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POZIOM ROZWOJU SOMATYCZNEGO
I FUNKCJONALNEGO MEZCZYZN I KOBIET
PO 60. ROKU ZYCIA

Wprowadzenie

Wedtug Drozdowskiego (1988), okres starosci charakteryzuje sie przewa-
ga proceséw katabolicznych nad anabolicznymi, regresem masy wiekszosci
tkanek aktywnych, inwolucja wtasciwosci fizjologicznych i utrata zdolnosci
przystosowawczych do nowych sytuacji. Strukturalne i czynnosciowe zmiany
tkanek w procesie starzenia organizmu dotycza degeneracji, atrofii, histere-
zy, utraty zdolnosci do mitozy i mejozy, a takze do odbudowy komorek.
Oznakami biologicznego starzenia sie jest wyglad zewnetrzny zwiazany ze
zmianami postawy ciala oraz wielochorobowosé (polipatologia) odnoszaca
sie do wspotwystepowania kilku choréb przewlektych, w tym choroba zwy-
rodnieniowa stawow, nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, cukrzyca (Wieczorowska-Tobis i in.
2011).

Badania dotyczace réznych okresé6w ontogenezy cztowieka, szczegdlnie
progresywnej fazy rozwoju, sa w literaturze bardzo obszernie opisane. Zde-
cydowanie mniej jest wynikow badan dotyczacych okresu starzenia sie orga-
nizmu. Powotanie do funkcjonowania w srodowiskach lokalnych Uniwersy-
tetow Trzeciego Wieku jest zwiazane przede wszystkich z aktywizacja ludzi
starszych, a takze wykorzystaniem ich wiedzy oraz dos$wiadczen zyciowych.
7 drugiej strony, wiek senioralny jest interesujacym obszarem badan nauko-
wych dla biologow, lekarzy, antropologdéw, specjalistow kultury fizycznej,
gerontologdéw, pedagogow i innych, ktorych wyniki poszerzaja nasza wiedze

*Ryszard Asienkiewicz — doktor habilitowany nauk biologicznych w dyscyplinie
antropologia, profesor nadzwyczajny, Uniwersytet Zielonogorski; zainteresowania nauko-
we: antropologia ontogenetyczna, auksologia, chronobiologia; ORCID: https://orcid.
org/0000-0002-6313-818X; e-mail: ryszard.asienkiewicz@interia.pl

**Graiyna Biczysko — doktor nauk o kulturze fizycznej w dyscyplinie kultura fi-
zyczna, Uniwersytet Zielonogorski; zainteresowania naukowe: historia kultury fizycznej,
prozdrowotna aktywnosé fizyczna; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8563-6256;
e-mail: g.biczysko@wlnz.uz.zgora.pl
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o procesach inwolucyjnych. Zgodnie z literatura, procesy te sa zdetermino-
wane czynnikami genetycznymi (w tym wlasciwosci plei, konstytucji, rasy)
i sSrodowiskowymi, do ktorych zaliczamy odzywianie, prace, natogi, tryb zy-
cia, aktywnos¢ ruchowa troske o zdrowie (Malinowski 2009; Wolanski 2012;
Osinski 2013).

Starzenie sie spoteczenistw ma wplyw na pojawienie sie wielu proble-
moéw natury medycznej, spotecznej i ekonomicznej (Gebska-Kuczerowska
2002). Parametry cech somatycznych i ich proporcje, a takze mozliwosci
funkcjonalne organizmu niosg cenne informacje, ktére moga by¢ skutecz-
ne w profilaktyce choréb cywilizacyjnych, w tym nadwagi i choréb uktadu
krazenia.

Celem pracy jest przedstawienie charakterystyki somatycznej i funkcjo-
nalnej lubuskich senioréw i seniorek.

Problemem badawczym pracy jest udzielenie odpowiedzi na pytania:

1. Ktore cechy somatyczne i funkcjonalne najbardziej réznia poréwny-
wane zespoty mezczyzn i kobiet?

2. W jakich analizowanych grupach cech przejawia sie najwickszy dy-
morfizm?

3. Jakie sa podobieiistwa i roznice w budowie ciata oraz sprawnosci funk-
cjonalnej lubuskich senioréw i seniorek w poréwnaniu z innymi srodo-
wiskami?

Material i metody

Materiatl stanowia wyniki badan 111 seniorek i 27 senioréw — stuchaczy
szesciu Uniwersytetow Trzeciego Wieku z wojewddztwa lubuskiego, uczest-
niczacych w projekcie ,Aktywny Senior”, realizowanym przez pracownikow
Katedry Sportu i Promocji Zdrowia w 2017 roku i finansowanym przez Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Udzial w badaniach byt dobro-
wolny i potwierdzony pisemna zgoda uczestnikow. Przecietna wieku kobiet
wynosita M=70,76 lat, natomiast mezczyzn M=72,12 lat.

Poziom rozwoju fizycznego badanych okreslono na podstawie pomiaréw
wysokosci 1 masy ciala, szerokosci barkéw i bioder, obwodéw talii, bioder,
ramienia w napieciu, uda, podudzia, grubosci fatdéw skorno-ttuszcezowych
na brzuchu, talerzu biodrowym, ramieniu, pod dolnym katem topatki, pod-
udziu oraz szerokosci nasad kostnych (tokciowej i kolanowej), wykonanych
technika martinowska w opisie za Drozdowskim (1998).

Poziom sprawnosci funkcjonalnej senioréw oceniono na podstawie 6 za-
dari ruchowych Fullerton Functional Fitness Test oceniajacych sile gornej
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czedci ciala, site dolnej czesci ciata, elastycznosé gornej czesci ciata, gibkosé
gornej czesci ciata, koordynacje i rownowage dynamiczng oraz wytrzymatosé
wysitkowa (Rikli, Jones 1999):

1.

Podnos ciezarek. Pomiar liczby zgie¢ przedramienia w pozycji siedza-
cej na krzesle z ciezarkiem o masie 2,2 kg w czasie 30 sekund. Préba
posrednio ocenia sile gérnej czedci ciata.

Wstan i siadZ. Préba polega na wstawaniu z krzesta z konczynami
gérnymi skrzyzowanymi na klatce piersiowej w czasie 30 sekund. Wy-
znacznikiem badania jest liczba powtorzen. Celem zadania jest po-
$rednia ocena sity dolnej czesci ciala.

ZYacz dtonie na plecach. Pomiar odleglosci pomiedzy dtorimi taczo-
nymi z tylu na plecach wyrazony w centymetrach. Wynik (plus lub
minus) jest wyznacznikiem badania. Proba ocenia elastycznosé gornej
partii ciala.

. Siegnij reka do stopy. Pomiar odlegtosci palcow od stopy podczas wy-

konania maksymalnego sktonu tulowia w przod z pozycji siedzacej na
brzegu krzesta przy wyprostowanej koriczynie dolnej wyrazony w cen-
tymetrach. Celem zadania jest ocena gibkosci gérnej partii ciata.

Wstaini i idZz. Pomiar czasu obejmujacego przejscie z pozycji siedzacej
na krzesle do marszu na odcinku 2,4 m, nawrotu i powrotu do po-
zycji wyjsciowej. Celem zadania jest ocena koordynacji i réwnowagi
dynamicznej.

Szesciominutowy test korytarzowy (6 MTW). Na odcinku 25 m bada-
ny pokonuje dystans w czasie 6 minut. Pomiar odleglosci wyrazony w
metrach. Celem zadania jest posrednia ocena poziomu wytrzymatosci
wysitkowe;j.

Zebrany material opracowano statystycznie wyliczajac $rednie arytme-

tyczne wraz z jej pochodnymi. Istotno$¢ réznic miedzy przecigtnymi wy-
liczono testem t-Studenta (Arska-Kotliniska i in. 2002). Zréznicowanie dy-
morficzne wyliczono wskaznikiem Mollisona wedlug wzoru:

I= Mkobiet - MmQZczyzn : SDmQZczyzn

Materiatem poréwnawczym sa wyniki badan mezczyzn i kobiet uczest-

niczacych w turnusie sportowo-rekreacyjnym w 2016 roku w Drzonkowie
(Asienkiewicz i in. 2017).
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Wyniki opracowanego materiatu przedstawiono w tabelach 1-8 oraz gra-
ficznie na rysunkach 1-6.

Wyniki badan

Jak wynika z tabeli 1, zesp6t kobiet uczestniczacy w projekcie ,,Aktywny
Senior” w poréwnaniu do seniorek bioracych udzial w turnusie sportowo-
rekreacyjnym w Drzonkowie charakteryzuje sie przecietnie nizsza wysoko-
Scig ciala oraz wezszymi nasadami kostnymi (lokciowa i kolanowa), nato-
miast szerszymi barkami i biodrami, wiekszymi obwodami (talii, bioder, ra-
mienia, uda, podudzia), grubosciami faldéow skérno-ttuszczowych (na brzu-
chu, biodrze, ramieniu, pod lopatka i podudziu) oraz masa ciata. Réznice
statystycznie istotne miedzy przecietnymi odnotowano w szerokosci bioder
oraz szerokosci obu nasad kostnych (lokciowej i kolanowej).

Tabela 1
Charakterystyka liczbowa cech somatycznych zespotéw kobiet
Kobiety UTW Kobiety
Cecha (N-111) (N-56) d
woj. lubuskie Drzonkow
M | sD M | SD

B-v 157,24 5,17 158,79 | 4,68 -1,55
a—a 37,51 2,12 37,05 2,24 0,46
ic — ic 32,11 2,19 31,26 2,53 0,85%*
Obwod talii 93,69 9,96 90,39 | 10,93 3,30
Obwod bioder 107,52 7,83 106,81 | 9,57 0,71
O. ramienia w nap. 32,68 3,13 31,89 3,62 0,79
Obwodd uda 57,29 4,91 56,34 7,17 0,95
Obwod podudzia 37,51 3,18 37,05 5,15 0,46
Fald na brzuchu 24,20 6,45 23,89 5,28 0,31
Fald na biodrze 15,33 4,79 14,88 3,31 0,45
Fald na ramieniu 14,30 3,47 13,65 2,30 0,65
Fald pod topatka 16,74 4,09 16,61 3,99 0,13
Fatd na podudziu 9,91 2,57 9,67 7,01 0,24
cl — cm 64,57 4,67 66,46 5,50 -1,89*
epl — epm 94,73 7,98 100,62 | 8,94 | -5,89%*
Masa ciata 72,54 10,96 69,92 | 12,86 2,62

* — istotno$¢ na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Pomiary cech somatycznych zespolow senioréw i seniorek wyrazone sa
w roznych jednostkach. Stad dla okreslenia, ktore cechy najbardziej roz-
nicuja oba zespoly poddano je normalizacji na $rednia (M=0) i odchyle-
nie standardowe zespotow UTW (SD=1). Przyjeto, ze roznice sa duze, gdy
przekraczaja wartos¢ 0,5 odchylenia standardowego, natomiast bardzo duze,
gdy przekraczaja 1 SD. Z rysunku 1 wynika, ze najwicksza réznice miedzy
zespotami odnotowano w szerokosci kolana, ktoéra przekracza wartosé 0,5
odchylenia standardowego, natomiast w pozostalych zestawieniach réznice
sa male i bardzo mate. Podkresli¢ nalezy, ze najmniejsze roznice stwierdzono
w podscidtce ttuszezowej pod topatka i na brzuchu.

0,8

0,6

1041 1151 Né}

Wskaznik Mollisona

[1] — wysokos¢ ciala; [2] — szerokos¢ barkow; [3] — szeroko$é bioder; [4] — obwod talii; [5]
— obwod bioder; [6] — obwod ramienia w napieciu; [7] — obwod uda; [8] — obwod
podudzia; [9] — fald na brzuchu; [10] - fald na biodrze; [11] — fald na ramieniu; [12] —
fald pod lopatka; [13] — fald na podudziu; [14] — szerokosé tokciowa; [15] — szerokosé

kolanowa; [16] — masa ciala

Rysunek 1. Wartosci znormalizowane cech somatycznych zespoléw kobiet.
Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 2
Charakterystyka liczbowa cech somatycznych zespoldéw mezczyzn

Mezczyzni Mezczyzni

Cecha UTW (N-27) (N-12) d
woj. lubuskie Drzonkow

M | sD M | SD
B-v 170,50 5,55 171,00 | 5,28 -0,50
a—a 41,28 1,75 40,76 1,40 0,52
ic —ic 31,94 1,88 31,49 1,96 0,45
Obwdd talii 100,36 | 10,57 | 108,68 | 8,19 -8,32%
Obwodd bioder 104,07 | 8,07 106,19 | 7,19 -2,12
O. ramienia w nap. 33,35 2,74 34,22 1,50 -0,87
Obwodd uda 54,11 4,23 55,14 4,15 -1,03
Obwdd podudzia 37,59 3,14 39,62 1,85 -2,03*
Fald na brzuchu 23,70 8,18 29,58 4,92 -5,88%
Fald na biodrze 14,78 4,41 17,25 3,34 -3,03*
Fald na ramieniu 11,62 3,63 14,58 2,25 -2,96*
Fald pod topatka 16,52 4,59 18,83 3,34 -2,31
Fald na podudziu 9,19 3,79 10,33 1,89 -1,14
cl —cm 68,89 3,85 72,17 4,37 -3,28%
epl — epm 95,33 5,44 102,92 | 7,10 | -7,59%*
Masa ciata 81,66 13,16 86,35 | 11,26 -4,69

* — istotno$¢ na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.

Zespol senioréw bioragcy udzial w projekcie , Aktywny Senior” w po-
réwnaniu do mezczyzn uczestniczacych w turnusie sportowo-rekreacyjnym
w Drzonkowie wyrdznia sie przecietnie szerszymi barkami i biodrami, nato-
miast nizsza wysokoscia i masg ciata, mniejszymi obwodami, grubosciami
faldow skorno-ttuszezowych oraz nasadami kostnymi (tabela 2). Istotne roz-
nice miedzy Srednimi poréwnywanych cech odnotowano w obwodach talii,
podudzia, grubodciach podsciétki ttuszczowej na brzuchu, biodrze i ramie-
niu oraz nasadach kostnych (lokciowej i kolanowej).

Z normogramu 2 wynika, ze najwieksza roznice miedzy zespolami (prze-
kraczajaca wartos¢ 1 odchylenia standardowego) odnotowano w szerokosci
kolana. Roéznice duze, przekraczajace wartosé 0,5 odchylenia standardowe-
go stwierdzono w obwodach talii i podudzia, grubosciach podsciotki ttusz-
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czowej na brzuchu, biodrze i ramieniu oraz nasadach kostnych (lokciowej
i kolanowej). W pozostalych zestawieniach réznice sa male i nieistotne.

Wskaznik Mollisona
S
=

\

0 T T T T T T T T T T T T T T T
[1]\[2:3/ [41 (51 [6] [71 [8] [9] [10] [11] [12] [13] [14] [15] [16]
02

[1] — wysokos¢ ciala; [2] — szerokos¢ barkow; [3] — szerokosé bioder; [4] — obwod talii; [5]

— obwod bioder; [6] — obwod ramienia w napieciu; [7] — obwod uda; [8] — obwod
podudzia; [9] — fald na brzuchu; [10] - fald na biodrze; [11] — fald na ramieniu; [12] —
fatd pod lopatka; [13] — fald na podudziu; [14] — szerokosé¢ tokciowa; [15] — szerokosé

kolanowa; [16] — masa ciala

Rysunek 2. Wartosci znormalizowane cech somatycznych zespoléw mezczyzn.

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 3
Dymorfizm cech somatycznych badanych zespolow
Kobiety UTW Mezczyzni UTW
Cecha (N-111) (N-27) d
woj. lubuskie woj. lubuskie
M | sD | V M | sD | V
B-v 157,24 | 5,17 3,29 | 170,50 | 5,55 3,25 | -13,26%*
a—a 37,51 2,12 5,66 41,28 1,75 4,24 -3, TTH*
ic —ic 32,11 2,19 6,82 31,94 1,88 5,89 0,17
Obwdd talii 93,69 9,96 | 10,64 | 100,36 | 10,57 | 10,53 | -6,67**
Obwod bioder 107,52 | 7,83 7,29 | 104,07 | 8,07 7,75 3,45%
O.ramienia w nap. 32,68 3,13 9,56 33,35 2,74 8,22 -0,67
Obwodd uda 57,29 4,91 8,56 54,11 4,23 7,82 3,18%*
Obwodd podudzia 37,51 3,18 8,48 37,59 3,14 8,36 -0,08
Fald na brzuchu 24,20 6,45 | 26,65 | 23,70 8,18 | 34,48 0,50
Fald na biodrze 15,33 4,79 | 31,21 | 14,78 4,41 | 29,81 0,55
Fald na ramieniu 14,30 3,47 | 24,24 | 11,62 3,63 | 31,20 2,68**
Fald pod lopatka 16,74 4,09 | 24,43 16,52 4,59 | 27,76 0,22
Fald na podudziu 9,91 2,57 | 25,98 9,19 3,79 | 41,30 0,72
cl — cm 64,57 4,67 7,23 68,89 3,85 5,58 -4,32%*
epl — epm 94,73 7,98 8,43 95,33 5,44 5,70 -0,60
Masa ciata 72,54 | 10,96 | 15,11 | 81,66 | 13,16 | 16,11 | -9,12**

* — istotno$¢ na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.

W tabeli 3 zawarto charakterystyke poréwnawcza rozwoju fizycznego
obu zespotow. Jak z niej wynika, kobiety w poréwnaniu z mezczyznami
sa przecietnie nizsze i 1zejsze, maja wezsze barki, mniejsze obwody talii,
ramienia, podudzia, a takze wezsze nasady kostne (lokciowa i kolanowa),
natomiast szersze biodra, wicksze obwody bioder i uda, wigksze grubosci fat-
dow skérno-ttuszczowych na brzuchu, biodrze, ramieniu, pod dolnym katem
topatki i podudziu. Réznice statystycznie istotne miedzy srednimi odnoto-
wano w wysokosci i masie ciata, szerokosci barkéw, obwodach talii, bioder
i uda, grubosci podsciotki ttuszczowej na ramieniu oraz szerokosci tokciowe;j.

Najwieksze zroznicowanie dymorficzne w cechach somatycznych odno-
towano w wysokosci ciala, szerokosci barkéw i szerokosci nasady tokciowej,
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gdzie roznice przekraczaja warto$é¢ jednego odchylenia standardowego, nie-
co mniejsze w obwodzie talii, uda, grubosci fatdéow skérno-ttuszczowych na
ramieniu oraz szerokosci lokciowej (réznice przekraczaja wartosé 0,5 SD),
natomiast najmniejszy stwierdzono w obwodzie podudzia, grubosciach pod-
$ciotki ttuszezowej pod topatka i na brzuchu (rysunek 3).

O,Z N /\/\J\/\

BHED )'\Hy[ﬂ W81 191 0] (11 121 13\ (141 [ps) [16]

Wskaznik Mollisona

[1] — wysokos¢ ciala; [2] — szeroko$¢ barkow; [3] — szerokosé bioder; [4] — obwod talii; [5]
— obwod bioder; [6] — obwdd ramienia w napieciu; [7] — obwod uda; [8] — obwod
podudzia; [9] — fald na brzuchu; [10] - fald na biodrze; [11] — fald na ramieniu; [12] —
fald pod lopatka; [13] — fald na podudziu; [14] — szerokosé tokciowa; [15] — szerokosé
kolanowa; [16] — masa ciala

Rysunek 3. Dymorfizm cech somatycznych poréwnywanych zespolow.

