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Postawa ciata w ptaszczyznie strzatkowej dzieci w wieku

przedszkolnym

Body posture in sagittal plane of preschool children

Epyta Mikorajczyk ¥, AGNIESZKA JANKOWICZ-SzYMANSKA ¥, WiEskaw VWojTaNowski %,

Mariusz Janusz ¥

V Katedra Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie
Y Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie

Wprowadzenie. W dzisiejszych czasach coraz czesciej obserwuje sie
wsréd dzieci i mtodziezy preferowanie biernego sposobu spedzania
wolnego czasu. Zmniejszenie aktywnosci fizycznej przyczynia sie do
rozwoju nieprawidtowosci w budowie postawy ciata dzieci.

Cel pracy. Ocena postawy ciata w ptaszczyznie strzatkowej u dzieci
w wieku przedszkolnym oraz oszacowanie zalezno$ci pomiedzy wiekiem
i BMI badanych dzieci, a wystepowaniem nieprawidtowosci w postawie
ciafa.

Materiat i metody. Przebadanych zostato 1194 dzieci w wieku od
3 do 6 lat z tarnowskich przedszkoli. Ocene postawy ciata dokonano
metodg ogladowa wedtug Kasperczyka. Oceniono: wysklepienie klatki
piersiowej, ustawienie barkéow i topatek oraz uksztattowanie krzywizn
kregostupa w pfaszczyznie strzatkowe;.

Wyniki. W grupie 3-letnich dzieci zaobserwowano barki lekko wysunigte
do przodu i odstajace topatki. VWady te dominowaty wséréd dzieci
5- i 6-letnich. Najmniejszy odsetek wad dotyczyt wysklepienia klatki
piersiowej. Czesto$¢ wystepowania wad w uksztattowaniu kregostupa
w ptaszczyznie strzatkowej zwigkszata sie z wiekiem. Stwierdzono
istotnie statystyczna korelacje (p<0,05) pomiedzy wiekiem a nasileniem
wad w obrebie topatek, ustawieniem kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej, wysklepieniem klatki piersiowej u obu ptci oraz ustawieniem
barkéw u chtopcow. VWady w obrebie klatki piersiowej, barkéw i topatek
wystepowaty czesciej u dzieci ze zwigkszong wartoscig wskaznika BMI
i byly rozpoznawane czesciej u chtopcow.

Whioski. Dzieci w wieku przedszkolnym powinny by¢ obligatoryjnie
poddawane systematycznym badaniom przesiewowym. Ze wzgledu
na zwiekszajaca sie czestotliwos$¢ wystepowania odchylen od wzorca
postawy prawidtowej wraz z wiekiem badanych dzieci powinno sie
wprowadzi¢ w przedszkolach obowigzkowe zajecia korekcyjne.

Stowa kluczowe: dzieci w wieku przedszkolnym, postawa ciata, metoda
oglgdowa

Introduction. Nowadays, an increasing preference for passive leisure
activities is observed among children and young people. The decrease
of physical activity contributes to the development of abnormalities of
in the posture of children.

Aim. The assessment of body posture in the sagittal plane in children of
preschool age, the estimation of the relationship between age and BMI
in children, and the prevalence of abnormalities in body posture.

Material & Methods. A total of 1194 children (aged 3-6 years) of
Tarnow kindergartens participated in our tests. The posture assessment
was made by the observational assessment method according to
Kasperczyk. The chest shape, position of shoulders and shoulder blades,
and spinal curvatures in the sagittal plane were assessed in the tests.

Results. In the group of 3-year-old children were observed slightly
protruding shoulders and winged shoulder blades. These defects
predominated among 5-and 6-year-old children. The smallest percentage
of defects concerned chest deformities. The incidence of spinal defectsin
the sagittal plane increased with age. There was a significantly statistical
correlation (p<0.05) between age and severity of defects in shoulder
blades, position of the spine in the sagittal plane, chest shape in both
genders and position of the shoulders in boys. The defects of the chest,
shoulders and shoulder blades were more common in children with
increased BMI and were more often diagnosed in boys.

Conclusions. Preschool children should compulsorily undergo
systematic screenings. Due to an increasing frequency of deviations from
the standard body posture with age, mandatory corrective activities
should be introduced in kindergartens.

