание, се наблюда-
ва развитие на мускулно-скелетни дисфункции, 
свързани с намалена мускулна сила и издържли-
вост на постуралните мускули, ограничена став-
на подвижност или намалена мускулна еластич-
ност. Честотата на разпространение на мускул-
но-скелетната болка при учениците е различна и 
с разнообразна локализация (3,12). В своята пуб-
ликация Hutchful (2008) се позовава на проучва-
не, направено от Британската асоциация за хи-
ропрактика през 2008 г., според която 45% от де-
цата се оплакват от болка в гърба до 11-годиш-
на възраст. Най-често срещаните болезнени об-
ласти са долната част на гърба (63%), врата (53%), 
раменете (38%) и китките (33%) (4,8). Повтарящи-
ят се стрес върху хронично травмираните струк-
тури води до още по-сериозна лезия, която обик-
новено принуждава пациента да потърси здрав-
на помощ. В следствие на това се получават по-
стурални компенсации и порочни адаптации в 
ставите и по-конкретно на гръбначния стълб, 
ограничен обем на движение и дегенеративни 
мекотъканни или костни промени (8,18). 
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провокира да изготвим насоки за превенция и 
профилактика.

НАСОКИ ЗА ПРЕВЕНЦИЯ  
И ПРОФИЛАКТИКА 

По повод на превенцията на нарушенията на 
позата на тялото е уместно да се подобри инфор-
мираността на родителите и децата за послед-
ствията от промяната на правилната поза на тя-
лото върху здравето им.

Препоръчително е да се подходи индивиду-
ално при избора на най-ефективния стимул за 
спортни занимания. Важно е децата да изберат 
допълнително спорт, извън заниманията в учи-
лище по физическо възпитание (указания на 
СЗО 2010 г.). Подрастващите трябва да натрупат 
минимум 60 минути физическа активност днев-
но, което да е с умерена или енергична интензив-
ност. Това може да се определи като 3 до 6 „мета-
болитни еквиваленти“ (MET) или повече (което 
показва, че дейността ще изисква от 3 до 6 пъти 
по-голяма енергия, от тази, необходима в покой) 
на физическо натоварване. Всяко допълнително 
натоварване с физическа активност (повече от 60 
минути на ден) се смята, че осигурява допълни-
телни ползи за децата и трябва да се насърчава. 
СЗО уточнява, че от 60-минутната физическа ак-
тивност, необходима на ден, трябва да бъде пре-
димно аеробна и препоръчват активни дейнос-
ти, които укрепват мускулите и костите, да бъ-
дат включени поне 3 пъти седмично (22). Пред-
почитаният спорт, практикуван в детството, е 
предпоставка за добро развитие на опорно-дви-
гателния апарат, за подобряване на координаци-
ята, равновесието и проприорецепцията на тя-
лото, но също така е важен защитен фактор сре-
щу метаболитни и психосоматични увреждания 
и травматизъм. 

Във връзка с профилактиката е уместно да 
се установят и отстранят факторите, водещи до 
промяна в поза на тялото. Вторият основен мо-
мент за възстановяването на правилната поза 
на тялото е осъзнаването на неправилната поза 
в пространството и промяната в поведението и 
двигателните навици. На трето място – подобря-
ване на физическата активност.

Осъзнаването на неправилната поза на тяло-
то е важно, да направи след цялостна постурална 
оценка, като се определят специфичните откло-
нения в позата. Запознаването с промените в по-
зата на тялото е неотменна стъпка, която помага 
да се коригира несъответствието.

Трябва да се променят порочните навици за 
поддържане на неправилната поза на тялото. Да 

Белите дробове функционират оптимално, 
когато диафрагмата и гръдната клетка могат да 
се разширят правилно. При лоша поза на тялото 
се ограничава кръвният и кислородният поток, 
което затруднява дишането и говорa. При непра-
вилна поза и деформация на гръдния кош, гръд-
ната клетка и диафрагмалните мускули не рабо-
тят оптимално. Това може да доведе до чувство 
на умора.