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Tabela 4
Charakterystyka liczbowa cech funkcjonalnych zespoléw kobiet

Kobiety UTW Kobiety
Préby  testu (N-111) (N-56) d
Fullerton woj. lubuskie Drzonkow

M | sD | Vv M | sD | Vv
Wstari i idz 5,79 1,04 17,87 4,79 0,98 | 20,46 1,00%*
Wstaii i sigdz 18,09 | 4,74 | 26,22 | 18,50 | 2,87 | 1551 | -0,41

Podnos ciezarek 20,83 4,18 20,06 19,78 5,74 29,02 1,05
Siegnij reka do 3,59 8,83 | 24597 5,17 3,44 | 66,54 -1,58
stopy
Ztacz dlonie za | -2,21 8,85 | 400,79 | -0,18 7,26 | 40,33 -2,03
plecami
6 MTW 450,38 | 72,23 | 16,04 | 531,04 | 92,20 | 17,36 | -80,66**

** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.

Z tabeli 4 wynika, ze zespot kobiet uczestniczacy w projekcie ,,Aktywny
Senior” w pordéwnaniu do seniorek bioragcych udzial w turnusie sportowo-
rekreacyjnym w Drzonkowie charakteryzuje sie przecietnie gorsza koordy-
nacja i rownowaga dynamiczna (proba wstan i idz), gibkoscia gornej partii
ciata (siegnij reka do stopy), elastycznoscia gornej partii ciala (ztacz dlonie
za plecami) i wytrzymaloscia wysitkowa (6MTW), natomiast uzyskuje lep-
sze wyniki w probach oceniajacych dolna czesé ciata (wstan i siadZ) oraz site
gornej czesei ciala (podnos ciezarek). Roznice statystycznie istotne miedzy
przecietnymi odnotowano w ocenie koordynacji i réwnowagi dynamicznej
oraz wytrzymatosci wysitkowe;j.

7 normogramu 4 wynika, ze najwieksze réznice miedzy przecietny-
mi stwierdzono w probach oceniajacych poziom wytrzymalosci wysitkowej
(>1SD) oraz koordynacje i rownowage dynamiczna (>0,5SD). W pozosta-
tych zestawieniach wykazane réznice sa mate i bardzo mate.
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(1] [2] (3] [4] [5] [6]
[1] — proba wstan i idz; [2] — proba wstan i siadz; [3] — proba podnos ciezarek; [4] — proba
reka do stopy; [5] — proba ztacz dlonie na plecach; [6] — proba marszu 6-minutowego

Rysunek 4. Znormalizowane wartosci cech funkcjonalnych zespoloéw kobiet.
Zrddto: opracowanie wlasne.

Tabela 5
Charakterystyka liczbowa cech funkcjonalnych zespoléw mezczyzn

Mezczyzni UTW Mezczyzni
Proby testu (N 27) (N-12) d
Fullerton woj. lubuskie Drzonkow

M | sD | Vv M | sD | Vv
Wstan i idz 5,49 0,93 17,01 4,55 0,86 18,90 | 0,94**
Wstan i sigdz 19,34 5,50 28,42 19,25 5,18 26,91 0,09

Podno$ ciezarek 19,71 3,26 16,56 19,67 3,77 19,17 0,04
Siegnij reka do 3,87 9,90 256,04 | -0,75 5,70 | 760,00 4,62
stopy
Ztacz dlonie za | -10,00 12,89 | 128,91 -9,42 5,92 62,85 -0,58
plecami

6 MTW 511,86 | 110,48 | 21,59 | 567,92 | 76,31 | 13,44 | -56,06

* — istotno$¢ na poziomie 0,05; ** — istotnosé¢ na poziomie 0,01

Zrodto: opracowanie wlasne.
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ZespoOl mezczyzn uczestniczacy w projekcie ,Aktywny Senior” w po-
rownaniu do senioréw bioracych udzial w turnusie sportowo-rekreacyjnym
uzyskuje przecietnie lepsze wyniki w probach oceniajacych site i gibkos¢
gornej czesel ciata (podnos ciezarek i siegnij reka do stopy), natomiast gor-
sze w probach oceniajacych koordynacje i rownowage dynamiczna (wstan
i 1dz), dolna cze$¢ ciata (wstan i siadz), elastycznos¢é gornej partii ciala
(ztacz dlonie za plecami) oraz wytrzymaltosci wysitkowej (6-minutowy test
korytarzowy). Roznice statystycznie istotna miedzy $rednimi odnotowano
tylko w ocenie koordynacji i rownowagi dynamicznej (tabela 5).

Z normogramu 5 wynika, ze najwicksze réznice miedzy przecietnymi
stwierdzono w prébach oceniajacych koordynacje i rownowage dynamiczna
(>1SD) oraz poziom wytrzymatosci wysitkowej (>0,5SD). W pozostaltych
zestawieniach wykazane réznice sa mate i bardzo mate.
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Wskaznik Mollisona

[1] — proba wstari i idz; [2] — proba wstan i sigdz; [3] — proba podnos ciezarek; [4] — proba
reka do stopy; [5] — proba zlacz dlonie na plecach; [6] — proba marszu 6-minutowego

Rysunek 5. Wartosci znormalizowane cech funkcjonalnych zespoléw kobiet.
Zrddto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6

Dymorfizm cech funkcjonalnych badanych zespotow

Kobiety UTW | Mezczyzni UTW

Proby testu (N-111) (N 27) d
Fullerton woj.lubuskie woj.lubuskie

M | sD M | sD
Wstan i idz 5,79 1,04 5,49 0,93 0,30
Wstan i sigdz 18,09 4,74 19,34 5,50 -1,25
Siegnij reka do 3,59 8,83 3,87 9,90 -0,28
stopy
Ztacz dtonie za | -2,21 8,85 -10,00 12,89 T,T9%**
plecami
6 MTW 450,38 72,23 511,86 110,48 -61,48%*

** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.

W ocenie sprawnosci funkcjonalnej, zespdt mezczyzn w poréwnaniu
z kobietami uzyskal przecietnie lepsze rezultaty w prébach oceniajacych
koordynacje i rownowage dynamiczna (wstan i idz), gibkosé¢ gornej partii
ciala (reka do stopy) oraz poziom wytrzymalosci wysitkowej (6 MTW), na-
tomiast gorsze w ocenie dolnej czesci ciata (wstan i siadz) oraz elastycznosci
gornej partii ciata (ztacz dlonie za plecami). Roznice statystycznie istotne
miedzy srednimi odnotowano w ocenie elastycznosci gérnej partii ciata i wy-
trzymatosci wysitkowej (tabela 6).

Najwickszy dymorfizm odnotowano miedzy przecietnymi w probach
oceniajacych elastycznosci gornej partii ciata i wytrzymatosé¢ wysitkowa
(>0,58D). W pozostatych zestawieniach wykazane roznice sa male i bar-
dzo mate (rysunek 6).
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[1] — proba wstan i idz; [2] — proba wstarn i siadz; [3] — proba reka do stopy; [4] — proba
ztacz dlonie na plecach; [5] — proba marszu 6-minutowego

Rysunek 6. Dymorfizm cech funkcjonalnych poréwnywanych zespoltow.
Zrddto: opracowanie wlasne.

Dyskusja i stwierdzenia

Uzyskane przez nas wyniki zostaly poréwnane z wynikami seniorek z Wro-
ctawia (Dziubek i in.2014) i senioréw z Krakowa (Chrzanowska 2004) oraz
dorostych mieszkancow wojewodztwa Swietokrzyskiego (Przychodni, Jop-
kiewicz 2010). Z tabeli 7 wynika, ze stuchaczki UTW zamieszkujace woje-
wodztwo lubuskie w poréwnaniu do kobiet z Wroctawia sa przecietnie nizsze
i ciezsze oraz wyrdzniaja sie tezsza budows ciala, przy roznicach statystycz-
nie istotnych (za wyjatkiem wysokosci ciata). W odniesieniu do prob testu
Fullerton, lubuskie seniorki relatywnie do wroctawskich uzyskaly przecietnie
lepsze wyniki w probach oceniajacych koordynacje i rownowage dynamiczna
oraz site gérnej czesdci ciala, a gorsze w posredniej ocenie sity dolnej czesci
ciala, elastycznosci i gibko$ci goérnej partii ciata, a takze w wytrzymalto-
$ci wysitkowej, przy réznicach statystycznie istotnych (za wyjatkiem proby
swstan 1 idz”).



POZIOM ROZWOJU SOMATYCZNEGO... 25

Tabela 7

Charakterystyka poréwnawcza cech somatycznych i funkcjonalnych seniorek UTW
réznych srodowisk

UTWwW UTw
Cecha, wskaznik, | woj. lubuskie | Wroctaw d
proby testu Fuller- (N=111) (N=32)
ton

M | sD | M |sD

wysokosé ciata 157,24 5,17 158,7 | 5,8 -1,46
masa ciala 72,54 10,96 67,9 | 10,3 4,64*
BMI 2930 | 4,02 | 270 | 42 | 230%
wstan i idz 5,76 1,04 5,83 1,14 -0,07
wstan i siadz 18,09 4,74 14,00 | 3,57 | 4,09%*
podnos$ ciezarek 20,83 4,18 15,31 | 2,80 5,52%*
reka do stopy 3,59 8,83 6,97 7,05 -3,38%
ztacz dlonie na plecach | -2,21 8,85 4,44 | 3,18 | -6,65%*
marsz 6 minutowy 450,38 | 72,23 | 505,7 | 96,4 | -55,32**

* — istotno$é na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.

Stuchacze UTW zamieszkujacy wojewodztwo lubuskie w poréwnaniu do
mezczyzn 7z Krakowa sa przecietnie wyzsi i ciezsi, wyrdzniaja sie szerszymi
barkami, biodrami, wickszymi obwodami talii, bioder, wicksza podsciotka
ttuszczowa na brzuchu, ramieniu, szersza nasada kolanows oraz tezsza bu-
dowa ciata, natomiast mniejszym obwodem uda, mniejszymi grubosciami
faldow skorno-ttuszczowych na biodrze, pod topatka i podudziu, a takze
mniejsza szerokoscia lokciowa (tabela 8). Roznice statystycznie istotne od-
notowano w szerokosciach barakéw, bioder, obwodzie bioder, w grubosciach
faldow skorno-ttuszczowych na biodrze, ramieniu i pod dolnym katem to-
patki.
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Tabela 8

Charakterystyka liczbowa cech somatycznych zespotéw mezczyzn

UTwWwW Mezczyzni

Cecha, wskaz- (N-27) (N-44) d
nik woj. lubuskie Krakow

M | sSD | M | sD
B-v 170,50 5,55 168,2 | 5,33 2,30
a—a 41,28 1,75 40,0 1,79 1,28%%*
ic —ic 31,94 1,88 30,1 1,59 1,84%%*
Obwod talii 100,36 | 10,57 | 97,7 | 11,48 2,66
Obwod bioder 104,07 | 8,07 | 100,0 | 7,10 4,07*
Obwodd uda 54,11 4,23 54,4 4,20 -0,29

Fald na brzuchu 23,70 8,18 20,3 7,15 3,40
Fald na biodrze 14,78 4,41 20,4 7,85 | -5,62%*
Fald na ramieniu 11,62 3,63 9,0 3,14 2,62%*
Fald pod topatka 16,52 4,59 19,8 7,49 -3,28*
Fald na podudziu 9,19 3,79 10,5 4,48 -1,31

cl - cm 68,89 3,85 70,5 5,42 -1,61
epl — epm 95,33 5,44 94,8 7,57 0,53
Masa ciala 81,66 13,16 79,4 | 12,85 2,26
BMI 28,02 3,73 28,0 4,04 0,02

* — istotno$¢ na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wyniki badan prowadzonych wsréd kobiet i mezczyzn wojewodztwa
Swietokrzyskiego wskazuja na wyrazny dymorfizm wielkosci cech somatycz-
nych i wskaznikow proporcji ciata (Przychodni, Jopkiewicz 2010). W wieku
60-69 lat, mezczyzni w poréwnaniu do kobiet sa przecietnie wyzsi i ciezsi
(roznice wynosza odpowiednio d=9,85 cm, d=8,51 kg), wyrdzniaja sie dtuz-
szymi konczynami dolnymi (d=2,95 cm), szerszymi barkami (d=2,39 cm),
szersza 1 glebsza klatka piersiows (d=0,36 cm i d=3,03 cm), wiekszymi ob-
wodami szyi, klatki piersiowej, ramienia, podudzia (odpowiednio d=4,80
cm, d=16,52 cm, d=0,93 cm, d=2,19 c¢m), natomiast mniejsza szerokoscia
bioder (d=1,17 c¢m), mniejszymi grubosciami faldow skérno-ttuszczowych
na ramieniu, brzuchu i pod lopatka (odpowiednio d=11,41 mm, d=10,24
mm, d=6,16 mm), mniejszymi wartosciami wskaznikow BMI (d=0,27) oraz
biodrowo-barkowego (d=8,47).
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W prezentowanym przez nas materiale uzyskalismy w wiekszosci podob-
ne rezultaty, lecz o bardziej zréznicowanych wartodciach — wieksze w wyso-
kosci i masie ciala, szerokosci barkéw, natomiast mniejsze w grubosciach fat-
dow skorno-thuszczowych. Powyzsze zestawienia wskazuja na roéznice w sile
oddzialywania determinatoréw, stymulatoré6w oraz modyfikatorow rozwoju
w ksztaltowaniu wielkosci cech somatycznych w poszczegdlnych regionach
Polski. Ponadto, w badaniach przekrojowych nalezy uwzglednié¢ rézne tempa
regresu u mezczyzn i kobiet poszczegdlnych cech somatycznych i funkcjo-
nalnych.

Wyniki badan antropologicznych wskazuja na silniejsza genetyczna de-
terminacje rozwoju osobnikéw kobiecych i wicksza ekosensytywnosé organi-
zmoéw meskich (Malinowski, Janiszewska 2010). Zdaniem autoréw najwiek-
sze nasilenie dymorfizmu plciowego wystepuje przede wszystkim w wieku
dorostym, nastepnie zmniejsza sie w procesie starzenia sie organizmu.

Stwierdzenia

1. Zespoly kobiet uczestniczace w projekcie ,,Aktywny Senior” oraz w tur-
nusie sportowo-rekreacyjnym w Drzonkowie w poréwnaniu do mez-
czyzn charakteryzuje mniejsze zréznicowanie cech somatycznych, na-
tomiast wieksze cech funkcjonalnych.

2. Dymorfizm w cechach somatycznych najbardziej przejawit sie w wy-
sokodci i masie ciala, szerokosci barkéw, obwodach talii, bioder i uda,
grubosci podscidtki ttuszczowej na ramieniu oraz szerokosci tokcio-
wej. W odniesieniu do cech funkcjonalnych, najwicksze zréznicowanie
miedzy obu pitciami odnotowano w ocenie koordynacji i réwnowagi
dynamicznej oraz wytrzymatosci wysitkowe;j.

3. Relatywnie do seniorek z Wroctawia, stuchaczki lubuskich UTW sg
przecietnie nizsze i cigzsze, a takze charakteryzuja sie tezsza budowa
ciata, przy réznicach statystycznie istotnych (za wyjatkiem wysokosci
ciata).

4. Lubuskie seniorki w poréwnaniu do wroctawskich stuchaczek UTW,
wyrdzniaja sie istotnie wieksza sita dolnej i gornej czesci ciata (proby
swstan i siadZ” oraz ,podno$ ciezarek”), natomiast gorsza gibkoscia
i elastycznos$cia gornej czesci ciata oraz wytrzymaloscia wysitkowa
(proby ,siegnij reka do stopy”, ,ztacz dlonie na plecach”, 6 MTW).

5. Seniorzy wojewodztwa lubuskiego w poréwnaniu do mezczyzn z Kra-
kowa sa przecietnie wyzsi i ciezsi, wyrdzniaja sie istotnie wiekszymi
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szeroko$ciami barkéw, bioder, obwodem bioder oraz wieksza podsciot-
ka tluszczowa na ramieniu, natomiast mniejszymi wartosciami w gru-
bosciach faldow skorno-ttuszczowych na biodrze i pod dolnym katem
topatki.
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Ryszard Asienkiewicz
Grazyna Biczysko

THE LEVEL OF SOMATIC AND FUNCTIONAL DEVELOPMENT
IN MEN AND WOMEN OVER 60

Keywords: physical development, functional development, senior men and women, com-
parative characteristics.

The aim of the study was to show morpho-functional diversity in groups of men and
women between the ages of 60 and 85. The authors gathered the material among 111
women and 27 men representing Universities of the Third Age in the Lubuskie Voivo-
deship and participating in the ‘Active Seniors’ Project (Projekt ‘Aktywny Senior’) in
2017. Martin’s technique was used to measure the length and breadth of their body parts,
circuits, thickness of skin- and fat-folds, and body mass. The level of functional fitness
in older adults was evaluated through the six tests of the “Fullerton Functional Fitness
Test”. The material was elaborated statistically, and the significance of the differences
between the means was calculated by using Student’s t-test. The obtained data were next
compared to the data gathered among the senior men and women participating in sport
and recreation holidays as well as groups from Wroctaw, Cracow, and the Swietokrzyskie
Voivodeship. On the basis of the analyzed material, significant differences in sematic and
functional characteristics were revealed among both men and women participants in the
“Active Seniors” Project compared to the senior men and women participating in the
sport and recreation holidays. The largest dimorphism in somatic features was revealed
in body height, shoulder breadth, elbow breadth, thigh circuit, thickness of subcutaneous
fat in the arm, and body mass; while in functional features, in upper body flexibility and
physical endurance.



30 RyszarD ASIENKIEWICZ, Grazyna BICZYSKO

Ryszard Asienkiewicz
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POZIOM ROZWOJU SOMATYCZNEGO I FUNKCJONALNEGO
MEZCZYZN I KOBIET PO 60. ROKU ZYCIA

Stowa kluczowe: rozwéj fizyczny, rozwéj funkcjonalny, seniorzy i seniorki, charaktery-
styka poréwnawcza.