Key words: preschool children, body posture, observational assessment
method
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Wprowadzenie

Ruch jest naturalng potrzeba kazdego dziecka,
a wlasciwie dawkowana aktywnosé fizyczna przy-
czynia si¢ do jego prawidtowego rozwoju fizycznego,
psychicznego oraz spotecznego. Przyjmuje sig, ze kaz-

de dziecko powinno co najmniej 60 minut dziennie
przeznaczy¢ na zabawy ruchowe i wysitek o umiarko-
wanej intensywnosci, prowadzone przez wigkszos¢
dni w tygodniu [1].
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Péjscie do przedszkola, jest to okres w zyciu
kazdego dziecka, kiedy w pewnym stopniu zostaje
ograniczona jego spontaniczna aktywno$¢. Mimo,
ze niektore przedszkola oferuja dzieciom mozliwosci
udziatu w zajeciach ruchowych (np.: taniec, rytmika)
to i tak ze wzgledu na ograniczenia czasowe lub loka-
lowe nie zaspakajaja one wszystkich potrzeb dziecka.
Wigkszos¢ dzieci spedza w przedszkolu nawet do 8-9
godzin dziennie, z czego okoto 2 godziny lub wigcej
przebywa w pozycji siedzacej [2]. Czgsto jest to po-
zycja niewtasciwa niedbata, ktéra poczatkowo moze
powodowa¢ dolegliwosci bolowe plecéw, a regularnie
utrwalana przyczyni si¢ do powstawania wad posta-
wy.

Autorzy zwracajg szczegdlng uwage w rozwoju
dziecka na dwa krytyczne okresy posturogenezy, kt6-
re uznaje si¢ za najbardziej sprzyjajace powstawaniu
nieprawidlowosci w postawie [2-4]. Pierwszy, wiek
6-7 lat, jest to okres wczesnoszkolny, zwigzany z pod-
jeciem obowigzkéw szkolnych i zmiang trybu zycia.
Drugi to okres skoku pokwitaniowego, wystepujacy
u dziewczat w wieku 11-13 lat, u chtopcow 13-14 lat.
Kasperczyk i wsp. [ 2] uznaje réwniez wiek 4-6 lat za
okres krytyczny, w ktérym obserwuje si¢ tendencje
postawy do zwigkszania przodopochylenia miednicy
i splaszczenia brzucha. Okres ten czesto nazywany
jest ,zlotym okresem dla rozwoju motorycznosci”,
poniewaz charakteryzuje si¢ duza dynamika rozwoju
zdolnosci motorycznych, takich jak: zrecznosé, szyb-
kos¢, zwinnos¢ i wytrzymatosc [ 5]. Z uwagi na wpro-
wadzenie dla dzieci 5-letnich obowigzku rocznego
przygotowania pedagogicznego, a jest to niewatpliwie
zwigzane ze zmiang trybu zycia, to wlasnie przedszko-
lom przypisuje si¢ wazna role w procesie propagowania
aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci i profilaktyki wad
postawy.

Biorac pod uwage wszystkie te aspekty, czyli za-
réwno ilo$¢ czasu spedzania w pozycjach statycznych
w przedszkolu, jak i niedogodnosci z tym zwigzane
(niewygodne krzesta, meble niedostosowane do wzro-
stu dzieci), sprzyjajace do powstawania przecigzen
mig$niowo-szkieletowych, nalezatoby zastanowic sie,
czy takze wiek przedszkolny jest okresem predysponu-
jacym do powstawania nieprawidtowosci w postawie
ciata i czy celowym byloby monitorowanie postawy
ciata w tym wieku?

Cel badan

Okreslenie czestosci wystepowania nieprawidto-
wosci postawy ciata w plaszczyznie strzatkoweju dzieci
w wieku przedszkolnym oraz oszacowanie zaleznosci
pomiedzy wiekiem i BMI badanych dzieci, a wystepo-
waniem nieprawidlowosci w postawie ciata.