Влиянието на неправилната поза върху въ-
трешните органи се изразява в промяна на тях-
ната позиция, което може да предизвика мно-
жество различни проблеми – например храно-
смилателни проблеми като запек, киселинен ре-
флукс и дори хернии, причинени от компресира-
не на вътрешните органи.

Лошата стойка се отразява негативно и вър-
ху тазовото дъно, като причинява отслабване на 
мускулите, които го поддържат, което от своя 
страна предизвиква функционална констипация 
при децата. Мускулите на тазовото дъно се раз-
полагат от опашната кост и поддържат вътреш-
ните коремни и тазови органи, повдигат и под-
държат пикочния мехур, уретрата и ректума. M. 
levator ani и m. puborectalis са мускули, отговор-
ни за движението на червата. Мускулите на тазо-
вото дъно работят в тясно сътрудничество с ди-
афрагмата, мускулите на гръбначния стълб и ко-
ремните мускули, за да поддържат гръбначния 
стълб и да стабилизират храносмилателната сис-
тема. Когато тазовите мускули не работят опти-
мално, децата не могат да контролират движени-
ята на червата. Увреждането или нараняването 
на тези мускули предизвиква мускулна слабост 
или спазми, което води до запек или инконти-
ненция (9,20). Резултатите от научни проучвания 
сочат, че тренировката на мускулите, поддържа-
щи тазовото дъно, е ефективно нефармакологич-
но лечение за детската функционална констипа-
ция (5,10).

Тези състояния могат да повлияят върху 
здравето на подрастващите в дългосрочен план 
(13). Това от своя страна води до хронични про-
блеми, които имат финансови последици и могат 
драстично да влошат качеството им на живот. 
Поради това е важно да се идентифицират не-
подходящите навици и пози, възприети от тези 
деца и юноши за превенция, намаляване на бол-
ката и да се осигурят стимули за поддържане на 
здравословната поза на тялото. 

Анализът на научни публикации, отнасящи 
се до последствията от промяната на правилна-
та поза на тялото върху здравето на децата, ни 
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се постигне правилна ергономия в дейностите от 
ежедневния живот през деня и нощта.

Здравословните нива на физическа активност 
и провеждането на индивидуална тренировъч-
на програма са важни, за да се подобри балан-
сът на постуралните мускули. Да се подходи ана-
литично чрез релаксиране на скъсените мускул-
ни групи и укрепването на слабите. Karaleic и съ-
авт. (2014 г.) потвърждават, че прилагането на ко-
ригиращи упражнения може да поправи лошата 
поза, главно чрез механизмите за укрепване на 
слабите мускули. Въпреки че упражненията са 
важни, за да подпомогне преквалификацията на 
мускулите, те се правят само за ограничен пери-
од от време. Осъзнаването на позицията е от ос-
новно значение за установяване и поддържане на 
добра поза на тялото и добро здраве (17). 

Идеалният възрастов диапазон, през който 
трябва да се прилагат тези интервенции за кори-
гиране на позата, е между 7 и 14 години, когато 
е налице съзряване на процесите, които контро-
лират позата и е по-вероятно да се постигне ус-
пех (15). Децата, които полагат осъзнати усилия 
да подобрят позата си чрез обичайна физическа 
активност или коригираща терапия, са склонни 
да постигат обещаващи резултати, ако отклоне-
нията се открият рано и се управляват адекват-
но (7,18).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Все по-нарастващото разпространение на не-
правилна стойка на тялото при децата и юноши-
те изисква своевременни и ефективни действия. 
Тези дейности представляват важен елемент за 
предотвратяване на медико-социални значими 
заболявания като остеопороза, остеоартрит, бол-
ка в гръбначния стълб и елиминиране на други 
усложнения, свързани с неправилната поза на 
тялото. Основните насоки за превенция и про-
филактика на неправилната поза при децата са 
лесно приложими и при подходящ мониторинг 
биха дали добри резултати.
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