Celem przeprowadzonych badan bylo ukazanie zroéznicowania morfofunkcjonalnego ze-
spotéw mezczyzn i kobiet w wieku 60-85 lat. Materiatl zostal zebrany przez autoréw
pracy wsréd 111 kobiet i 27 mezczyzn reprezentujacych Uniwersytety Trzeciego Wieku
wojewoddztwa lubuskiego, uczestniczacych w projekcie ,,Aktywny Senior”, realizowanym
w 2017 roku. Techniksg martinowska wykonano pomiary odcinkéw diugosciowych, sze-
rokosciowych, obwodéw, grubosci faldow skoérno-ttuszczowych oraz masy ciata. Poziom
sprawnosci funkcjonalnej senioréw oceniono na podstawie 6 zadan ruchowych Fullerton
Functional Fitness Test. Material opracowano statystycznie, istotnosé réznic miedzy sred-
nimi wyliczono testem t-Studenta. Uzyskane wyniki odniesiono poréwnawczo do seniorow
iseniorek biorgcych udzial w turnusie sportowo-rekreacyjnym oraz zespotéw z Wroctawia,
Krakowa i wojewddztwa swietokrzyskiego. Na podstawie analizy materiatu stwierdzono
wyrazne zroznicowanie cech somatycznych i funkcjonalnych zaréwno wéréd mezczyzn i ko-
biet uczestniczacych w projekcie ,,Aktywny Senior” w poréwnaniu do senioréw i seniorek
bioracych udzial w turnusie sportowo-rekreacyjnym. Najwiekszy dymorfizm w cechach
somatycznych przejawil sie w wysokosci ciala, szerokosci barkéw, szerokosci tokciowej,
obwodzie uda, grubosci podscittki ttuszczowej na ramieniu oraz masie ciala, natomiast
wsrod cech funkcjonalnych w elastycznosci gornej czesci ciata i wytrzymatosci wysitkowe;j.
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Introduction

The research on university students in the Republic of Belarus focuses on
the assessment of their physical and motor development, the characteristics
of the indexes of body proportions, body composition, their endurance, the
dynamics of changes in morphofunctional features and health. There are
numerous studies of materials collected among students doing humanities
and engineering courses, however, there are fewer works on the assessment of
the somatic features of young people doing courses with diversified physical
activity classes (for example, Adamovich 1976; Chernozub 2011; Panjukov
2011; Gerasevich 2013, 2016, 2017; Uljanov 2014).

Young people come from various backgrounds that differ in their social
compositions, and the results of the research can forecast the professional
effects after graduating from university.

Each university, depending on the teaching profile, sets specific require-
ments for their students. The selection is particularly demanding for phy-
sical education students. Intensive sports classes, which are compulsory for
PE students, as well as additional trainings are important factors affecting
changes in their body shape. This paper presents the comparative charac-
teristics of the physical development of university students in the Republic
of Belarus in relation to diversified physical activity.

Material and method

The material includes the results of the studies conducted among 374 male
students and 414 female students of years three and four at the State Uni-
versity of Brest in 2011-2012 by the employees of the Department of Health

“Anatolij Gierasiewicz — Ph. D., Associate Professor, Department of Anthropo-
logy, Institute of History of the National Academy of Science Belarus (Minsk) and
A.S. Pushkin’s State University of Brest; scientific interests: ontogenetic anthropology,
auxology, physical culture; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4641-8341; e-mail:
ger@tut.by
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and Physical Culture. Four groups were identified: two groups of physical
education students and two groups of students doing other courses (huma-
nities and engineering). Martin’s technique (Martin, Saller 1957) was used
to measure the length and width sections of the body, the circumferences,
the thickness of skinfolds and body mass. Based on the measurements of the
height and body mass, the BMI was calculated according to the formula:

BMI = (body mass in kg: B-v in m?)

The material was analysed statistically by calculating the mean with
its complements. The significance of differences between the means was
assessed with Student’s t-test. The sexual dimorphism of the tested groups
was determined with Mollison’s index.

Table 1

Numerical characteristics of somatic features of the studied groups of students in Brest

Physical education Humanities and
Feature/index engineering d
students N=352
students N=22
M SD M SD
Height 178.81 7.43 179.38 6.81 -0.51
Body mass 76.2 10.42 72.84 9.96 3.36
Arm circumference 28.89 3.28 27.78 3.12 1.11
Forearm circumference 25.84 2.59 25.54 1.83 0.30
Thigh circumference 61.21 5.79 57.71 9.37 3.50%*
Lower leg circumference 36.07 3.18 36.02 3.24 0.05
Chest circumference [rest position| 92.76 6.52 90.91 8.07 1.85
Chest circumference [inhalation] 98.57 6.07 95.73 8.00 2.84%*
Chest circumference [exhalation]| 90.31 5.62 88.32 7.66 1.99
Skinfold thickness over the triceps 9.92 4.68 12.52 6.05 -2.60%*
Skinfold thickness over the biceps 5.58 3.34 7.19 5.41 -1.61
Skinfold thickness beneath the sho- 11.87 5.16 12.43 5.42 -0.56
ulder blade
Abdominal skinfold thickness 15.37 8.02 18.48 8.32 -3.11
Skinfold thickness on the iliac crest 13.25 7.23 14.69 8.10 -1.44
Skinfold thickness on the lower leg 12.38 4.95 12.90 4.76 -0.52
The thickness of 6 skinfolds in total | 68.23 28.37 78.21 34.20 -9.98
BMI 23.79 2.92 22.70 3.41 1.09

* — significance at the 0.05 level; ** — significance at the 0.01 level
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Research results

As shown in Table 1, in comparison to their peers studying at other fa-
culties of the same university, the students of physical education at the
University of Brest are characterized by greater average body mass, greater
circumferences of the arm, forearm, thigh, lower leg, chest (in rest posi-
tion, during inhalation and exhalation), greater stoutness, lower height and
smaller thickness of skinfolds (over the triceps, over the biceps, beneath the
shoulder blade, on the abdomen, on the iliac crest, and the total thickness
of 6 folds). Statistically significant differences between the means were no-
ted in the circumference of the thigh, the chest circumference at maximum
inhalation and the thicknesses of skinfolds over the triceps and the biceps.
The comparisons of somatic features expressed in different units were pre-
sented in the form of normalized values to the mean (M = 0) and standard
deviation (s = 1) in the PE students at the University of Brest. Based on the
results of normalization, the largest differences were found in the thigh cir-
cumference and skinfold thickness over the triceps, which exceed the value
of 0.5 standard deviation.

Table 2

Numerical characteristics of somatic features of the female students in Brest

Physical education Humanities and
Feature/index engineering d
students N=210
students N=204
M SD M SD

Height 167.03 6.55 166.62 8.85 0.41
Body mass 60.65 9.46 58.62 8.85 2.03*
Arm circumference 25.06 3.07 25.00 2.85 0.06
Forearm circumference 22.14 2.25 22.03 2.17 0.11
Thigh circumference 60.21 8.02 55.99 6.40 4.22%%
Lower leg circumference 35.75 4.82 34.86 2.88 0.89%
Chest circumference [rest position] 86.17 5.92 84.02 6.08 2.15%*
Chest circumference [inhalation] 91.52 5.81 88.30 6.38 3.22%*
Chest circumference [exhalation] 83.67 5.94 81.96 6.15 1.71%*
Skinfold thickness over the triceps 16.62 5.97 18.72 5.52 -2.10%*
Skinfold thickness over the biceps 9.33 4.36 9.88 4.18 -0.55
Skinfold thickness beneath the shoulder blade 12.84 4.73 14.28 5.84 -1.44%%
Abdominal skinfold thickness 18.41 6.13 20.60 6.20 -2.19%*
Skinfold thickness on the iliac crest 17.17 7.03 17.90 6.52 -0.73
Skinfold thickness on the lower leg 17.13 4.68 17.31 4.71 -0.18
The thickness of 6 skinfolds in total 91.41 26.51 98.69 27.35 -7.28%%
BMI 21.66 2.85 21.08 2.92 0.58*

* — significance at the 0.05 level; ** — significance at the 0.01 level
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In comparison to their peers studying at other faculties of the same
university, the female students of physical education at the University of
Brest are characterized by greater average height and body mass, greater
circumferences of the arm, forearm, thigh, lower leg, chest (in rest position,
during inhalation and exhalation), greater stoutness, smaller thickness of
skinfolds (over the triceps, biceps, beneath the shoulder blade, on the abdo-
men, on the iliac crest, over the lower leg and the total thickness of 6 folds).
Statistically significant differences between the means were recorded in the
body mass, the circumferences of the thigh, lower leg, chest (in rest position,
at maximum inhalation and exhalation), thicknesses of skinfolds over the
triceps, beneath the shoulder blade, on the abdomen, the total thickness
of 6 folds, and the BMI (Table 2). Based on the results of normalization,
the largest differences were found in the thigh and chest circumferences at
maximum inhalation, which exceed the value of 0.5 standard deviation.

Table 3

Sexual dimorphism of somatic features in the students of physical education in Brest

Feature/index Male students | Female students d
N=352 N=210

M SD M SD
Height 178.81 7.43 167.03 6.55 11.78%*
Body mass 76.20 10.42 60.65 9.46 15.55%*
Arm circumference 28.89 3.28 25.06 3.07 3.83%*
Forearm circumference 25.84 2.59 22.14 2.25 3.70%*
Thigh circumference 61.21 5.79 60.21 8.02 1.00
Lower leg circumference 36.07 3.18 35.75 4.82 0.32
Chest circumference [rest position| 92.76 6.52 86.17 5.92 6.59**
Chest circumference [inhalation] 98.57 6.07 91.52 5.81 7.05%*
Chest circumference [exhalation] 90.31 5.62 83.67 5.94 6.64%**
Skinfold thickness over the triceps 9.92 4.68 16.62 5.97 -6.70%*
Skinfold thickness over the biceps 5.58 3.34 9.33 4.36 -3.75%*
Skinfold thickness beneath the sho- 11.87 5.16 12.84 4.73 -0.97*
ulder blade
Abdominal skinfold thickness 15.37 8.02 18.41 6.13 -3.04%*
Skinfold thickness on the iliac crest 13.25 7.23 17.17 7.03 -3.92%*
Skinfold thickness on the lower leg 12.38 4.95 17.13 4.68 -4.75%*
The thickness of 6 skinfolds in total | 68.23 28.37 91.41 26.51 -23.18%*
BMI 23.79 2.92 21.66 2.85 2.13%*

* — significance at the 0.05 level; ** — significance at the 0.01 level
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Tables 3-4 present the characteristics of somatic features of the students
from the dimorphic perspective. As shown in Table 3, in comparison to their
female peers, the male students of physical education are distinguished by
significantly greater height, greater body mass, greater circumferences of
the arm, forearm, chest and stoutness, smaller thicknesses of skinfolds (over
the triceps, over the biceps, beneath the shoulder blade, on the abdomen,
on the iliac crest, over the lower leg and the total thickness of 6 folds).
The greatest dimorphism in the compared features was noted in the height
and body mass, the circumferences of the forearm, the thickness of the
skinfold over the triceps, and the smallest dimorphism was recorded in the
circumference of the lower leg (Figure 1).

0,5 -

Mollisons index

22,5

——— Physical education students; - -« - - - - Humanities and engineering students

[1] - height; [2] — body mass; [3] — arm circumference; [4] — forearm circumference;
[5] — thigh circumference; [6] — lower leg circumference; [7] — chest circumference (rest
position); [8] — chest circumference at inhalation; [9] — chest circumference at
exhalation; [10] — BMI

Figure 1. Dimorphism of selected somatic features and the BMI in the compared groups.
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Table 4

Sexual dimorphism of somatic features in the students of humanities and engineering in

Brest
Feature/index Male students | Female students d
N=22 N=204
M SD M SD
Height 179.38 6.81 166.62 8.85 12.76%*
Body mass 72.84 9.96 58.62 8.85 14.72%*
Arm circumference 27.78 3.12 25.00 2.85 2.78%*
Forearm circumference 25.54 1.83 22.03 2.17 3.51%%
Thigh circumference 57.71 9.37 55.99 6.40 1.72
Lower leg circumference 36.02 3.24 34.86 2.88 1.16
Chest circumference [rest position| 90.91 8.07 84.02 6.08 6.89%*
Chest circumference [inspiration| 95.73 8.00 88.30 6.38 7.43%*
Chest circumference [exhalation] 88.32 7.66 81.96 6.15 6.36%*
Skinfold thickness over the triceps 12.52 6.05 18.72 5.52 -6.20%*
Skinfold thickness over the biceps 7.19 5.41 9.88 4.18 -2.69%*
Skinfold thickness beneath the sho- 12.43 5.42 14.28 5.84 -1.85
ulder blade
Abdominal skinfold thickness 18.48 8.32 20.60 6.20 -2.12
Skinfold thickness on the iliac crest 14.69 8.10 17.90 6.52 -3.21%
Skinfold thickness on the lower leg 12.90 4.76 17.31 4.71 -4.41%%*
The thickness of 6 skinfolds in total 78.21 34.20 98.69 27.35 -20.48%*
BMI 22.70 3.41 21.08 2.92 1.62%*

* — significance at the 0.05 level; ** — significance at the 0.01 level

As shown in Table 4, in comparison to their male peers, the male stu-
dents of humanities and engineering are characterized by significantly gre-
ater height and body mass, greater circumferences of the arm, forearm,
chest (in rest position, at inhalation and exhalation), stoutness and smaller
thickness of skinfolds over the triceps, the biceps, the iliac crest, the lower
leg and the total thickness of 6 folds. The largest dimorphism in the compa-
red features was noted in the circumference of the forearm, height and body
mass, while the smallest dimorphism was recorded in the circumference of
the thigh and lower leg (Figure 2).
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Mollisons index
L
o0

0,6
0,4
0,2
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(11 (21 (31 [41 [5] (61 (71
- Physical education students; - - - - - - - Humanities and engineering students

[1] — over the triceps; [2] — over the biceps; [3] — beneath the shoulder blade; [4] — on the
abdomen; [5] — over the iliac crest; [6] — over the lower leg; [7] — total thickness of 6
skinfolds

Figure 2. Dimorphism of the thickness of skinfolds of the compared groups.

Discussion

The presented analysis of the research results indicates a clear differentia-
tion of somatic features and the body proportions of students of the State
University of Brest. The obtained results confirm the observations of other
authors (Tatarczuk 2006; Czarny 2007; Grzesiak 1999; Rodziewicz-Gruhn,
Potlacik 2014; Asienkiewicz, Wandycz 2017; Wandycz, Asienkiewicz, 2018).

In comparison to their peers studying humanities and engineering, the
students of physical education in Brest are distinguished by, on average,
greater body mass, greater circumferences of the arm, forearm, thigh, lower
leg and chest, and smaller thickness of skinfolds. The physical education
students are also characterized by greater stoutness. Moreover, the female
students of physical education are taller than their peers.

Assessing the dimorphism in the compared groups, a greater differen-
tiation was noted in the height and body mass, the circumferences of the
arm, forearm, thigh, lower leg and the thicknesses of skinfolds among the
students of humanities and engineering, and a greater differentiation was re-
corded in the chest circumferences among the students of physical education.
It should be emphasized that the occurring differences indicate a different
eco-sensitivity of both sexes to environmental factors.
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Conclusions

1. In comparison to their peers studying humanities and engineering at
the State University of Brest, the male students of physical education
are distinguished by significantly greater circumferences of the thigh
and chest at maximum inhalation, and smaller thicknesses of skinfolds
over the triceps and the biceps.

2. In comparison to their peers studying humanities and engineering, the
female students of physical education are significantly heavier, have
greater circumferences of the thigh, the lower leg, and the chest (in
rest position, at maximum inhalation and exhalation), and they have
smaller thicknesses of skinfolds (over the triceps, beneath the shoulder
blade, on the abdomen, a total thickness of 6 folds), and lower BMIs

3. In comparison to the students of humanities and engineering, the male
and female students of physical education at the State University of
Brest are characterized by a stouter body build with a statistically
significant difference among the female students.

4. A greater dimorphism of somatic features was noted among the stu-
dents of physical education.
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The paper attempts to assess the development of somatic features in students whose
study programs include diversified physical activity.

The research was carried out in 2011-2012 among 788 male and female students
of the years three and four of physical education, humanities, and engineering at the
State University of Brest. Martin’s technique was used to measure body lengths, widths,
circumferences, skinfolds, and body mass. The material was analyzed statistically. Sexual
dimorphism was determined with Mollison’s index.

On the basis of the statistical analysis, a clear diversity among the students was
found. In comparison to their peers studying humanities and engineering, the students
of physical education are characterized by a significantly greater body mass (women
students), smaller thickness of subcutaneous fat, and greater circumferences. They are
also distinguished by a stouter body build. A greater dimorphism of somatic features was
found among the students of physical education.

Anatolij Gierasiewicz

ZROZNICOWANIE CECH SOMATYCZNYCH STUDENTOW
REPUBLIKI BIALORUSI

Stowa kluczowe: mlodziez akademicka, rozwoj fizyczny, charakterystyka poréwnawcza.

Celem prezentowanej pracy jest ocena poziomu wyksztalcenia cech somatycznych mto-
dziezy ksztalcacej sie na kierunkach o zréznicowanej w programach studiow aktywnosci
ruchowej. Badania zostaly przeprowadzone w latach 2011-2012 wérod 788 studentéw i stu-
dentek III i IV roku wychowania fizycznego oraz kierunkéw humanistycznych i technicz-
nych Panstwowego Uniwersytetu w Brzesciu. Technika martinowska wykonano pomiary
odcinkéw dhugosciowych, szerokosciowych, obwodéw, faldéw skérno-ttuszczowych oraz
masy ciata. Material opracowano statystycznie. Dymorfizm plciowy okreslono wskazni-
kiem Mollisona.

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono wyrazne zrdznico-
wanie mlodziezy poréwnywalnych kierunkéw studiow. Studenci wychowania fizycznego
w poréwnaniu z rowiesnikami kierunkéw humanistycznych i technicznych charakteryzuja
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sie istotnie wieksza masa ciala (studentki) oraz wiekszymi obwodami, natomiast mniej-
szg podsciotka ttuszczowa. Wyrdznia ich takze tezsza budowa ciata. Wiekszy dymorfizm
cech somatycznych odnotowano wéroéd mtodziezy ksztalcacej sie na kierunku wychowanie
fizyczne.
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THE STUDY OF GENE POLYMORPHISMS IN
NEUROTRANSMITTER SYSTEMS (HTR1A AND SLC6A3)
AND MORPHOFUNCTIONAL CHARACTERISTICS IN
STUDENTS WITH DEPRESSION SYMPTOMS

Introduction

In modern constitutional anthropology, the most interesting problem is the
search for associations between different systems of the organism. Interdisci-
plinary projects, which combine two or more separate academic disciplines,
are becoming more popular.

The present study combines the methods of three sciences: anthropolo-
gy, genetics, and psychology.

In the last decades, due to the increasing level of stress, the study
of different depressive states has been ever important for modern society.
The increasing rate of depressive states necessitates the search of different
markers of this disorder all over the world. These could be constitutional
or functional characteristics, as well as genetic markers. Among universi-
ty students, there are many individuals who experience the symptoms of
anxiety or depression, particularly among first-grade students (Garanyan et
al. 2007).

Depression may be of reactive or endogenous character. In the first case,
the reason for it may be a very strong tragic event in one’s life. The cause
of endogenous depression may lie in a hereditary predisposition. As a rule,
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both, i.e. genetic factors and environmental conditions, contribute to the
development of a depressive state.

The researchers who study predispositions of individuals to different
psychotic disorders aim to reveal the tendency for depression in humans as
early as possible. Early diagnosis helps prevent further development of this
state and provide psychological support if necessary.

This paper is an interdisciplinary study of morphofunctional characteri-
stics and the variability of genes in neurotransmitter systems (HTRI1A and
SLC6A3) in young men and women with signs of depressive symptoms.