Materiat i metody

Badania stanowig wycinek obszernego projektu
realizowanego w tarnowskich przedszkolach. Prze-
badanych zostato 1194 dzieci, w tym 581 dziewczat
(49%) 1 613 chtopcoéw (51%) w wieku od 3 do 6
lat. Doktadng liczebnos¢ badanej populacji zawarto
w tabeli I. W badaniach uczestniczyly dzieci bez
udokumentowanych schorzen narzadu ruchu oraz
nie uczeszczajgce na zorganizowane zajecia gimna-
styki korekcyjnej. Uzyskano pisemng zgode dyrekeji
przedszkoli oraz rodzicéw dzieci na przeprowadzenie

badan.

Wykonano podstawowe pomiary antropome-
tryczne. Zmierzono wysoko$¢ i mase ciala a na ich
podstawie obliczono wskaznik BMI. Do pomiaru
wysokosci ciata uzywano wskaznika wysokosci (antro-
pometr) typu Martina. Wynik pomiaru odczytywano
z doktadnoscig do 0,1 cm. Mase ciata oceniano wagg
Tanita TBF-538. Wynik odczytywano z doktadnoscia
do 0,1 kg.

Ocene wybranych elementéw postawy ciata do-
konano metoda wzrokows, zgodnie z metodologia
Kasperczyka [6]. W plaszczyznie strzatkowej oce-
niono: ustawienie kregostupa, topatek, barkéw oraz
wysklepienie klatki piersiowej.

Wyniki badania postawy ciata przedstawiono
w postaci tabel licznosci uzupetnionych o wartosci
procentowe. Zmienne ilosciowe (masa i wysokos¢
ciata oraz BMI) analizowano w programie Statistica
v 9 wykorzystujac podstawowe miary statystyki opiso-
wej. Obliczono wartosci $rednich arytmetycznych (x)

Tabela . Poréwnanie cech somatycznych badanych dziewczat i chtopcow

w poszczegdlnych grupach wiekowych

Table 1. Comparison of somatic features of studied girls and boys in individual
age groups

Wysokos¢

(\1\/;;]; Masa cia’fa (kg) ] cia_fa (cm) _Bl\/ll

Pte¢ x+SD x+SD x£SD
3 24 (4,1%) Q 1481+1,54 96,22+4,42 1597+1,06
22 (3,6%) 4 16,05+2,03 98,62+4,31 16,47+1,62

p 0,0243 0,0697 0,2204
4 142 (24,4%) <9 17,23+2,62 104,27+4,51 15,78+1,59
123 (20,1%) & 17,77£2,23 105,54%3,93 1591+1,43

p 0,0101* 0,016* 0,184
5 196(33,7%) @ 19,36+3,22 110,58+5,34 15,76+1,84
194 (31,6%) & 19,51+£3,11 110,825,111 15,39+1,81

p 0,600 0,5306 0,6107
6 219(377%) 9  21,25t42 1150746,59 1593+2,05
274 (31,6%) & 22,31+4,05 117,97+5,68 1595+2,02

p 0,001* 0,0000* 0,637

Q- dziewczeta
- chtopcy
* — roznica statystycznie istotna
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i odchylenie standardowe (SD). Normalno$¢ rozktadu
zbadano testem Shapiro-Wilka a istotno$¢ réznic
pomiedzy grupami testem t dla prob niezaleznych,
testem U Manna-Whitneya lub Kruskala-Wallisa.
Zaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi szacowa-
no na podstawie korelacji porzadku rang Spearmana.
Przyjeto poziom istotnosci 0.=0,05.

Wyniki

Wyniki podstawowych cech somatycznych ogétu
badanej populacji zawarto w tabeli I. Por6wnanie masy
i wysokosci ciata wykazato roznice istotne statystycz-
nie pomiedzy dziewczynkami i chtopcami czterolet-
nimi i szeScioletnimi (p<0,05). Badani chtopcy byli
istotnie ci¢zsi i wyzsi od dziewczat. Analiza wynikow
wskaznika BMI nie wykazata réznic statystycznie
istotnych pomiedzy dziewczynkami i chtopcami
w zadnej z grup wieku. Nie stwierdzono istotnej za-
leznosci pomigdzy wskaznikiem BMI i wiekiem oraz
BMI i plcig badanych dzieci, p>0,05 (tab. IV).

Wyniki badania postawy ciata w ptaszczyznie
strzatkowej przedstawiono w tabelach I11 I1I. Wszyst-
kie dzieci trzyletnie charakteryzowaty sie prawidtowo
uksztattowang klatkg piersiowa. Nieprawidlowosci

w tej grupie wieku zanotowano w ocenie ustawienia
barkéw: Trzy dziewczynkiidziewieciu chtopcoéw miato
barki lekko wysunigte do przodu a jedna dziewczynka
mocno wysuniete. Nieprawidtowosci w ustawieniu
fopatek i uksztattowania kregostupa w ptaszczyznie
strzalkowej dotyczyly niewielkiego odsetka wsrod
dzieci 3-letnich. W grupach dzieci 4-, 5- i 6-letnich
ponad 90% miato prawidtowo uksztattowana klatke
piersiowg. Asymetryczng klatke piersiowg stwier-
dzono czesciej u chtopcéw w wieku pigciu i szesciu
lat. Nie zaobserwowano istotnej korelacji pomiedzy
wiekiem a nasileniem wad klatki piersiowej, p>0,05
(tab. IV). Na podstawie oceny ustawienia barkéw
mozna zaobserwowaé czeste wystgpienie barkow
lekko wysunietych do przodu w kazdej z grup wieku
u obojga pici, a tylko jeden przypadek u chtopca wwie-
ku czterech lat. Barki mocno wysunigte stwierdzono
u40% badanych 4-letnich chtopcéw. Zaobserwowano
statystycznie istotng (p<0,05) korelacje pomigdzy
wiekiem a nasileniem wad w obrebie barkéw tylko
wsréd chtopeow (tab. IV).

W zakresie oceny ustawienia topatek w kazdej
z grup wieku u obojga plci zanotowano najczesciej
wystepujace topatki lekko odstajace. Poglebienie tej

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania wad klatki piersiowej i nieprawidtowego ustawienia barkéw w ptaszczyZnie strzatkowej
Table 1. Frequency of chest deformities and incorrect position of shoulders in saggital plane

Klatka piersiowa Barki
Wiek (lata) ~ Ptec prawidtowo splaszciona asymetryczna kurza lejkowata prawidtowo  lekko wysunigte  mocno wysuniete
wysklepiona ustawione do przodu do przodu
3 Q  24(100%) 0 0 0 0 20 (84%) 3 (12%) 1 (4%)
3 22 (100%) 0 0 0 0 3 (60%) 9 (40%) 0
4 Q136 (97%) 2 (1%) 2 (1%) 0 2 (1%) 91 (64%) 8 (34%) 3 (2%)
g 114(92%) 0 7 (6%) (1%) 1 (1%) 0 (58%) 1(2%) 48 (40%)
5 Q189 (96%) 0 5 (3%) 0 2 (1%) 6 (49%) 88 (45%) 12 (6%)
d 181 (93%) 2 (1%) 9 (5%) 0 2 (1%) 105 (54%) 6 (39%) 13 (7%)
6 Q212 (96%) 1(1%) 5 (2%) 0 1 (1%) 120 (55%) 2 (37%) 17 (8%)
4 258 (94%) 2 (1%) 11 (4%) 2 (1%) 1 (1%) 132 (48%) 116 (42%) 26 (10%)
Tabela I11. Czgsto3¢ wystepowania nieprawidtowego ustawienia topatek i wad kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej
Table I1l. Frequency of incorrect position of shoulder blades and spinal defects in saggital plane
topatki Kregostup
Wiek (lata)  Pte¢  prawidtowo lekko mocno ustawienie plecy plecy plecy plecy okragto- plecy
ustawione odstajace odstajgce  prawidtowe  zaokraglone okragte wkleste wkleste ptaskie
3 Q 17 (71%) 6 (25%) 1 (4%) 21 (88%) 2 (8%) 1 (4%) 0 0 0
a 10 (46%) 11 (50%) 1 (4%) 18 (82%) 2 (10%) 1 (4%) 1 (4%) 0 0
4 Q 71 (50%) 62 (44%) 9 (6%) 108 (76%) 18 (13%) 5 (3%) 8 (5%) 1 (1%) 2 (2%)
a 43 (36%) 67 54%) 13 (10%) 106 86%) 10 (9%) 3 (2%) 3 (2%) 0 1 (1%)
5 Q 57 (30%) 99 (50%) 40 (20%) 136 (69%) 5 (13%) 8 (8%) 21 (2%) 3 (2%) 3 (2%)
a 67 (35%) 88 (45%) 39 (20%) 155 (80%) 3 (12%) 4 (2%) 9 (5%) 2 (1%) 1 (1%)
6 Q 65 (30%) 113 (51%) 41 (19%) 146 (67%) 27 (13%) 13 (6%) 23 (10%) 7 (3%) 3 (1%)
a 82 (30%) 119 (43%) 73 (27%) 198 (72%) 0 (18%) 7 (3%) 14 (5%) 3 (1%) 2 (1%)
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Tabela IV. Zaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi
Table 1V. Correlations between studied variables