One of the main physiological regulators of aggression is serotonin
(Eichelman et al. 1979). It was found that aggressive and suicidal beha-
vior in humans is accompanied by a low level of serotonin metabolite —
5-oxy indole acetic acid in blood (Asberg 1986). The level of 5-oxy indole
acetic acid in cerebrospinal fluid was significantly lower in murderers and
potential murderers than in the control group (Liniolla et al. 1983). It is
suggested that suicidal persons have a deficiency (possibly genetic) in the
serotonergic system in the brain (Simonov 1987, Roy et al. 1987). Receptor
1A (HTR1A) is defined as the most expressed serotonin receptor in mammal
brain. Any change in the activity of those receptors is expressed in beha-
vioural changes, such as increasing excitability, but also may be a result of
depressive state.

In previous studies, researchers discovered and studied the promo-
ter single-nucleotide polymorphism (SNP) G1019C (SNP rs 6295), which
influenced the level of gene expression. It was shown that the presence of
G-allele, if compared to C-allele, increases the transcription of the gene and
consequently the content of receptor 1A in the organism. G-allele and the
genotype GG happen to be associated with depression, suicidal behavior,
and impulsivity (Lemonde et al. 2003, Huang et al. 2004, Benko et al. 2010).

The gene SLC6A8 or DATI1 is a transmitter of dopamine, limiting
the activity of the dopaminergic system in the synapses by recapturing
neuromediator in the presynaptic terminal.

Variable nucleotide tandem repeats (VNTR-polymorphism) were found
in this gene in the 3’-non-coding region, with the number of repeats between
3 and 13 (3 UTR 40 bp VNTR) (Donovan et al. 1995). When studying
the associations of the expression of gene dopamine transporter with allele
variants, it was shown that the VNTR-polymorphism had an influence on
the expression of the DAT1 gene and that the highest level of expression
was demonstrated by the allele with 10 repeats (Fuke et al. 2001).

It was also shown that the allele with 10 repeats was connected with
the increased expression of transporter protein and, as a result, with a lower
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accessibility of dopamine for the receptors (Asherson 2004). It was shown
by numerous authors that there was a correlation between the VNTR-
polymorphism of the DAT1 gene and schizophrenia, attention-deficit hype-
ractivity disorder, a number of psychotic disorders (including depression),
Parkinson’s disease, and Tourette syndrome. DAT1 was also connected with
alcohol and drugs abuse (Cook et al. 1995, De Luca et al. 2006, Gill et al.
1997, Persico et al. 1997, Karama et al. 2008, Rowe et al. 2008, Vanden-
berg et al. 1992). It was shown that the genotype 9/9 and allele 9 were
significantly associated with depression (Gafarov et al. 2012).

As for the associations of somatotypes with depressive state, contra-
dictory results were presented in the literature. According to some authors,
people with high BMI are more susceptible to psychic disorders (Starostina
2005). Other data indicate that depression could develop in people with
both increased and decreased appetite (Sergeev et al. 2013). Some results
show that women of picnic somatotype are more likely to “dramatize” the-
ir psychological state, to talk about their misfortunes and problems, even
though in reality their situation is not so bad as it is described (Kokorin
2005).

The starting point for this article is the literature-based assumption
that a predisposition to depression could be associated with polymorphi-
sms in the HTR1A and SLC6A3 genes, and possibly connected with the
somatotypes. The study concentrates thus on the associations between po-
lymorphisms in the indicated genes and morphofunctional characteristics of
young men and women.

Materials and methods

Although the program of the research included some other approaches, only
the results of the analysis of morphofunctional characteristics and psycholo-
gical tests, were used for the present paper. Altogether, 372 students 16-23
years of age were observed in the cities of Saransk and Samara; among them,
170 men and 202 women, predominantly Russians.

Anthropometric program included the measurements of height, weight,
waist and hip circumferences, skinfold thickness on the trunk and the extre-
mities. Functional parameters, such as right-hand grip strength, blood pres-
sure, heart rate, forced lung capacity, were also taken. Also, bioimpedance
analysis was performed with the device “Medass ABC-01". Body mass com-
ponents were measured: fat mass, active cell mass, skeletal-muscle mass,
lean body mass, and specific metabolic rate.

The presence of depression symptoms in students was evaluated with
the Beck questionnaire (Beck et al. 1961). The Beck Depression Inventory
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is one of the most widely used tests for detecting depression symptoms. Ac-
cording to many specialists, the Beck scale helps separate most accurately
between depression and apathy, and reveal the severity of depression symp-
toms (Levin 2006). The scale consists of 21 questions, each one assigned
a value of 0 to 3 depending on the expression of the symptom. The total
score varies between 0 and 63.

In this study, participants were classified along two categories: indivi-
duals with or without depression symptoms.

Buccal smears for molecular genetic analysis were taken from all the
participants in order to determine polymorphisms of the HTRIA and
SLC6AS3 genes.

All the materials used for the analysis in this research were collected in
accordance with the bioethical procedure (protocol no. 55 from 26.03.2015,
Bioethical Committee of Lomonosov Moscow State University), with signed
informed consent of each participant and de-personification of data. The
statistical analysis was performed with the software Statistica 10.0.

Results and discussion

Table 1 contains the means and standard deviations of the main morpho-
functional characteristics in the men and women studied.

Table 1

Morphofunctional characteristics of young men and women under study

Characteristics Men (N=170) | Women (N=202)
Mean ‘ Std Mean ‘ Std
Weight (kg) 687 | 115 | 572 10.0
Height (cm) 176.2 7.2 163.9 5.4
Corpus length (cm) 76.2 2.8 71.4 2.7
Arm length (cm) 77.9 4.0 70.7 3.5
Leg length (cm) 100.0 5.7 92.4 4.4
Biacromial diameter (cm) 39.8 2.0 35.5 1.8
Biiliac diameter (cm) 28.4 1.8 27.6 1.7
Chest circumference (cm) 91.7 8.1 84.9 5.8
Waist circumference (cm) 76.9 7.6 69.5 7.2
Hip circumference (cm) 93.9 6.9 94.8 6.9
Upper arm circumference (cm) 28.5 3.3 25.9 3.1
Forearm circumference (cm) 26.0 2.2 22.6 1.7
Lower leg circumference (cm) 36.3 2.9 35.3 3.0
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Subscapular skinfold (mm) 124 | 8.2 144 | 7.5
Triceps skinfold (mm) 10.4 7.0 16.5 7.1
Forearm 5.9 4.3 6.9 3.8
Abdominal 18.3 11.0 23.7 9.4
Lower leg skinfold (mm) 13.5 7.9 214 | 7.2
Systolic BP 135.3 | 14.2 | 120.0 | 11.2
Diastolic BP 74.8 10.4 74.9 8.3
Heart rate 75.1 14.7 | 772 | 12.3
Forced vital lung capacity 4.6 0.8 3.3 0.5
(FVLC) (1)

Right hand grip strength (kg) 45.6 9.2 28.6 4.6
Fat mass (kg) 124 | 6.7 16.6 7.3
Active cell mass (kg) 34.1 4.6 22.7 | 2.3
Skeletal-muscle mass (kg) 31.1 3.5 19.8 | 2.0
Lean mass (kg) 56.4 | 6.6 | 40.6 | 3.8
Specific metabolic rate | 917.5 | 53.7 | 829.8 | 46.5
(kcal /m?)

Source: own work.

To study morphofunctional characteristics of students in the groups
with or without depression symptoms, as well as in the groups with diffe-
rent gene polymorphisms, the standardization procedure was used, and the
data concerning men and women were combined to increase the number of
participants in the groups under study.

As a result of comparative analysis, significant differences (p<0.05) were
found in the case of three morphofunctional characteristics in the students
with or without depression symptoms. Lower values of fat mass and ab-
dominal skinfold thickness were revealed in young people with depressive
symptoms (Fig. 1 and 2). At the same time, they were characterized by
higher values of specific metabolic rates. These results are in accordance
with some known data (Kokorin 2005).

In all the other morphofunctional characteristics, no intergroup diffe-
rences were discovered.
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Figure 1. Differences in mean values of fat mass (p<0.05) in the groups studied: 1 —

without depression symptoms, and 2 — with depression symptoms.
Source: own work.
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Figure 2. Differences in mean values of abdominal skinfold thickness (p<0.05) in the

groups studied: 1 — without depression symptoms, and 2 — with depression symptoms.
Source: own work.
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Canonical discriminant analysis was used to study intergroup mor-
phofunctional differences in the carriers of different genotypes. The results
showed significant differences between the genotypes of the gene SLC6AS3
(p<0.05). Individuals with the genotype 9/9 of the SLC6A3 gene were
characterized by truncal adiposity (maximal values of abdominal and sub-
scapular skinfolds). This trend may be interesting in the context of the
understanding of genetical predisposition to depression symptoms as all the
study participants were healthy young people, not diagnosed with any psy-
chic disorders. However, due to a very small number of the genotype 9/9
representatives (4 people), further research is needed to verify the above
data.

Significant associations of morphofunctional characteristics with the ge-
ne HTR1A polymorphism were not revealed in this study.

The comparative analysis of the frequencies of genotype and allele va-
riants of the genes DAT! and HTR1Ain the groups with or without depres-
sion symptoms did not reveal any differences. However, this result also needs
further investigation with a larger sample size and an increased number of
the analyzed genetic markers.

100

OGroup without
depression symptoms

Group with depression
symptoms

Males Females

Figure 3. Percentage of the studied students in the groups with and without depression

symptoms.
Source: own work.

Differences in the presence of depression symptoms between the two
gender groups were found (Fig. 3). Subjects with symptoms of depression
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are significantly more common among young women than men (p<0.05).
This supports the data obtained by both Russian (Ilyin 2003, Topchy 2005,
Pantyuk, Ermalenok 2007) and foreign authors (Vredenberg et al. 1986, An-
gold 1991). Some researchers (e.g. Piccinelli and Wilkinson 2000) explain
higher susceptibility of women to depression and anxiety not only due to the
influence of sex hormones but also to environmental, factors such as exces-
sive social overloads, which may have serious negative effect on women’s
wellbeing.
As a result of the study, the following conclusions can be drawn:

— Young men and women with depression are characterized by signifi-
cantly different morphofunctional characteristics (p<0.05): lower adi-
posity and abdominal skinfold thickness, relatively higher specific me-
tabolic rate.

— No differences in the frequencies of the genotypes of the neurotran-
smitter systems genes (DAT1, HTR1A) were found between the gro-
ups of students with or without depression symptoms.

— Depending on the gender, differences in the number of individuals
with depression symptoms were revealed (p<<0.05): these symptoms
were twice as high in women (14%) as in men (7%).
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THE STUDY OF GENE POLYMORPHISMS IN NEUROTRANSMITTER
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In the last decades, due to the increasing level of stress, the study of different de-
pressive states and search for morpho-functional and genetic markers of depression ha-
ve become important for modern society. This article is an interdisciplinary study of
morpho-functional characteristics and variability of genes in the neurotransmitter sys-
tems (HTR1A and SLC6A3) in young men and women with the expression of depressive
symptoms. The materials used include: morpho-functional characteristics (height, weight,
body circumferences, skinfold thickness in the trunk and the extremities, and characte-
ristics of cardiovascular and respiratory systems); evaluation of depression symptoms
performed with the Beck questionnaire; determination of polymorphisms of the HTR1A
and SLC6AS3 genes for 372 students from the cities of Samara and Saransk (170 men and
202 women aged 16-23, predominantly of Russian ethnicity. The results obtained are as
follows: young men and women with depression symptoms are characterized by significan-
tly different morpho-functional characteristics (p<<0.05), lower adiposity and abdominal
skinfold thickness, as well as a relatively higher specific metabolic rate. No differences in
the frequencies of the genotypes of the neurotransmitter systems genes (DAT1, HTR1A)
were found between the groups of students with or without depression symptoms. Dif-
ferences in the number of individuals with the presence of depression symptoms were
revealed (p<0.05) in relation to gender: these symptoms were twice as high in women
(14%) as in men (7%).
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BADANIE GENOWEGO POLIMORFIZMU SYSTEMOW
NEUROTRANSMITEROW (HTR1A ORAZ SLC6A3) ORAZ
CHARAKTERYSTYKA MORFOFUNKCJONALNA U STUDENTOW
Z OBJAWAMI DEPRESJI

Stowa kluczowe: charakterystyka morfofunkcjonalna, symptomy depresji, geny i syste-
my neurotransmiterow.

W ostatnich dziesiecioleciach, ze wzgledu na rosngcy poziom stresu, badania nad r6znymi
stanami depresyjnymi i poszukiwanie morfofunkcjonalnych i genetycznych markeréw de-
presji staja sie coraz wazniejsze dla wspolczesnego spoleczenstwa. Celem niniejszej pracy
jest interdyscyplinarne badanie cech morfofunkcjonalnych i zmiennosci genéw w uktadach
neuroprzekaznikow (HTR1A i SLC6A3) u mlodych mezczyzn i kobiet z objawami depre-
syjnymi. Material: cechy morfofunkcjonalne (wysoko$é i masa, obwody ciala i grubosci
faldéw skornych na tulowiu i koriczynach, charakterystyka uktadu sercowo-naczyniowego
i oddechowego); ocena objawow depresji za pomoca kwestionariusza Becka; okreslenie
polimorfizméw genéw HTR1A i SLC6A3 dla 372 uczniéw z miast Samara i Saransk (170
mezezyzn 1 202 kobiety w wieku 16 do 23 lat, gtéwnie pochodzenia rosyjskiego). Wyniki:
mlode kobiety i mezczyzni z obecnoscia stanu depresyjnego charakteryzuja si¢ zmiennie
odmiennymi cechami morfofunkcjonalnymi (p < 0, 05); mniejsza otyloscia i gruboscia fal-
dow skornych brzucha, wzglednie wyzszg specyficzna przemiang materii. Nie stwierdzono
roznic w czestosci genotypow genoéw systemow nerwowych (DAT1, HTR1A) pomiedzy
grupami uczniéw z objawami depresji lub bez nich. Réznice miedzy plciami w liczbie
0s6b z objawami depresji zostaly pokazane (p < 0,05); objawy te byly dwukrotnie wyz-
sze u kobiet (14%) niz u mezczyzn (7%).
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SKELAD CIALA SENIOREK Z UWZGLEDNIENIEM
ZJAWISKA SARKOPENII

Wprowadzenie

Sktad ciata ludzkiego ma charakter dynamiczny. Zmienia sie on w zaleznosci
od wieku oraz stylu zycia jednostki. Z racji powiazania ze stanem zdrowia
szczegblng uwage zwraca komponenta ttuszczowa, przy ktorej istotna jest
nie tylko ilo$¢ ttuszczu, lecz takze jego dystrybucja. Jednoczesnie duze zna-
czenie ma masa beztluszczowa, a w niej masa miesni szkieletowych. Decydu-
ja one o wtasciwosciach motorycznych cztowieka, jego sprawnosci fizycznej
i mozliwosciach bycia aktywnym fizycznie. Wraz z wiekiem masa mie$niowa
zmniejsza sie, co skutkuje spadkiem sily i wytrzymaltosci miesni. Proces ten
zaczyna sie juz po 30. roku zycia, choé¢ jego dynamika do 50. roku zycia
jest stosunkowo powolna. Po 50. roku zycia utrata masy mig¢éniowej szaco-
wana jest na 1-2% rocznie. Natomiast po 60. roku zycia siega 3% w skali
roku (Paduszynska i wsp. 2017). Stad roznica w masie bezttuszczowej osob
starszych — po 70. roku zycia w poréwnaniu do os6b mlodych (w trzeciej
dekadzie zycia) moze siegna¢ 15-30%. Natomiast spadek sily miesniowej
miedzy 50. a 70. rokiem zycia wynosi 30%, kolejne 30% ubywa miedzy 70.
a 80. rokiem zycia, za§ w pOZniejszej starosci moze siegna¢ nawet 50% i wie-
cej (Strzelecki i wsp. 2011). Wskazane zmiany w obrebie mie$ni wiaza sie
z pojeciem sarkopenii, dostownie rozumianej jako ,niedobor ciata” [z gr.|. Po
raz pierwszy terminu tego w znaczeniu ,utraty masy miesniowej w procesie
starzenia si¢” uzyl w 1989 roku Rosenberg. Do dzi§ nie ma powszechnie
przyjetej definicji sarkopenii (Paduszynska i wsp. 2017). Przyjmuje sie, ze
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sarkopenia to zespot objawéw wyrazajacych sie zmniejszeniem masy i si-
ty miesniowej. Mozna ja rozpoznaé¢ m.in. na podstawie wskaznikow: SMI —
procentowej zawartosci miesni szkieletowych w catkowitej masie ciata, MMI
— masy mie$ni szkieletowych do wysokosci ciata [kg/m?], FFMI — masy cia-
ta szczuplego do wysokosci ciala [kg/m?|, jak réwniez uwzgledniajac site
miesni zmierzona na podstawie Scisku reki czy oceniajac sprawnosé fizycz-
ng poprzez tempo chodu. Zgodnie z rekomendacjami Europejskiej Grupy
Badawczej ds. Sarkopenii Osob Starszych (EWGSOP), przy sarkopenii wy-
magane jest jednoczesne rozpoznanie niskiej masy miesniowej i niskiej sity
miesniowej lub niskiej sprawnosci fizycznej (Krzymiriska-Siemaszko i wsp.
2013). Jesli wystepuje tylko niska masa miesniowa, to rozpoznaje sie tzw.
presarkopenie (I° — przy masie < $rednia — 1SD populacji wzorcowej lub
I1° — przy masie < érednia — 2SD populacji wzorcowej). Jesli ma miej-
sce jedynie ostabienie sity miesni, to rozpoznaje sie tzw. dynapenie. Stan,
w ktorym zanikowi beztluszczowej masy ciata towarzyszy rozrost tkanki
ttuszczowej odpowiada otylosci sarkopenicznej. Sarkopenia zwiazana z wie-
kiem to sarkopenia pierwotna. Jesli poza wiekiem wywotana jest jednym lub
kilkoma innymi czynnikami, okresla sie ja jako wtérna. Wéwcezas wigzana
jest najczesciej z aktywnoscia fizyczna, przewlektymi chorobami czy stanem
odzywienia (Zembrom-fLacny i wsp. 2014).

Sarkopenia (zgodna z definicja EWGSOP) dotyczy okoto 10% osob
w 7.-8. dekadzie zycia. Natomiast po 80. roku zycia szacowana jest na ponad
50% populacji. Wobec demograficznego wzrostu populacji oséb starszych,
tak w skali Polski, Europy jak i Swiata, szacuje sie, ze ma ja okoto 50 mln
0s6b na calym $wiecie.

Celem pracy jest charakterystyka sktadu ciala seniorek lubuskich UTW,|
wskazanie czestosci wystapienia zjawiska sarkopenii oraz okreslenie ewentu-
alnej specyfiki wybranych komponentéw w powigzaniu z ré6znym nasileniem
sarkopenii.

Material i metody

W roku 2017 zesp6t Katedry Sportu i Promocji Zdrowia Wydziatu Lekar-
skiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogorskiego prowadzil szereg
dziatan w ramach projektu Aktywny Senior. Projekt ten zostal przyjety do
realizacji i sfinansowany w ramach programu Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego Wisparcie Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Wérod wielu
zadan skierowanych do stuchaczy szesciu partnerskich UTW wojewddztwa
lubuskiego znalazly sie pomiary somatyczne, sprawnosciowe i sktadu ciala.
Pomiary przeprowadzono po uzyskaniu od kazdej dobrowolnie zglaszajacej
sie osoby pisemnej zgody na badanie. Na potrzeby prezentowanej pracy wy-
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korzystano dane 111 seniorek w wieku od 58 do 84 lat. Material podzielono
na dwie grupy wiekowe: mlodsza (46 kobiet do 70. roku zycia) i starsza (65
kobiet od 70. roku zycia).