R

Korelowane zmienne Ptec n (Spearman) p
Wiek & BMI Q@ 581 -0,01 0,71
4 613 -0,02 0,61
Wiek & wysklepienie klatki Q 581 -0,00 0,93
prersiowe] 3 613 -0,00 0,81
Wiek & ustawienie barkow Q@ 581 0,07 0,08
4 613 0,08 0,041402*
Wiek & ustawienie fopatek Q 581 0,18 0,000012*
4 613 0,11 0,002962*
Wiek & ustawienie kregostupa Q 581 0,12 0,003459*
4 613 0,10 0,013023*
BMI & wysklepienie klatki Q 581 -0,14 0,000411*
piersiowe] 3 613 009 0023590
BMI & ustawienie barkow Q@ 581 -0,17 0,000029*
4 613 -0,19 0,000002*
BMI & ustawienie topatek Q@ 581 -0,25 0,000000*
4 613 -0,28 0,000000*
BMI & ustawienie kregostupa Q 581 0,06 0,13
4 613 0,06 0,09
BMI & ptet 3-latki 46 0,15 0,31
4-latki 265 0,08 0,18
5-latki 390 0,02 0,61
6-latki 493 0,02 0,63

* — korelacja statystycznie istotna

wady wystapito podobnie czesto w kazdej z grup
wieku zaréwno u chtopcéw, jak i dziewczat (tab. IIT).
Stwierdzono istotnie statystycznag korelacje (p<0,05)
pomiedzy wiekiem a nasileniem wad w obrebie topatek
u obu pfci (tab. IV).

Ocena uksztaltowania kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej wykazala najczesciej wystepujace plecy
zaokraglone wsrdd dzieci 4-, 5- 1 6-letnich obojga
plci. Mniej, ale podobnie czesto zaobserwowano ple-
cy okragte i wkleste w tych grupach wieku (tab. IIT).
Zanotowano istotng zalezno$¢ pomigdzy wiekiem
a nasileniem si¢ nieprawidtowosci w ustawieniu kre-
gostupa, p<0,05 (tab. IV).

Wykazano statystycznie istotna korelacje po-
mi¢dzy wskaznikiem BMI a wysklepieniem klatki

piersiowej, ustawieniem barkéw itopatek u dzieci obu
plci (tab. IV).

Dyskusja

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost
czestoscl wystepowania wad postawy a w wieku roz-
wojowym dotyczg one az 70% tej populacji. Zjawisko
to mozna uznaé w Polsce za problem spoteczno-eko-
nomiczny [ 7 ]. Powodem takich niepokojacych danych