Sktad ciata okreslono stosujac analizator TANITA 780 MC. Wyso-
kos¢ ciata zmierzono za pomoca antropometru z doktadnoscia do 0,1 cm.
Uwzgledniono rowniez site Scisku obu rak [w kG| oraz tempo chodu [w m/s|
wyliczone na podstawie proby 6-minutowego marszu (element Fullerton
Functional Fitness Test) (Rikli i Jones 1999). Pomiar sity scisku reki wyko-
nano przy uzyciu dynamometru recznego TAKEI.

Przy ocenie symptoméw sarkopenii zastosowano wskazniki oceniaja-
ce poziom masy miesniowej. Uwzgledniono przy tym ich punkty odciecia
wg Krzyminiskiej-Siemaszko (2014), oparte o wartosci $rednie i odchylenia
standardowego odnotowane wsrod mtodych kobiet stanowiacych popula-
cje wzorcowa. Wykorzystano nastepujace wskazniki: SMI [%]| masy ciata
przyjmujac za punkt odciecia wartos¢ 32,15% dla sarkopenii I° stopnia
(tj. wg wartosci: $rednia minus 1SD mtodej populacji wzorcowej) i 28,94%
dla sarkopenii I1° stopnia (tj. wg wartosci: srednia minus 2SD mtodej popu-
lacji wzorcowej); MMI [kg/m?] przyjmujac za punkt odcigcia wartosé 6,27
kg/m?; FFMI [kg/m?| przyjmujac za punkt odciecia wartogé 13,23 kg/m?.

Przy ocenie dynapenii uwzgledniono rekomendowane przez grupe EWS-
GOP, zalezne od ptci i wskaznika BMI punkty odciecia dla sity $cisku reki
(Cruz i1 wsp. 2010): a) < 17,0 kG przy BMI < 23,0; b) < 17,3 kG przy
BMI w granicach 23,1-26,0; ¢) < 18,0 kG przy BMI w granicach 26,1-29,0;
d) < 21,0 kG przy BMI > 29,0. Za krytyczne tempo chodu (oceniajace
spadek aktywnosci fizycznej) przyjeto wartosé < 0,8 m/s (Strzelecki i wsp.
2011).

Zastosowane wskazniki pozwolilty wyrézni¢ grupy o réznym stopniu na-
silenia sarkopenii: 1) ciezkiej — przy jednoczesnym wystapieniu presarko-
penii 11° i dynapenii; 2) umiarkowanej — przy jednoczesnym wystapieniu
presarkopenii 1° i dynapenii; 3) presarkopenii I° — gdy jedynie SMI [%] wy-
kazal warto$¢ ponizej 32,15%; 4) presarkopeni 11° — gdy jedynie SMI [%]
wykazal warto$¢ ponizej 28,94%; 5) dynapenii jednorecznej — gdy site Sci-
sku co najwyzej rowna wartosci krytycznej odnotowano tylko w jednej z rak;
6) dynapenii oburecznej — gdy wartosci sity Scisku reki co najwyzej rowne
wartosci krytycznej odnotowano jednoczesnie w obu rekach; 7) bez objawow
sarkopenii, presarkopenii i dynapenii.

Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica
13.1, czesé graficzna wykonano w programie Ezcel.

Charakterystyke statystyczna oparto o wartosci srednie (M) i odchyle-
nia standardowe (SD), czestosci bezwzgledne (n) i wzgledne (%). Odnotowa-
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ne roéznice oceniono testem t-Studenta dla préb niezaleznych poprzedzonym
testem wariancji F oraz testem Chi?. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Sktad ciata oraz site obu rak i tempo chodu seniorek mtodszych i star-
szych w wyodrebnionych grupach nasilenia sarkopenii okre$lono na podsta-
wie mediany indywidualnych wartosci unormowanych z. Normowanie wy-
konano wedtug wartosci $rednich i odchylenia standardowego otrzymanych
dla calej charakteryzowanej grupy seniorek. Za istotne przyjeto wartosci z
powyzej bezwzglednej wartosci rownej 0,5.

Wyniki badan i dyskusja

Charakteryzowane seniorki reprezentuja dwie grupy wiekowe ze $rednimi
odpowiednio 65,80 lat i 74,27 lat. Mlodsze seniorki sa przecietnie ciezsze
o 5,34 kg (p=0,015), a w ocenie BMI — otyle (ze $rednia 30,70) Kobiety
starsze przecietnie wykazuja nadwage (Srednia BMI 28,3, z ocena roznicy
w poréwnaniu z mlodszymi p=0,002) (tab. 1). Indywidualna ocena BMI
wykazata statystycznie wickszy udzial kobiet z otyltoscia (I i II stopnia)
w grupie mtodszej (54,3%, a 32,3% w grupie starszej) oraz przewage senio-
rek z nadwaga w grupie starszej (52,3%, przy 39,1% w grupie mtodszej)
(Chi? na poziomie p=0,051). Wynik ten przektada sie na odnotowane roz-
nice w skladzie ciala seniorek, lecz tylko w odniesieniu do wartosci bez-
wzglednych prezentowanych komponentéw. Kobiety mtodsze maja wieksza
niz starsze przecietna mase ttuszczu FM |kg|, ciala szczuptego FFM [kg|,
miesni szkieletowych SM [kg] 1 wody catkowitej TBW |kg| (p < 0,046)
(tab. 1). Natomiast procentowa zawartos¢ tluszczu FM [%], masy miesni
szkieletowych SMI [%] 1 wody catkowitej TBW [%] nie roznicuja tych grup.
W obu grupach przecietna zawartosé¢ tluszczu jest na poziomie potwier-
dzajacym otylosé¢ (powyzej 36%). Osoby, ktore przekroczyty taki poziom
stanowia odpowiednio 71,7% wérod mlodszych i 70,8% starszych seniorek.
Ponadto, 23,9% mtodszych i 18,5% starszych seniorek wykazuje ottuszczenie
wisceralne (Ivisc > 13).
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Tabela 1
Charakterystyka statystyczna zbadanych seniorek
Cocha Mtodsze (n=46) | Starsze (n=65) b
M | sD M | sD

wiek [latal 65,80 2,90 74,27 3,76 0,000
B-v [cm] 157,47 5,56 157,08 4,91 0,697
BM |kg] 75,67 12,25 70,33 9,43 0,015
BMI 30,70 4,17 28,31 3,63 0,002
FM ke 29,92 8,12 27,16 6,30 | 0,046
FFM |kg] 45,78 5,07 43,36 4,22 0,007
SM |kg] 24,92 2,69 23,29 2,80 0,003
TBW [kg] 33,37 3,60 31,25 3,13 0,001
FM [%)] 38,9 5,02 37,72 497 0,219
Tvisc. 10,72 2,32 10,86 1,93 0,722
TBW [%] 44,55 3,73 44,74 3,29 0,784
SMI [%)] 33,33 3,37 33,32 3,25 0,995
MMI [kg/m?] 10,05 0,98 9,44 1,07 | 0,003
FFMI [kg/m?| 18,45 1,61 17,58 1,56 | 0,005
reka L [kG]| 21,44 5,08 20,03 4,63 0,139
reka P [kG] 22,25 5,08 21,05 4,70 0,210
dystans 6-min. chodu [m| | 470,21 59,89 436,13 77,27 0,014
tempo chodu [m/s] 1,31 0,17 1,21 0,21 0,014

Zrdodto: opracowanie wlasne.

Przecietne wartosci wskaznikow uzytych do oceny sarkopenii osiagne-
ty poziom powyzej przyjetych punktéw odciecia. Wskazniki MMI i FFMI
[w kg/m?|, sugeruja wicksze umiegnienie kobiet mtodszych anizeli starszych
(p < 0,005, tab. 1). Wskaznik SMI %] jednak tego nie potwierdzil (brak
statystycznej istotnosci réznicy odnotowanej miedzy grupami). Uzyskane
w obu grupach wiekowych wartosci przecietne sity scisku reki lewej oraz pra-
wej nie wykazaly odmiennosci statystycznej. Natomiast pokonany dystans
podczas 6-minutowego marszu, jak i okreslona na jego podstawie predkosé
chodu wskazuje, ze kobiety mtodsze sa szybsze niz starsze (p=0,014). W obu
grupach srednia wartos¢ tempa chodu jest wyzsza od przyjetej za krytyczna
tj. 0,8m/s.

Z posrod wskaznikow oceniajacych mase miesni jedynie SMI %] pozwo-
lit odnotowaé¢ przypadki ponizej przyjetych dla niego wartosci krytycznych.
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Lacznie 37,8% seniorek prezentuje wartosci ponizej krytycznej uwzglednia-
jacej srednia i 1SD populacji wzorcowej, a 7,2% wartosci ponizej krytycznej
uwzgledniajacej srednia i 2SD populacji wzorcowej. Ostabienie sity rak od-
notowano tacznie u 46,8% seniorek. Natomiast spadek sprawnosci ruchowe;j
oceniony tempem chodu wykazato 2,7% seniorek (wylacznie starsze).

W charakteryzowanej grupie ciezka sarkopenie, zdefiniowana zgodnie
z kryteriami EWGSOP, odnotowano tacznie u 4,5% kobiet (tab. 2). Jest to
wynik ponizej wskazywanego odsetka 10% typowego dla populacji 60-70-
latkow (Cruz-Jentoft i wsp. 2010). Natomiast lekki spadek masy miesnio-
wej wraz z dynapenia, okreslony mianem sarkopenii umiarkowanej, wysta-
pit u 13,5% seniorek (tab. 2). Presarkopenie (I° i II° tacznie) odnotowano
u 19,8% zbadanych. Samo ostabienie sity rak zaobserwowano u 28,8% senio-
rek (z niewielka przewaga dynapenii oburecznej — 15,3%). Natomiast 33,3%
kobiet w ogdle nie wykazato niskiej masy miesniowej ani spadku sity Scisku
reki. W grupie mlodszej ich odsetek jest nieco wiekszy (37,0%) niz w grupie
starszej (30,8).

Tabela 2

Podzial seniorek wg nasilenia objawow sarkopenii

Mtlodsze Starsze Lacznie
n % n % n %
3 6,5 2 3,1 5 4,5
5 10,9 | 10 | 154 15 13,5
presarkopenia I1° (3) 1 2,2 2 3,1 3 2,7
presarkopenia I° (4) 7 15,2 | 12 | 185 19 17,1

8

5

Rodzaj sarkopenii

ciezka (1)

umiarkowana (2)

dynapenia obureczna (5) 174 9 13,8 17 15,3
dynapenia jednoreczna (6) 10,9 10 | 154 15 13,5
bez objawow (7) 17 | 37,0 20 30,8 37 33,3

suma 46 | 100,0 | 65 | 100,0 | 111 | 100,0

Zrddto: opracowanie wlasne.

Ze wzgledu na mate liczebnodci w wyrdznionych grupach nasilenia sar-
kopenii charakterystyke wybranych cech, w tym wzglednych cech sktadu
ciala oparto o mediany wartosci unormowanych z. Mltodsze seniorki z odno-
towana sarkopenia ciezka oraz umiarkowana charakteryzuja sie wyzszymi
warto$ciami BMI i jednocze$nie wyzszym poziomem otluszczenia ogdlne-
go 1 brzusznego (mediany unormowanych wartosci z tych cech mieszczg sie
w granicach od 0,86 dla FM [%]| w grupie z ciezka sarkopenia do 1,53 dla
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Ivisc w grupie z sarkopenia umiarkowana (tab. 3, wykres 1). Podobny ob-
raz przedstawiaja seniorki z presarkopenia I° i I1°(tab. 3). We wskazanych
grupach nasilenia sarkopenii seniorki konsekwentnie wykazuja niski poziom
uwodnienia (mediana z TBW [%] w granicach od -1,14 przy sarkopenii ciez-
kiej do -0,87 przy presarkopenii 1°) i niski poziom masy miesniowej, co jest
oczywiste szczegblnie w grupie ciezkiej sarkopenii i presarkopenii 11 (z SMI
[%] odpowiednio -1,54 i -1,75).

Tabela 3

Mediany unormowanych wartosci z cech skladu ciata oraz sity rak i tempa chodu
seniorek mtodszych w grupach o réznym nasileniu sarkopenii

| Cecha | 1 ] 2 | 3] a5 |6 | 7]
BMI 1,47 1,52 1,47 0,87 0,59 | -0,85 | -0,19
FM [%)] 0,86 1,50 1,10 0,62 0,51 | -0,52 | -0,38
Ivisc. 1,05 1,53 1,05 0,57 0,10 | -1,34 | -0,86
TBW [%] -1,14 | -0,90 | -1,41 | -0,87 | -0,36 | 0,63 0,51
SMI [%)] -1,54 | -0,81 | -1,75 | -0,77 | 0,07 0,15 0,57
MMI |kg,/m?] 0,11 | 1,09 | 0,02 | 053 | 0,68 | -0,01 | 0,12
FFMI [kg/m?] 143 | 089 | 1,16 | 1,06 | 020 | -0,50 | 0,00
reka L [kG]| -0,25 | -0,48 | 1,40 0,72 | -1,16 | -0,60 | 0,14
reka P [kG] -0,24 | -0,71 | 1,06 0,95 | -0,94 | 0,09 0,28
tempo chodu [m/s] 0,15 | 0,28 | -0,49 | 0,28 -0,4 0,14 | 0,56

Zrodto: opracowanie wlasne.

Podobny sktad ciata w grupie starszej prezentuja tylko seniorki z ciezka
sarkopenia. Ich wysokiemu w stosunku do pozostatych kobiet BMI (z =
1,08) rowniez odpowiada wieksze otluszczenie ogolne (z FM [%] = 1,29)
i brzuszne (z Ivisc. = 1,53) oraz mniejsze uwodnienie ciata (z TBW [%)]
= -1,66) i niska masa mie$ni szkieletowych (z SMI [%] = -2,26) (tab. 4,
wykres 2).
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Tabela 4

Mediany unormowanych wartosci z’ cech skladu ciata oraz sity rak i tempa chodu
seniorek starszych w grupach o réznym nasileniu sarkopenii

| Cecha | 1 ] 2 | 3] a5 |6 | 7]
BMI 1,08 | -0.24 | 0,16 | -0,12 | -0,20 | -0,56 | -0,51
FM [%] 1,29 | 0,02 | 045 | -0,06 | -0,22 | -0,73 | -0,42
Ivisc. 153 | 033 | 033 | 0,10 | 057 | -0,62 | -0,14
TBW [%] 1,66 | -0,40 | -0,82 | -0,20 | 0,41 | 0,65 | 0,60
SMI [%] 226 | -0,77 | -140 | -0,71 | 0,72 | 0,69 | 0,42
MMI [kg/m?] 0,01 | -0,84 | -1,02 | -057 | 042 | 0,14 | -0,04
FFMI [kg/m?] 041 | -048 | -0,07 | -0,03 | -0,01 | -0,34 | -0,46
reka L [kG] 041 | -0,72 | 0,68 | 024 | -1,59 | -0,58 | 0,24
reka P [kG] 0,47 | -0,77 | 0,15 | 0,28 | -145 | -0,30 | 0,24
tempo chodu [m/s| | -1,58 | -0,17 | -0,61 | -0,29 | -0,63 | 0,00 | 0,11

Zrddto: opracowanie wlasne.

W obu prezentowanych grupach wiekowych sarkopenii ciezkiej towa-
rzyszy nadmiar ttuszczu (z FM [%] wérod mtodszych wynosi 0,86, wsrod
starszych 1,29) (tab. 3 i 4, wykres 11 2), co jest typowe dla otylosci sar-
kopenicznej. Odnotowano ja réwniez wsréd milodszych seniorek w grupach
umiarkowanej: sarkopenii i presarkopenii 1° i I1° (z odpowiednio: 1,50 ; 1,10;
0,62) oraz dynapenii obunorecznej (z = 0,51). Wérdéd seniorek starszych
zaobserwowano tez wyrazne spowolnienie tempa chodu. Wystapito ono w
grupie sarkopenii ciezkiej (z = -1,58) i presarkopenii II° (z = -0,61) oraz
oburecznej dynapenii (z = -0,63) (tab. 31 4).

Na tle calego materialu korzystna kompozycje ciata maja mtodsze
i starsze seniorki z jednoreczna dynapenia. Sa one najszczuplejsze, wykazuja
najnizszy poziom otluszczenia (z = -0,52 i z = -0,73), w tym brzusznego (z
= -1,34 i z = -0,62) i najwyzszy — uwodnienia ciata (z = 0,63 i z = 0,65)
(tab. 3 1 4). Pod wzgledem skladu ciata podobne do nich sa seniorki bez
objawéw zwiazanych z sarkopenia.
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Rysunek 1. Mediany wartosci unormowanych z wybranych cech sktadu ciata oraz sity

rak i tempa chodu seniorek mtodszych w grupach o réznym nasileniu sarkopenii.
Zrddto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 2. Mediany wartosci unormowanych z wybranych cech sktadu ciata oraz sity

rak i tempa chodu seniorek starszych w grupach o réznym nasileniu sarkopenii.
Zrddto: opracowanie wlasne
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W $wietle uzyskanych wynikow nalezy wspomnieé¢ o powszechnym zja-
wisku starzenia si¢ spoteczenstw krajow Unii Europejskiej. W 2014 r. w Pol-
sce osoby w wieku 65 1 wiecej lat stanowity ponad 15%, przy wskazniku dla
obywateli UE blisko 20%. Wedlug prognozy Eurostatu w 2050 r. wspolezyn-
nik starosci (odsetek oso6b w wieku 65 1 wiecej lat) zwiekszy sie w Polsce do
30%, a w UE do 28% (Hrynkiewicz, Potrykowska 2016). Stad tez spodziewaé
sie mozna wzrostu odsetka oséb z typowymi problemami wieku starszego,
nasilajacymi sie w zwiazku z powszechnym sedentaryjnym stylem zycia i
chorobami cywilizacyjnymi, w tym zwiazanymi z nadmiernym ottuszcze-
niem organizmu. Wymienione zagrozenia odnosza sie nie tylko do osob star-
szych. Ich nastepstwa w przypadku senioréw to niepelnosprawnosé, czeste
hospitalizowanie, pobyt w instytucjach opieki spotecznej, zmudny i kosztow-
ny proces rehabilitacji. Stad wazne jest upowszechnianie odpowiedniej pro-
filaktyki, wdrazanie programéw prozdrowotnych i wlasciwe postepowanie
terapeutyczne, co moze przetozy¢ sie na komfort zycia jednostki i spoteczne
zasoby finansowe.

‘Whioski

1. Wsréd seniorek mtodszych powszechna jest otylo$é, a wsréd starszych
nadwaga (oceniona BMI).

2. Wigkszos¢ seniorek wykazuje nadmiernie rozbudowang mase ttuszczo-
wa.

3. Seniorki mtodsze i starsze maja podobny sklad ciata okreslony cecha-
mi wyrazonymi w odsetkach masy ciata, choé¢ réznia sie bezwzgledny-
mi wielko$ciami komponentow.

4. Wsérod seniorek UTW odsetek stwierdzonej ciezkiej sarkopenii jest
nizszy niz wskazany przez EWGSOP.

5. Ciezkiej sarkopenii towarzyszy nadmierne ottuszczenie, w tym ottusz-
czenie brzuszne, co potwierdza wystapienie otyltosci sarkopeniczne;j.

6. Uzyskane wyniki wymagaja potwierdzenia na wiekszej grupie.
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BODY COMPOSITION OF OLDER WOMEN IN CONSIDERATION OF
SARCOPENIA

Keywords: senior women, body composition, indicators of sarcopenia.

The aim of the article was to present body composition of older women (students at the
Universities of the Third Age in the Lubuskie Voivodeship) and its assessment in consi-
deration of selected indicators of sarcopenia. The study involved 111 women between the
ages of 58 and 84. Their body composition was assessed by using Bioelectrical Impedance
Analysis (BIA). Symptoms of sarcopenia were determined on the basis of muscle mass
(SMI [%], MMI [kg/m2], FFMI [kg/m2]), both hands grip strength, and the walking
speed [m/s]. The differences noted in parametric and nonparametric features were at the
level of p<0.05. Similar proportions of body components were observed in younger and
older senior women, including clear excess of fat mass. The majority of senior women
showed at least one symptom of sarcopenia. Severe sarcopenia, diagnosed in accordance
with the EWGSOP criteria, was revealed in 6.5% of younger and 3.1% of older senior
women. In both groups, similar proportions of body components were observed. Sarco-
penic Obesity was revealed in the noted cases of sarcopenia. Taking into consideration
demographic projections, the author emphasizes that the threat of sarcopenia is real for
a larger part of society.

Ewa Nowacka-Chiari
Ewa Skorupka

SKEAD CIALA SENIOREK Z UWZGLEDNIENIEM ZJAWISKA
SARKOPENII

Stowa kluczowe: seniorki, sktad ciata, wskazniki sarkopenii.

Celem badan bylo przedstawienie sktadu ciala seniorek — stuchaczek lubuskich UTW oraz
ich ocena pod wzgledem wybranych wskaznikéw sarkopenii. Badaniami objeto 111 kobiet
w wieku 58-84 lata. Sktad ciala oceniono metoda BIA. Symptomy sarkopenii okreslono
na podstawie masy migsniowej (SMI [%], MMI [kg/m2|, FFMI [kg/m?2| oraz sity Scisku
obu rak [kG] i tempa chodu [m/s|. Analize statystyczna wykonano w programie Sta-
tistica 13.1. Odnotowane réznice cech parametrycznych i nieparametrycznych oceniono
na poziomie p < 0,05. Zaobserwowano podobne proporcje komponentéw ciata seniorek
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mlodszych i starszych, w tym wyrazny nadmiar masy tltuszczowej. Wiekszo$¢ seniorek wy-
kazato co najmniej jeden z symptomoéw sarkopenii. Sarkopenie ciezka, okreslona zgodnie
z kryteriami EWGSOP, wykazalo 6,5% mtodszych i 3,1% seniorek starszych. W obu tych
grupach odnotowano podobne proporcje komponentéw ciata. W odnotowanych przypad-
kach sarkopenii wykazano otylo$¢ sarkopeniczna. Uwzgledniajac prognozy demograficzne
podkreslono realnosé zagrozenia sarkopenia wiekszej czedci spotecznosci.
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SKEAD CIALA DZIECI W WIEKU 8-13 LAT
W ZALEZNOSCI OD ICH URODZENIOWEJ MASY CIALA

Wprowadzenie

Informacje dotyczace zaleznosci miedzy sktadem ciata a masa urodzenio-
wa sg niejednoznaczne. Niektorzy autorzy wskazuja na zwickszenie masy
tkanki ttuszczowej u dzieci urodzonych z mata masa urodzeniowa w po-
rownaniu z dzie¢mi o normalnej masie urodzeniowej (Keller i wsp. 1998;
Sipola-Leppénen i wsp. 2011). W innych pracach nie wykazano takiej za-
leznosci (Ozanne i wsp. 2005). Stwierdzono tez powiazanie niskiej masy
urodzeniowej dziecka ze zwiekszona zawartoscig tkanki ttuszczowej nawet
w wieku dorostym (Goodpaster i wsp. 2003; Karelis i wsp. 2004).
Wykazano istnienie istotnych statystycznie réznic wysokosci i masy cia-
ta oraz bezttuszczowej masy ciata pomiedzy grupami mezczyzn o niskiej oraz
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normalnej masie urodzeniowej (te Velde i wsp. 2004; Nihal i wsp. 2012). Po-
dobng tendencje wykazano w badaniach brazylijskich dzieci w wieku 7-10
lat (Moura-Dos-Santos i wsp. 2013).

Przy ocenie stanu odzywienia najczedciej analizuje sie wartos¢ BMI
[kg/m2|. Glowna przyczyna jego popularnosci wskaznika jest prostota obli-
czenia. Od wielu lat wiadomo o jego ograniczeniach informacyjnych (Garn
i wsp. 1986). Na podstawie wartosci BMI nie mozna okresli¢ udzialu masy
bezttuszczowej oraz masy ttuszczu w sktadzie ciata. Juz pod koniec ubiegte-
go wieku Van Itallie i wspolpracownicy (1990) wykazali, ze charakterysty-
ka sktadu ciata jest lepszym od BMI wyznacznikiem stanu zdrowia. Dazac
do poprawienia wartosci diagnostycznej BMI zaproponowano wprowadzenie
indeksu ttuszczowej masy ciatla (BFMI) oraz indeksu beztluszczowej masy
ciala (FFMI) (Schutz i wsp. 2002; Bahadori i wsp. 2006). BFMI jest ilo-
razem masy tkanki tluszczowej [kg| i kwadratu wysokosci ciala [m2|. Przy
obliczaniu FFMI mase¢ tkanki ttuszczowej zastepuje sie bezttuszczows masa
ciata wyrazona w kilogramach (Schutz i wsp. 2002).

Cel badan

Informacje o wptywie dystrofii urodzeniowej na sktad catego ciata oraz po-
szczegOlnych jego segmentéw w dalszych etapach ontogenezy sa niejedno-
znaczne. Nie znaleziono tez zadnych informacji dotyczacych ksztattowania
sie¢ wskaznikow BFMI oraz FFMI u dzieci dystroficznych.

7 tego wzgledu podjeto badania, ktoérych celem byto okreslenie réznic
w sktadzie calego ciata oraz jego segmentéw i wartosci BEMI i FFMI u dzieci
w wieku 8-13 lat w zaleznosci od urodzeniowej masy ciata. Przyjeto hipotezy,
ze:

1. dystrofia urodzeniowa wptywa istotnie na sktad ciata dzieci w wieku 8-
13 lat. Roznice znaczace statystycznie dotycza zaréwno sktadu calego
ciala, jak i jego segmentéw. Sa one proporcjonalne do urodzeniowej
masy ciala;

2. wskazniki BFMI i FFMI sa przydatne do kontroli prawidtowoéci roz-
woju fizycznego dzieci o réznej urodzeniowej masie ciala.

Material

Badaniami objeto dzieci (dziewczynki oraz chtopcow) w wieku od 8 do 13
lat. Srednia wicku ksztaltowala sie na poziomie 10,35+1,7 roku. Wysokosé
ciata wynosita 1,43+0,13 m, a masa ciala 38,33+£13,71 kg (tab. 1). W ba-
daniach uczestniczyto 171 uczniéw Szkoly Podstawowej nr 5 im. Henryka
Sienkiewicza w Szczecinie. Dzieci przydzielono do jednej z trzech grup: SGA
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— hipotrofia plodu (n=18), AGA - eutrofia plodu (n=138), LGA - hiper-
trofia ptodu (n=15).

Na wykonanie badann wyrazita zgode Komisja Bioetyczna przy Uni-
wersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Uchwala

nr 49/13).
Tabela 1

Podstawowa charakterystyka badanych dzieci

| M | sD | Min | Max |
Wszyscy badani (n=171)
Wysokos¢ ciata [m] 1,43 0,13 1,25 1,79
Masa ciala [kg| 38,33 13,71 | 15,2 | 824
Masa urodzeniowa [kg| 3,25 0,58 1,27 | 4,84
Wiek ciazowy [tyg.| 38,79 | 2,07 | 28 42
Hipotrofia (SGA) (n=18)
Wysokos¢ ciata [m] 1,33%* 0,16 1,15 1,7
Masa ciala [kg| 32,32* | 10,5 15,2 | 50,7
Masa urodzeniowa [kg] 2,57 0,31 1,9 2,95
Wiek cigzowy [tyg.] 30,16 | 1,53 | 36 | 42
Eutrofia (AGA) (n=138)
Wysokos¢ ciala [m] 1,42% 0,12 | 1,17 | 1,74
Masa ciala [kg] 37,74* | 13,36 | 18,4 | 824
Masa urodzeniowa |kg] 3,27 0,47 | 1,27 4,1
Wiek ciazowy |[tyg.] 38,78 2,17 28 42
Hipertrofia (LGA) (n=15)
Wysokos¢ ciala [m] 1,52% 0,11 1,36 1,79
Masa ciala [kg] 49,03* | 16,27 | 30,6 | 78,9
Masa urodzeniowa |kg] 4,17 0,41 3,25 | 4,84
Wiek cigzowy [tyg.] 3835 | 1,84 | 35 | 41

* Oznaczenie r6znic pomiedzy trzema grupami, istotnych na poziomie p<0,05.

Zrdodto: opracowanie wlasne.

Metody badan

Do zebrania od opiekunéw prawnych dzieci informacji o masie urodzeniowej
i wieku ciazowym wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i narze-
dzie kwestionariusza ankiety.
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W pracy przyjeto klasyfikacje noworodkéw na podstawie masy urodze-
niowej adekwatnej do danego wieku ciazowego. Dzieci o masie urodzeniowej
pomiedzy 10. a 90. centylem zaklasyfikowano jako eutroficzne (apropriate
for gestational age — AGA). Dzieci z grupy ponizej 10. centyla jako hipo-
troficzne (small for gestational age — SGA), a powyzej 90. jako hipertro-
ficzne (large for gestational age — LGA) (American Academy of Pediatrics
Committee on the Fetus and Newborn 1967). Wartosci prawidlowej masy
urodzeniowej dla wieku cigzowego odczytano z odpowiednich siatek centy-
lowych dostosowanych do danej populacji (Gadzinowski i wsp. 2003; Festini
i wsp. 2004; Salomon i wsp. 2007; Cole i wsp. 2011).

W badaniu sktadu ciala wykorzystano urzadzenie ,,Tanita MC 980 Bo-
dy Composition Analyzer” (Japonia). Zastosowano metode Bioelektrycznej
Analizy Impedancji (Bioelectrical Impedance Analysis — BIA). W tej me-
todzie wykorzystuje sie zjawisko zmiennosci rezystancji i reaktancji ciala
cztowieka, w zaleznosci od zawartosci wody w organizmie (Fulcher 1991).
Poszczegolne komponenty ciata maja rozmaita zawartos¢ wody, do ktorej
proporcjonalna jest wartos¢ oporu. Dzieki temu, analizujac réznice w war-
tosci oporu mozna okredli¢ ich procentowy udzial w sktadzie masy ciala.
Na podstawie danych dotyczacych wysokosci ciata, ptci, typu budowy ciata
(standardowy /atletyczny) oraz wieku, uzupelnionych o pomiar reaktancji
i rezystancji, obliczono sktad ciata badanych.

Pomiaru oporu elektrycznego ciata dokonano przy zastosowaniu osmiu
elektrod powierzchniowych. Czestotliwo$é¢ pomiaru w badaniu wynosita
50 kHz, a natezenie pradu 90uA. Zakres pomiaru bioimpedancji wynosit
150-1200 2.

Wykazano istnienie wysokich korelacji (r=0,99) pomiedzy TBW [kg],
PMM |kg| oraz FFM |kg|. Z tego wzgledu do dalszej analizy wybrano FFM
[kg|. Podobna, cho¢ nieco mniej wyrazna tendencje (r=0,89) wykazano dla
FAT% i FM |kg|. Zdecydowano jednak o uwzglednieniu w dalszej anali-
zie obydwu parametrow, poniewaz FAT% opisuje wzgledny udzial tkanki
ttuszczowej w skladzie masy ciala, a FM bezwzgledny. Fakt, ze FM jest
wielkos$cia wyrazona w tej samej jednostce, co FFM, utatwil poréwnywanie
tych dwoch wartodci.

Stwierdzono réwniez istnienie bardzo wysokiej korelacji (r=0,99) po-
miedzy parametrami L i P konczyny dolnej oraz L i P koriczyny gornej.
Analize sktadu poszczegolnych segmentéw ciata ograniczono zatem do RA,
RLiT.

W zwiazku z powyzszym, analizowano nastepujace parametry: BMI
[kg/m2|, FAT %, FM [kg|, FFM [kg| (Tanita body composition analyser
BC-418MA instruction manual).
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Sredni blad tego urzadzenia przy okreglaniu procentowej zawartosci
tkanki ttuszczowej w organizmie wynosit 0,38%, a ogdlny Sredni blad wszyst-
kich wykonanych pomiaréw — 0,78% (Kelly, Metcalfe 2012).

Do analizy statystycznej wykorzystano oprogramowanie Statistica 10.
Istotnosé réznic pomiedzy srednimi w poszczegdlnych grupach zbadano przy
wykorzystaniu testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa.

Wyniki badan

Roznice wszystkich parametrow sktadu masy catego ciala pomiedzy gru-
pami byly istotne statystycznie. Najmniejsze wartosci odnotowano u dzieci
z hipotrofia urodzeniowa, a najwicksze u dzieci z hipertrofia urodzenio-
wa. Warto$¢ wskaznika BFMI w grupie hipotrofikow wynosita 3,47+1,6
kg/m?, u eutrofikow 4,4942,53 kg/m?, a hipertrofikéw 5,75+3,1 kg/m?.
W przypadku wskaznika FFMI u hipotrofikéw 13,3541,9 kg/m?, eutrofi-
kow 13,7542,04 kg/m? i hipertrofikow 14,93+1,83 kg/m?. Podobna tenden-
cja wystapita w przypadku masy tkanki ttuszczowej: SGA — 6,93+3,45 kg,
AGA - 9,354+6,21 kg, i LGA — 13,7548,46 kg oraz beztluszczowe] masy
ciala — odpowiednio: SGA — 27,19+7,68 kg, AGA — 28,264+8,37 kg i LGA —
35,2849,13 kg (tab. 2).

Tabela 2

Wyniki pomiaréw sktadu calego ciata badanych dzieci

| | M | SD | Min | Max |

Wszyscy badani (n=171)
BMI [kg/m2| 18,35 | 427 | 114 | 334
BFMI [kg/m2| 447 | 252 | 14 | 1582
FFMI [kg/m2] 138 | 2,03 | 922 | 19,98
FAT% 23,09 6,85 9,9 47,3
FM [kg] 943 | 633 | 26 | 385
FFM [kg] 2874 | 855 | 122 | 588

Hipotrofia (SGA) (n=18)
BMI [kg/m2] 16,49* | 356 | 11,5 | 23,1
BFMI |kg/m2| 3,47% | 16 | 14 | 6,94
FFMI [kg/m2] 13,35% | 1,9 | 9,22 | 16,77
FAT% 19,82* | 558 9,9 30,6
FM [kg] 6,93* | 345 | 29 | 152
FFM [kg] 27,19% | 7,68 | 12,2 | 41,6
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Eutrofia (AGA) (n=138)
BMI [kg/m2| 18,23* | 42 | 114 | 334
BFMI |kg/m2| 4,49% | 253 | 1,41 | 15,82
FFMI [kg/m2] 13,75% | 204 | 9,52 | 19,98
FAT% 23,29% | 6,67 | 10,9 47,3
FM [kg] 9,35% | 621 | 26 | 385
FFM [kg] 28,26% | 837 | 148 | 588

Hipertrofia (LGA) (n=15)
BMI [kg/m2] 20,67* | 472 | 139 | 288
BFMI |kg/m2| 575% | 31 | 18 | 11,3
FFMI [kg/m?2] 14,93* | 1,83 | 12,12 | 17,84
FAT% 26,11* | 8,59 13 38,6
FM [kg] 13,75% | 846 | 4 | 303
FFM [kg] 35,28% | 9,13 | 23,6 55,8

* Oznaczenie roznic pomiedzy trzema grupami, istotnych na poziomie p<0,05

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wykazano réowniez istnienie podobnych, istotnych statystycznie réznic,
w zakresie segmentowego sktadu ciata (tab. 3). Stwierdzono, ze hipotro-
fii ptodu towarzyszy obnizenie wartosci poszczegblnych parametréow skta-
du ciata wzgledem dzieci urodzonych jako eutroficzne, a w grupie dzieci
z hipertrofia ptodu wykazano wystepowanie ich podwyzszonych wartosci.
Wzgledna (wyrazona w %) zawarto$¢ tkanki tluszczowej w tutowiu u hi-
potrofikow ksztaltowala sie srednio na poziomie 14,4945,03%, u eutrofikow
17,846,91%, a u hipertrofikow 21,46+9,71%. Jedynie procentowa zawartosé
tkanki ttuszczowej konczyn dolnych okazata sie byé podobna u badanych
rozniacych sie urodzeniowa masa ciata. Nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie (tab. 3).
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Tabela 3

Wyniki pomiaréw sktadu poszczegélnych segmentéw ciata badanych dzieci

| | M | SD | Min | Max |
Wszyscy badani (n=171)
RA FAT% 33,76 6,48 | 19,4 55,6
RA FM |kg] 0,62 0,39 0,1 2,6
RA FFM [kg| 115 | 047 | 03 | 28
RL FAT% 28,7 6,55 | 12,9 49,1
RL FM [kg] 200 | 134] 05 | 84
RL FFM [kg| 485 | 1,86 | 14 | 11,3
T FAT% 17,7 7,13 3,6 44,5
T FM [kg| 4 2,86 | 05 | 16,2
T FFM |kg] 1687 | 407 | 87 | 308
Hipotrofia (SGA) (n=18)
RA FATY% 30,6% | 586 | 194 | 422
RA FM [kg] 0,47* | 021 | 0,1 1
RA FFM [kg] 1,09 | 042 | 03 | 21
RL FAT% 25,86 6,7 12,9 37,1
RL FM [kg] 1,55% | 0,76 | 05 | 33
RL FFM [kg| 4,41% | 159 | 14 | 81
T FAT% 14,49* | 5,03 5,9 24,8
T FM [kg] 2,86% | 155 | 1,1 | 67
T FFM [kg] 16,25% | 38 | 87 | 217
Eutrofia (AGA) (n=138)
RA FAT% 35,21*% | 7,18 | 214 | 59,3
RA FM [kg] 0,69* | 048 | 02 | 32
RA FFM |[kg| 1,17% | 046 | 05 | 28
RL FAT% 29,32 6,3 15,6 50
RL FM [kg| 2,05% | 1,32 | 08 | 81
RL FFM |[kg] a6 | 1,755 2 | 111
T FAT% 17,8% | 6,91 | 3.6 | 44,5
T FM [kg| 3,96% | 2,74 | 05 | 16,2
T FFM [kg] 16,65% | 399 | 99 | 308
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Hipertrofia (LGA) (n=15)
RA FAT% 35,99% | 6,84 | 25,3 | 47,3
RA FM [k 0,89%* | 045 | 04 | 18
RA FFM [k 1,48% | 052 | 08 | 26
RL FAT% 29,71 8,05 | 17,2 | 43,6
RL FM [kg| 2,91* | 165 | 1 | 65
RL FFM [k 6,37* | 202 | 4 | 108
T FAT% 21,46* | 9,71 | 7,7 | 40,6
T FM [kg] 6,08% | 425 | 1,3 | 14,9
T FFM |kg] 19,74% | 435 | 14 | 29,3

* Oznaczenie roznic pomiedzy trzema grupami, istotnych na poziomie p<0,05

Zrddto: opracowanie wlasne.