moze by¢ nadmierna sktonnosé¢ dzieci i mtodziezy
do korzystania z débr cywilizacji (komputery, TV)
i preferowanie sedenteryjnego trybu zycia od podej-
mowania regularnej aktywnosci ruchowej. Wykazano,
ze juz dzieci 2-letnie spedzaja przed telewizorem,
badz komputerem, Srednio 1,6 godz., a 5-letnie az
2,8 godz. dziennie. Szacuje sig, ze 36,3% ogdtu dzieci
przeznacza 2 godziny dziennie na ogladanie TV, badz
granie na komputerze, 22,7% — 3 godz. dziennie,
a4 godziny — 12,1% [8]. Dodatkowym czynnikiem
sprawczym wystepowania tak duzego odsetka wad
jest niski poziom diagnostyki, profilaktyki i korekeji
wad postawy [7]. Réwniez niedostateczna wiedza
rodzicoéw na temat problematyki wad postawy i ich
profilaktyki wskazuje na koniecznos¢ $cistej wspot-
pracy Srodowiska medycznego z placowkami oswiaty
w celu zapewnienia fachowej konsultacji 1 podjecia
dziatan profilaktycznych juz w wieku przedszkolnym.
Badania obejmujace dzieci w tym wieku wykazuja,
iz co czwarte dziecko ma nieprawidtowg postawe
iwymaga na tym etapie rozwoju podjecia dziatan
profilaktyczno-leczniczych [ 8]. Wyniki prezentowa-
nych badan potwierdzaja wystepowanie odchylen od
wzorca postawy prawidtowej dzieci w wieku 3-6 lat.
Wisréd przebadanych 1194 tarnowskich dzieci naj-
wigcej nieprawidlowosci zaobserwowano w ustawieniu
topatek. Lopatki lekko 1 mocno odstajace miato 65%
ogotu badanych a najwigkszy odsetek wystepowania
tych odchylen stwierdzono wsréd dzieci w wieku 516
lat obojga plci. W tej samej grupie wieku, ale czesciej
u chtopcéw zaobserwowano réwniez najwiekszy od-
setek nieprawidtowego ustawienia barkow. Wadliwie
ustawione barki miato 45% ogdtu badanych. Podobne
wyniki uzyskata Maciatczyk-Paprocka [ 9] w badaniu
postawy poznanskich dzieci w wieku przedszkolnym.
Najwigkszy odsetek nieprawidlowego ustawienia
barkéw stwierdzono u 37,2% ogétu badanych dzieci
iistotnie czesciej u chtopcow. W badaniach whasnych
wykazano zwigkszanie si¢ czesto$ci wystepowania
wad wraz z wiekiem badanych a najwigcej odchylen
od postawy prawidlowej zaobserwowano w grupie
dzieci 6-letnich. W§rdd przebadanych dzieci w wieku
6 lat z Warszawy, wady postawy stwierdzono u 56%
badanych dziewczat iu 65% badanych chtopcow [ 10].
Najwigcej nieprawidlowosci dotyczyto ustawienia to-
patek i kolan i podobnie, jak w badaniach wtasnych,
czesciej wystapily u chtopcéw. Autorzy nie zaobserwo-
wali zaleznos$ci pomiedzy wskaznikiem BMI a wadg
postawy, ani tez ptcig badanych. Obserwacje wlasne,
podobnie, nie wykazaty istotnej korelacji pomiedzy
wskaznikiem BMI a plcig. Natomiast istotng zaleznos¢
stwierdzono pomiedzy wskaznikiem BMI a wadami
w obrebie barkow, fopatek i klatki piersiowe;.

W badaniach wtasnych 74% ogétu badanych
charakteryzuje si¢ prawidtowo uksztattowanym kre-
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gostupem w ptaszczyznie strzatkowej. Najwickszy
odsetek wad zanotowano w grupie 6-letnich chtopcow.
Warto zauwazy¢, ze sposrod 274 chtopeow, w tej grupie
wieku, 50 (18%) mialo plecy zaokraglone. Odmienne
wyniki uzyskali autorzy, badajacy dzieci wroctawskie
w wieku 6-7 lat, ktérzy w grupie 6-latkéw nie znalezli
ani jednej osoby z prawidtowa postawa ciata [11].
Postawy nieprawidlowe w plaszczyZnie strzatkowej
miato 50% szesciolatkow i 30% dzieci siedmioletnich.
Podobnie, jak w badaniach wlasnych, najwi¢kszy od-
setek nieprawidlowosci w plaszczyznie strzatkowej
wykazali wirdd 6. letnich chtopcow.

Wady postawy sa tematem wcigz aktualnym i po-
ruszanym na tamach literatury przez wielu autoréw.
Chociaz wigkszos$¢ opublikowanych prac dotyczy
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym [4, 12-15].
Niepokojace statystyki dotycza dzieci 7-letnich, roz-
poczynajacych nauke szkolng. Wsréd przebadanych
1176 dzieciwwieku 7-12 lat z Poznania najwigcej ble-
déw w postawie ciata miato 84,2% chtopcow i 82,8%
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