Podsumowanie

Dokonujac przegladu pismiennictwa, odnaleziono liczne prace, ktérych wy-
niki potwierdzaly istnienie réznic wartosci podstawowych cech antropome-
trycznych u dzieci z dystrofia urodzeniowa (Keller i wsp. 1998; Karelis i wsp.
2004; te Velde i wsp. 2004; Sipola-Leppénen i wsp. 2011; Nihal i wsp. 2012;
Moura-Dos-Santos i wsp. 2013). Dystrofia urodzeniowa jest niewatpliwie
jednym z czynnikéw, ktory réznicuje przebieg zmian cech antropometrycz-
nych w procesie ontogenezy.

Na podstawie wynikéw badari wlasnych mozna przyja¢, ze masa uro-
dzeniowa, nalezna dla danego wieku ciazowego réznicuje zmiany cech antro-
pometrycznych u dzieci w wieku 6-13 lat (rys. 1). W przypadku wskaznika
masy ciata BMI uzyskano nastepujace wartosci: u hipotrofikow 16,49+3,56
kg/m2, u eutrofikow 18,23+4,2 kg/m2, a u hipertrofikow 20,67+4,72 kg/m2.
Roznice okazaly sie istotne statystycznie. Identyczna, rosnaca charaktery-
styka dotyczy wszystkich, zmierzonych w trakcie prowadzenia badan wta-
snych cech antropometrycznych (tab. 1; tab. 2; tab. 3).

W pracach innych autoréow nie znaleziono doniesienn dotyczacych seg-
mentowej analizy sktadu ciata u dzieci dystroficznych. Uwzglednienie jej na-
lezy uznaé za istotny wktad niniejszej pracy w poszerzenie aktualnej wiedzy
na temat zmian sktadu ciata u dzieci dystroficznych w wieku 6-13 lat. W ba-
daniach wtasnych wykazano, ze wartosci parametrow sktadu poszczegdlnych
czedci ciala zmieniaja sie zgodnie z identyczng tendencja, jak w przypadku
sktadu calego ciala (rys. 2). Réznice pomiedzy badanymi grupami dzieci
okazaly sie istotne statystycznie. Jedynym parametrem w przypadku, kto-
rego nie mozna wnioskowaé o istnieniu znaczacych réznic, byla procentowa
zawarto$é tkanki ttuszczowej w koriczynach dolnych.
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Rysunek 1. Charakterystyka zmian wartosci wskaznika BMI i masy tkanki ttuszczowej
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Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 2. Charakterystyka zmian wartosci masy tkanki ttuszczowej prawej konczyny

gornej i tutowia u dzieci dystroficznych i eutroficznych.
Zrodto: opracowanie wtasne.
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Na podstawie wynikéw badan wtasnych mozna twierdzi¢, ze dzieci z hi-
potrofia urodzeniows cechuja sie zmniejszonym udziatem tkanki ttuszczowej
w sktadzie ciala. Natomiast hipertrofia urodzeniowa moze sprzyja¢ zwiek-
szeniem udziatu tkanki tluszczowej w skladzie ciala. Co wiecej, bylo to
charakterystyczne dla wszystkich uwzglednionych w pracy cech antropome-
trycznych. Wykazano rowniez, ze istotne statystycznie roéznice dotycza tez
sktadu poszczegolnych segmentow ciata u badanych dzieci (rys. 3). Wartosé
tej informacji potwierdza fakt, iz w dotychczasowych pracach nie odnale-
ziono zadnych podobnych doniesieni.

Na podstawie analizy wartosci wskaznikow BFMI i FFMI wykazano,
ze ich wartosci zmieniaja sie zgodnie z taka sama tendencja, jak parametry
sktadu catego ciata. U dzieci eutro- i dystroficznych stwierdzono istotne sta-
tystycznie réznice w wartosciach wymienionych wskaznikéw. Mozna zatem
stosowaé je jako parametry bardziej rzetelnie obrazujace rozwoj fizyczny
dzieci dystroficznych, niz wskaznik BMI.

16, 14,93
12,5
97
5,75

4,49
55 347 - —1]
O

25
Hipotrofia urodzeniowa Eutrofia urodzeniowa Hipertrofia
urodzeniowa
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Rysunek 3. Charakterystyka zmian wartosci BEMI i FFMI u dzieci dystroficznych

i eutroficznych.
Zrddto: opracowanie wlasne.

Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan nad poszerzeniem zasobu
wiadomosci dotyczacych innych grup wiekowych. Wiedza ta wydaje si¢ by¢
wysoce uzyteczna w przypadku analizowania prawidlowosci rozwoju dzie-
ci dystroficznych. Zaproponowane w niniejszej pracy wskazniki ttuszczowej
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oraz bezttuszczowej masy ciala stanowia uzyteczne i latwe w stosowaniu
narzedzie.

‘Whnioski

1. Dystrofia urodzeniowa istotnie réznicuje sktad ciata dzieci w wieku 8-
13 lat. Charakterystyka zmian jest taka sama dla sktadu caltego ciata
oraz jego poszczegdlnych segmentéw. Najnizsze wartosci parametrow
sktadu calego ciata oraz jego poszczegdlnych segmentéw zmierzono
u dzieci hipotroficznych, a najwyzsze u dzieci hipertroficznych.

2. Analiza wartosci wskaznikow BFMI i FFMI jest uzytecznym narze-
dziem do kontrolowania prawidlowosci rozwoju fizycznego u dzieci
dystroficznych, ktore sa szczegdlnie narazone na nieprawidtowosci.
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BODY COMPOSITION OF CHILDREN AGED 8-13 IN RELATION TO
THEIR BIRTH WEIGHT

Keywords: body composition, children, birth weight.

Knowledge on the influence of birth dystrophy on the whole body composition and its
segments in the later stages of ontogeny is ambiguous. There is also little information
on forming the indicators of the body fat mass index (FFMI) and the fat free mas index
(BFMI) in dystrophic children. Therefore, differences in the whole body composition and
its segments as well as the BFMI and FFMI values were determined in children aged 8-
13 depending on their birth weight. The following hypotheses were put forward: 1. Birth
dystrophy significantly affects body composition in children aged 8-13; 2. The BFMI and
the FFMI are useful indicators of controlling the physical development in children with
different birth weight.

The study of body composition involved children aged 8-13 years. The respondents
were divided into 3 groups: hypotrophic children (n=18), eutrophic children (n=138),
and hypertrophic children (n=15). Information on a child’s birth weight and gestational
age was obtained with the diagnostic poll method. To measure body composition, the au-
thors used the ‘Tanita BC-418MA Body Composition Analyzer’ and applied Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA).

There were significant differences in all the parameters of the whole body composi-
tion and its segments depending on the birth weight. Fetal hypotrophy is accompanied by
a decrease in the values of individual parameters of body composition compared to the
children born as eutrophic. In the group of children with fetal hypertrophy, the values
were elevated. The BFMI and FFMI values change similarly to the parameters of the
whole body composition. The analysis of the BFMI and FFMI values is a useful tool to
control whether dystrophic children, who are particularly vulnerable to abnormalities,
develop properly.
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SKELAD CIALA DZIECI W WIEKU 8-13 LAT W ZALEZNOSCI OD ICH
URODZENIOWEJ MASY CIALA

Stowa kluczowe: sklad ciata, dzieci, urodzeniowa masa ciala.

Informacje o wplywie dystrofii urodzeniowej na sklad calego ciala oraz jego segmentéow
w dalszych etapach ontogenezy sa niejednoznaczne. Brakuje tez informacji o ksztaltowa-
niu sie wskaznikéw BFMI oraz FFMI u dzieci dystroficznych. Dlatego zbadano réznice
w sktadzie caltego ciala oraz jego segmentow i wartosci BFMI i FFMI u dzieci w wieku 8-13
lat w zaleznosci od urodzeniowej masy ciala. Przyjeto hipotezy, ze: 1. dystrofia urodze-
niowa wplywa istotnie na sklad ciata dzieci w wieku 8-13 lat; 2. wskazniki BFMI i FFMI
sa przydatne do kontroli prawidtowosci rozwoju fizycznego dzieci o réznej urodzeniowej
masie ciala.

Zbadano 171 dziewczat i chtopcoéw w wieku od 8 do 13 lat. Badanych podzielono na
trzy grupy: hipotrofia ptodu (n=18), eutrofia ptodu (n=138), hipertrofia plodu (n=15).

Informacje o masie urodzeniowej i wieku cigzowym uzyskano metoda sondazu dia-
gnostycznego. W badaniu sktadu ciata wykorzystano urzadzenie ,, Tanita BC-418MA Bo-
dy Composition Analyzer”.

Stwierdzono istotne réznice wszystkich parametrow sktadu calego ciata i jego seg-
mentéw w zaleznosci od masy urodzeniowej. Hipotrofii ptodu towarzyszy obnizenie war-
tosci poszczegdlnych parametréw sktadu ciata wzgledem dzieci urodzonych jako eutro-
ficzne, a w grupie dzieci z hipertrofig ptodu wykazano wystepowanie ich podwyzszonych
wartosci. Wartosci BFMI i FFMI zmieniaja sie podobnie jak parametry sktadu catego
ciala. Analiza wartosci wskaznikow BFMI i FFMI jest uzytecznym narzedziem do kon-
trolowania prawidtowosci rozwoju fizycznego u dzieci dystroficznych, ktore sg szczegolnie
narazone na nieprawidlowosci.
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Wprowadzenie

Proporcje budowy ciata populacji stanowia podstawe do analiz poréw-
nawczych, uwzgledniajacych zagadnienia zmiennosci miedzypokoleniowych,
a takze roznice w tendencjach rozwojowych tego samego pokolenia. Wskaz-
niki antropometryczne niosa ze soba posrednio informacje o ogblnej budowie
ciala, a nawet o niektoérych jego sktadnikach w tym: kodciach, mie$niach, na-
rzadach wewnetrznych (Malinowski, Bozitow 1997).

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze typologia ciala ludzkiego jest za-
gadnieniem w znacznym stopniu kontrowersyjnym. W zasadzie nie mamy
dotad jednego ogodlnego systemu typologicznego, ktéry byltby przyjmowany
czy chociazby tylko uznawany przez wickszos¢ badaczy. Jedna z przyczyn
tych kontrowersji byto przyjmowanie przez poszczegdlnych autoréw réznych
cech i zalozen klasyfikacyjnych. Wykorzystywano wiele cech do okreslenia
typow budowy ciata, a mianowicie:

— morfologiczne, informujace o ksztalcie ciala, jego wielkosci, wygladzie
zewnetrznym;

— informujace o aktualnym stanie i wyksztalceniu podstawowych tka-
nek;

— fizjologiczne, odzwierciedlajace stan podstawowych uktadéw organi-
zmu jego gltéwnych procesow;

*Jézef Tatarczuk — doktor habilitowany nauk biologicznych w dyscyplinie antropolo-
gia, profesor nadzwyczajny, Uniwersytet Zielonogorski; zainteresowania naukowe: antro-
pologia ontogenetyczna, auksologia, chronobiologia; ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-4918-9989; e-mail: j.tatarczuk@kspz.uz.zgora.pl
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dzaniu, Uniwersytet Zielonogorski; zainteresowania naukowe: auksologia, ergonomia,
zdrowie i rozwo6j fizyczny; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9205-1208; e-mail:
a.wandycz@wnb.uz.zgora.pl
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— cechy patologiczne i anomalie;

— ujmowane lacznie cechy morfologiczne i fizjologiczne (Drozdowski
1997).

W wigkszosci systemoéw typologicznych zalozenia te uzupetnialy sie, by-
ty stosowane tacznie, a to ze wzgledu na to, ze w zywym organizmie w za-
sadzie nie mozna rozdzieli¢ poszczegolnych funkceji i struktur, ktérych petne
zrozumienie jest tylko przy ich kompleksowym ujeciu. Z punktu metodolo-
gicznego wykorzystywano najczedciej pomiary somatyczne, gdyz najlatwiej
mozna je wykonaé¢ i wykorzysta¢ w biologii i sporcie.

Najprostsza formuta, stuzaca do okreslen typologicznych podana zosta-
ta przez Curtiusa, ktéry zaproponowal wykorzystanie wskaznika Rohrera,
ujmujacego stosunek masy ciata w gramach do szescianu wysokosci ciala
w centymetrach (Drozdowski 1982). Klasyfikacja tego wskaznika informuje
o stopniu smuktosci.

7 pismiennictwa auksologicznego wiadomo, ze duzy wplyw na roz-
woj biologiczny wywieraja uwarunkowania srodowiskowo-spoteczne (Bielicki
1992; Hulanicka i wsp. 1990; Bielicki i wsp. 1997; Gotab 1979; Bukszyriski,
Malinowski 1999; Charzewski 1984).

Oddziatywaniem czynnikéw egzogennych na organizm mozna z rozmy-
stem kierowaé. Wprawdzie wpltyw tych czynnikéw na organizm jest swoisty
(zalezy od wrazliwosci organizmu na dany bodziec), to jednak potrafimy
dobiera¢ warunki bytowania i prowadzi¢ odpowiedni tryb zycia, aby w ten
sposob sterowac swoim rozwojem (Malinowski 2009). Sposrod wielu czynni-
kéw egzogennych oddzialywujacych na organizm, autorzy tego opracowania
przeanalizuja poziom i wielkos¢ wskaznika Rohrera w kontekscie wieku i sro-
dowiska zamieszkania oraz poziomu wyksztalcenia rodzicow.

Celem niniejszego opracowania jest okreslenie wielkosci wskaznika Roh-
rera w aspekcie wieku i wybranych czynnikéw srodowiskowo spotecznych.

Material i metoda

Badania przekrojowe przeprowadzili autorzy niniejszego opracowania i prze-
szkoleni nauczyciele wychowania fizycznego w latach 2015-2017 w wybra-
nych szkotach na terenie woj. lubuskiego. Wiek badanych uczniéw od 7
do 18 lat. Lacznie zbadano 11 760 oséb, z tego 6080 to dziewczeta i 5600
chtopcy.

7 cech somatycznych dokonano pomiaru wysokosci i masy ciala zgodnie
z technika Martina (1928), w wersji opisanej przez Godyckiego (1956) oraz
Cwirko-Godyckiego i Drozdowskiego (1978) z zastosowaniem klasycznego
instrumentarium.
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Informacje dotyczace zmiennych spotecznych uznawanych za czynniki
modyfikujace proporcje wagowo-wzrostowe zebrano droga ankietowa. Me-
toda byt sondaz diagnostyczny, technika ankieta, a narzedziem badawczym
kwestionariusz ankiety. Pytania dotyczyly srodowiska zamieszkania (wies,
miasta Sredniej wielkosci),wyksztalcenie rodzicow (podstawowe i zawodowe,
rednie i wyzsze). Ponadto, zebrano informacje dotyczace daty i miejsca uro-
dzenia.

7 danych dotyczacych wysokosci i masy ciata wyliczono wskaznik Roh-
rera ze wzoru:

Masa ciala [g]

(Wysokos¢ ciata)? w cm X 100

W artykule wykorzystano klasyfikacje wsk. Rohrera, opracowana przez
S. Gornego i S. Niemca (Drozdowski 1982), na podstawie materiatlow Ko-
misji Antropometrii PAN ustalono charakterystyke liczbowa dla podziatu
na osobnikéw smuktych i krepych w grupach wieku.

Dla wskaznika w klasach wieku obliczono podstawows charakterysty-
ke statystyczna (warto$é srednia M, $rednie odchylenie statystyczne SD,
wspotezynnik zmiennosci V oraz poziom istotnosci roéznic t-Studenta.

Zgromadzony material poddano opracowaniu statystycznemu (Arska-
Kotliriska i wsp. 2002).

Wyniki

W tab. 1 i 2 umieszczono dane statystyczne dotyczace wysokosci i masy
ciala chlopcow i dziewczat w ujeciu catosciowym, co stanowilo podstawe
do obliczenia wskaZnika Rohrera. Z tab. 1 wynika, ze wysokosé¢ ciata wsréd
chlopcow i dziewczat wzrasta wraz z wiekiem, a najwyzsze zréznicowanie
dymorficzne na poziomie statystycznej istotnosci zanotowano wsréd 17-1 18-
latkéw. W odniesieniu do masy ciata srednie wartosci liczbowe tej cechy
wzrastaja rowniez wraz z wiekiem, a najwicksze réznice dymorficzne na
poziomie statystycznej istotnosci stwierdzono takze w dwoéch najstarszych
grupach wiekowych (tab. 2).
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Tabela 1

Charakterystyka liczbowa wysokosci ciata chlopcéow i dziewczat Ziemi Lubuskiej

(ujecie calosciowe)

Chlopcy Wiek Dziewczeta

M [SD|V |wlatach| M |SD |V d

126,30 | 7,81 | 6,2 7 12422 | 7,02 | 5,7 | 2,07%*
130,88 | 7,04 | 54 8 128,66 | 6,73 | 5,2 | 2,22%*
136,50 | 7,98 | 5,8 9 134,77 | 924 | 6,9 | 1,72%
142,04 | 7,37 | 5,2 10 140,78 | 7,96 | 5,7 | 1,26*
146,31 | 825 | 5,6 11 146,39 | 7,94 | 54 | -0,09
152,36 | 9,45 | 6,2 12 152,68 | 9,32 | 6,1 | -0,32
160,43 | 9,17 | 5,7 13 158,96 | 8,10 | 5,1 | 1,46%*
166,46 | 9,44 | 5,7 14 161,71 | 7,51 | 4,6 | 4,75%*
171,18 | 8,66 | 5,1 15 164,10 | 7,14 | 4,4 | 7,08%*
173,99 | 8,34 | 4,8 16 165,69 | 6,98 | 4,2 | 8,30%*
17781 | 7,34 | 4,1 17 165,99 | 6,37 | 3,8 | 11,82%*
180,76 | 7,20 | 4,0 18 167,23 | 6,56 | 3,9 | 13,52%*

*

Zrddto: opracowanie wlasne.

— istotno$¢ na poziomie 0,05; ** — istotno$é na poziomie 0,01

Tabela 2

Charakterystyka liczbowa masy ciata chtopcéw i dziewczat Ziemi Lubuskiej

(ujecie catosciowe)

Chlopcy Wiek Dziewczeta

M | SD | V |[wlatach | M | SD | V d

26,38 | 5,04 | 19,1 7 25,55 | 5,31 | 20,8 | 0,83
29,58 | 5,86 | 19,8 8 28,76 | 524 | 182 | 0,83
34,13 | 6,62 | 194 9 32,75 | 6,88 | 21,0 | 1,38*
37,58 | 7,70 | 20,5 10 35,85 | 7,75 | 21,6 | 1,73%*
41,36 | 9,00 | 21,8 11 38,84 | 8,01 | 20,6 | 2,52%*
46,39 | 9,60 | 20,7 12 43,75 | 8,51 | 195 | 2,64%*
52,52 | 10,88 | 20,7 13 48,53 | 8,61 | 17,7 | 3,99%*
58,38 | 11,66 | 20,0 14 51,71 | 8,52 | 16,5 | 6,68%*
63,80 | 10,59 | 16,6 15 54,52 | 8,69 | 15,9 | 9,27%*
67,60 | 10,50 | 15,5 16 56,34 | 8,98 | 15,9 | 11,26%*
72,43 | 10,22 | 14,1 17 57,29 | 8,73 | 15,2 | 15,14%*
76,02 | 11,46 | 15,1 18 58,48 | 9,06 | 15,5 | 17,54%*

*

— istotnos¢ na poziomie 0,0

57 ko

Zrddto: opracowanie wlasne.

istotnos¢ na poziomie 0,01
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W zespolach obu plci (tab. 3 i rys. 1) obserwujemy znaczne zroéznico-
wanie wskaznika wagowo-wzrostowego. Od 7. do 12. roku zycia u dziewczat
zgodnie ze wskaznikiem Rohrera zaliczane sa do osob krepych. Od 13. do 18.
roku zycia u badanych dziewczat (poczatek pokwitania) stwierdzono wyraz-
ny przyrost wysokodci relatywnie do masy ciata, a ich sylwetki zaliczone sa
do smuktlych. Najbardziej smukte sa dziewczeta 13-letnie (wskaznik Rohrera
wynosi [=1,21). Zatem zmiany ontogenetyczne w odniesieniu do wskaznika
informujacego o proporcjach wagowo-wzrostowych ukazuja ogélna tendencje
do leptosomizacji zespotu dziewczat.

Chtopcy w wieku 7-8 lat sa zaliczani do osobnikéw smuktych. Poczaw-
szy od 9. do 18. roku zycia odnotowano znaczny przyrost masy ciata i stad
wzrasta ich masywnosé. Najwiekszy przyrost wysokosci ciata odnotowano
takze u badanych chlopcéw miedzy 11. a 14. rokiem zycia, a w nastep-
nych latach tempo jest wyraznie mniejsze. Najwicksza smuklo$é zespotu
chlopcow odnotowano w wieku 14 lat (I=1,26), zesp6l ten zaliczany jest do
osobnikéw o budowie krepej.

Dymorfizm w odniesieniu do wysokosci i masy ciala najbardziej zazna-
czyt sie przyrostem tej cechy w wieku 7-18 lat.

Tabela 3

Charakterystyka liczbowa wskaznika Rohrera chlopcéw i dziewczat Ziemi Lubuskiej
(ujecie caltosciowe)

Chlopcy Wiek Dziewczeta

M | SD | V |wlatach [ M | sSD | V d

1,307 | 0,220 | 16,8 7 1,328 | 0,167 | 12,6 | -0,021
1,311 | 0,201 | 15,4 8 1,352 | 0,197 | 14,6 | -0,041*
1,338 | 0,253 | 18,9 9 1,345 | 0,218 | 16,2 | -0,006
1,306 | 0,212 | 16,3 10 1,279 | 0,193 | 15,1 0,026
1,315 | 0,216 | 16,5 11 1,233 | 0,209 | 17,0 | 0,082**
1,307 | 0,192 | 14,7 12 1,225 | 0,187 | 15,3 | 0,082**
1,266 | 0,181 | 14,3 13 1,207 | 0,192 | 15,9 | 0,059**
1,261 | 0,185 | 14,6 14 1,223 | 0,184 | 15,0 | 0,038**
1,273 | 0,186 | 14,6 15 1,235 | 0,184 | 14,9 | 0,038**
1,285 | 0,191 | 14,9 16 1,241 | 0,174 | 14,1 | 0,044**
1,289 | 0,170 | 13,2 17 1,253 | 0,156 | 12,5 | 0,036**
1,287 | 0,171 | 13,3 18 1,250 | 0,167 | 13,4 | 0,037**

* — istotno$¢ na poziomie 0,05; ** — istotnosé¢ na poziomie 0,01

Zrdodto: opracowanie wlasne.
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Srodowisko zamieszkania

Rezultaty badann wtasnych postuzylty do oceny wskaZznika wagowo-
wzrostowego jako funkcji czynnikow egzogennych. Tabele 4-5 informuja, ze
w zespole chtopcoéw bez wzgledu na srodowisko zamieszkania wieku 7-8 lat,
zgodnie z klasyfikacja wskaznika Rohrera badani zaliczani sa do smuktych,
a od 9. do 18. roku zycia ich budowa jest krepa.

W grupie dziewczat sytuacja jest zgota odmienna: od 8. do 10. roku
zycia zaliczane sg one do krepych, a od 11. do 18. roku zycia sa smukte. Naj-
wicksze réznice dymorficzne w odniesieniu do mieszkancéw wsi odnotowano
w wieku 11-12 lat, przy roznicy statystycznie istotnej, a wsréd mieszkaja-
cych w miescie najwieksze roznice statystycznie istotne wystapity w wiecku
10-12 lat i wsrod 16 letnich (rys. 2-3).

Tabela 4

Charakterystyka liczbowa wskaznika Rohrera chlopcow i dziewczat Ziemi Lubuskiej
w odniesieniu do srodowiska zamieszkania (Srodowisko wiejskie)

Chlopcy Wiek Dziewczeta

M | SD | V |wlatach | M | sSD | V d

1,279 | 0,171 | 13,3 7 1,313 | 0,191 | 14,6 | -0,034
1,320 | 0,202 | 15,3 8 1,372 | 0,244 | 17,8 | -0,052
1,349 | 0,245 | 18,1 9 1,299 | 0,293 | 22,6 0,05
1,259 | 0,174 | 13,8 10 1,284 | 0,228 | 17,7 | -0,026
1,295 | 0,218 | 16,9 11 1,207 | 0,199 | 16,5 | 0,088**
1,301 | 0,217 | 16,7 12 1,218 | 0,177 | 14,5 | 0,083**
1,253 | 0,202 | 16,2 13 1,215 | 0,192 | 15,8 0,038
1,246 | 0,193 | 15,5 14 1,241 | 0,186 | 15,0 0,005
1,288 | 0,218 | 16,9 15 1,252 | 0,213 | 17,0 0,035
1,264 | 0,186 | 14,7 16 1,254 | 0,202 | 16,1 0,01
1,294 | 0,174 | 13,5 17 1,264 | 0,183 | 14,5 0,031
1,298 | 0,158 | 12,2 18 1,246 | 0,175 | 14,0 | 0,052**

* — istotno$¢ na poziomie 0,05; ** — istotnos¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Tabela 5

Charakterystyka liczbowa wskaznika Rohrera chlopcéw i dziewczat Ziemi Lubuskiej
w odniesieniu do srodowiska zamieszkania (miasta)

Chlopcy Wiek Dziewczeta

M | SD | V |[wlatach | M | SD | V d

1,304 | 0,191 | 14,6 7 1,307 | 0,193 | 14,7 | -0,003
1,282 | 0,172 | 13,4 8 1,314 | 0,243 | 18,5 | -0,032
1,371 | 0,165 | 12,0 9 1,368 | 0,218 | 15,9 | 0,003
1,360 | 0,200 | 14,7 10 1,263 | 0,205 | 16,2 | 0,097%*
1,323 | 0,244 | 18,5 11 1,215 | 0,171 | 14,1 | 0,108**
1,327 | 0,193 | 14,5 12 1,240 | 0,189 | 15,2 | 0,087**
1,249 | 0,162 | 13,0 13 1,199 | 0,179 | 14,9 | 0,05%
1,272 | 0,196 | 15,4 14 1,195 | 0,154 | 12,9 | 0,077%*
1,286 | 0,190 | 14,8 15 1,218 | 0,168 | 13,8 | 0,068**
1,319 | 0,191 | 14,5 16 1,218 | 0,199 | 16,3 | 0,101%*
1,289 | 0,171 | 13,3 17 1,245 | 0,147 | 11,8 | 0,044%*
1,304 | 0,171 | 13,1 18 1,249 | 0,164 | 13,2 | 0,055%*

* — istotno$é na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wyksztalcenie rodzicow

Wyzszy poziom wyksztatcenia rodzicow zazwyczaj idzie w parze z wiekszy-
mi wartosciami wysokosci 1 masy ciata, a to z kolei przeklada si¢ na wiel-
kos¢ wskaznika Rohrera. Zazwyczaj wyzsze wyksztalcenie rodzicow wiaze
sie z lepsza sytuacja ekonomiczna rodziny oraz z ich wyzsza $wiadomo-
Scig dotyczaca racjonalnego zywienia czy korzystania z opieki lekarza. To
wszystko ma znaczacy wplyw na styl zycia, ktory korzystnie oddziatywuje
na zdrowie i rozw6j biologiczny.

7 wartodci $rednich wskaznika Rohrera chtopcéw w odniesieniu do wy-
ksztalcenia matki odnotowano, bez wzgledu na poziom wyksztatcenia, syl-
wetki chtopcow od 9. do 18. roku zycia sa krepe, podczas gdy dziewczeta
w wickszosci od 7. do 12. roku zycia sa takze krepe, a potem szczupte. Naj-
wieksze zroznicowanie dymorficzne w odniesieniu do poziomu wyksztalcenia
wystapito miedzy 11. a 12. rokiem zycia (tab. 6-8).
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Tabela 6

Charakterystyka liczbowa wskaznika Rohrera chlopcéw i dziewczat Ziemi Lubuskiej
w odniesieniu do poziomu wyksztalcenia matki (podstawowe i zawodowe)

Chlopcy Wiek Dziewczeta

M | SD | V |wlatach | M | sSD | V d

1,363 | 0,196 | 14,4 7 1,383 | 0,291 | 21,0 -0,02
1,309 | 0,207 | 15,8 8 1,366 | 0,215 | 15,7 | -0,057
1,371 | 0,197 | 14,4 9 1,359 | 0,297 | 21,9 0,011
1,314 | 0,219 | 16,7 10 1,270 | 0,232 | 18,3 0,044
1,310 | 0,237 | 18,1 11 1,250 | 0,197 | 15,7 0,06*
1,285 | 0,191 | 14,8 12 1,237 | 0,186 | 15,0 | 0,048*
1,276 | 0,203 | 15,9 13 1,214 | 0,168 | 13,8 | 0,062**
1,274 | 0,198 | 15,6 14 1,224 | 0,175 | 14,3 | 0,05%*
1,277 | 0,217 | 17,0 15 1,269 | 0,198 | 15,6 0,008
1,270 | 0,174 | 13,7 16 1,256 | 0,200 | 15,9 0,014
1,298 | 0,168 | 12,9 17 1,265 | 0,184 | 14,6 0,033
1,288 | 0,185 | 144 18 1,250 | 0,181 | 14,5 | 0,037*

* — istotno$¢ na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.

Tabela 7

Charakterystyka liczbowa wskaznika Rohrera chltopcow i dziewczat Ziemi Lubuskiej
w odniesieniu do poziomu wyksztalcenia matki (Srednie)

Chlopcy Wiek Dziewczeta

M | SD | V |wlatach | M | SD | V d

1,295 | 0,186 | 14,3 7 1,282 | 0,179 | 14,0 | 0,013
1,328 | 0,148 | 11,1 8 1,373 | 0,230 | 16,8 | -0,045
1,322 | 0,218 | 16,5 9 1,351 | 0,270 | 20,0 | -0,029
1,306 | 0,197 | 15,1 10 1,294 | 0,218 | 16,9 | 0,013
1,333 | 0,214 | 16,1 11 1,244 | 0,201 | 16,2 | 0,088%*
1,330 | 0,207 | 15,6 12 1,231 | 0,169 | 13,7 | 0,099%*
1,264 | 0,196 | 15,5 13 1,219 | 0,190 | 15,6 | 0,045%
1,264 | 0,191 | 15,1 14 1,247 | 0,186 | 14,9 | 0,017
1,285 | 0,185 | 14,4 15 1,224 | 0,177 | 14,4 | 0,061%*
1,320 | 0,179 | 13,5 16 1,236 | 0,186 | 15,0 | 0,084%*
1,290 | 0,163 | 12,6 17 1,252 | 0,168 | 13,4 | 0,037%*
1,284 | 0,154 | 12,0 18 1,262 | 0,161 | 12,8 | 0,023

*

— istotnos¢ na poziomie 0,0

57 ko

Zrddto: opracowanie wlasne.

istotnos¢ na poziomie 0,01
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Tabela 8

Charakterystyka liczbowa wskaznika Rohrera chlopcéw i dziewczat Ziemi Lubuskiej
w odniesieniu do poziomu wyksztalcenia matki (wyzsze)

Chlopcy Wiek Dziewczeta

M | SD | V |[wlatach | M | SD | V d

1,278 | 0,181 | 14,2 7 1,326 | 0,178 | 13,4 | -0,048
1,290 | 0,164 | 12,7 8 1,317 | 0,241 | 18,3 | -0,027
1,320 | 0,148 | 11,2 9 1,317 | 0,231 | 17,5 | 0,003
1,293 | 0,177 | 13,7 10 1,271 | 0,189 | 14,9 | 0,023
1,291 | 0,209 | 16,2 11 1,197 | 0,185 | 15,4 | 0,094%*
1,296 | 0,200 | 15,4 12 1,202 | 0,163 | 13,6 | 0,094%*
1,249 | 0,176 | 14,1 13 1,182 | 0,183 | 15,5 | 0,067**
1,235 | 0,193 | 15,6 14 1,195 | 0,158 | 13,2 | 0,04*
1,249 | 0,169 | 13,5 15 1,195 | 0,162 | 13,5 | 0,054%*
1,251 | 0,181 | 14,5 16 1,223 | 0,189 | 15,5 | 0,027
1,273 | 0,161 | 12,6 17 1,242 | 0,174 | 14,0 | 0,031
1,289 | 0,173 | 13,4 18 1,229 | 0,172 | 14,0 | 0,06%*

* — istotno$é na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.

W zespole chltopcow w kontekscie wyksztalcenia ojca (podstawowe i za-
wodowe, wyzsze) w dwoch pierwszych kategoriach wieku chtopey zaliczani
sa do smuktych, a od 9. do 18. roku zycia do krepych, bez wzgledu na
wyksztalcenie ojca.

W grupie dziewczat najwiecej smuktych wsréd badanych, ktoérych ojco-
wie posiadaja wyksztalcenie wyzsze i w miare obnizania sie wyksztatcenia
mniej jest jednostek smuklych, a wiecej krepych. Najwickszy dymorfizm
w budowie ciala odnotowano w wieku 11-12 lat bez wzgledu na wyksztal-
cenie ojca, przy roznicach statystycznie istotnych (tab. 9-11). Rysunki 4-7
informuja, ze najsmuklejsze sa dziewczeta i chtopcy, ktorych rodzice legity-
muja sie wyksztatceniem najwyzszym. Ponadto, w okresie od 7. do 18. roku
zycia odnotowano wicksze smuklenie dziewczat niz chtopcow.
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Tabela 9

Charakterystyka liczbowa wskaznika Rohrera chltopcéw i dziewczat Ziemi Lubuskiej
w odniesieniu do poziomu wyksztalcenia ojca (podstawowe i zawodowe)

Chlopcy Wiek Dziewczeta

M | SD | V |wlatach | M | SD | V d

1,336 | 0,221 | 16,6 7 1,337 | 0,287 | 21,5 | -0,001
1,297 | 0,173 | 13,3 8 1,353 | 0,224 | 16,6 | -0,056*
1,355 | 0,206 | 15,2 9 1,357 | 0,294 | 21,7 | -0,002
1,288 | 0,210 | 16,3 10 1,288 | 0,220 | 17,1 0

1,318 | 0,239 | 18,1 11 1,241 | 0,201 | 16,2 | 0,077%*
1,305 | 0,218 | 16,7 12 1,230 | 0,178 | 14,4 | 0,075%*
1,265 | 0,202 | 16,0 13 1,213 | 0,167 | 13,8 | 0,052%*
1,283 | 0,196 | 15,3 14 1,224 | 0,169 | 13,8 | 0,058**
1,286 | 0,198 | 15,4 15 1,247 | 0,192 | 154 | 0,039%*
1,274 | 0,182 | 14,3 16 1,256 | 0,196 | 15,6 | 0,018
1,298 | 0,174 | 13,4 17 1,272 | 0,191 | 150 | 0,026
1,276 | 0,177 | 13,9 18 1,265 | 0,167 | 13,2 | 0,011

*

— istotnos¢ na poziomie 0,0

57 ko

Zrddto: opracowanie wlasne.

istotnos¢ na poziomie 0,01

Tabela 10

Charakterystyka liczbowa wskaznika Rohrera chlopcéw i dziewczat Ziemi Lubuskiej
w odniesieniu do poziomu wyksztalcenia ojca ($rednie)

Chlopcy Wiek Dziewczeta

M | SD | V |wlatach | M | SD | V d

1,312 | 0,164 | 12,5 7 1,338 | 0,170 | 12,7 | -0,026
1,328 | 0,181 | 13,7 8 1,392 | 0,226 | 16,2 | -0,064*
1,351 | 0,199 | 14,7 9 1,331 | 0,251 | 18,9 | 0,02
1,328 | 0,199 | 15,0 10 1,289 | 0,212 | 164 | 0,039
1,314 | 0,217 | 16,5 11 1,242 | 0,202 | 16,2 | 0,072%*
1,316 | 0,184 | 14,0 12 1,247 | 0,175 | 14,1 | 0,069**
1,273 | 0,199 | 15,7 13 1,216 | 0,187 | 154 | 0,056*
1,247 | 0,191 | 15,3 14 1,235 | 0,177 | 14,3 | 0,012
1,276 | 0,187 | 14,7 15 1,237 | 0,178 | 14,4 | 0,04**
1,305 | 0,180 | 13,8 16 1,215 | 0,183 | 15,1 | 0,09%*
1,274 | 0,148 | 11,7 17 1,240 | 0,155 | 12,5 | 0,034*
1,284 | 0,165 | 12,8 18 1,249 | 0,182 | 14,6 | 0,035*

* — istotno$¢ na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Tabela 11

Charakterystyka liczbowa wskaznika Rohrera chlopcéw i dziewczat Ziemi Lubuskiej
w odniesieniu do poziomu wyksztalcenia ojca (wyzsze)

1,50 T

1,45 +

1,40 T

1,35 +

1,30 +

1,25 1

1,20 +

115 1

Chlopcy Wiek Dziewczeta
M | SD | V |[wlatach | M | SD | V d
1,248 | 0,130 | 10,4 7 1,307 | 0,167 | 12,8 -0,059
1,301 | 0,162 | 12,5 8 1,301 | 0,237 | 18,2 0
1,293 | 0,171 | 13,3 9 1,350 | 0,260 | 19,3 -0,057
1,300 | 0,178 | 13,7 10 1,254 | 0,213 | 17,0 0,047
1,311 | 0,193 | 14,7 11 1,205 | 0,176 | 14,6 | 0,106**
1,290 | 0,192 | 14,9 12 1,193 | 0,158 | 13,3 | 0,097**
1,259 | 0,173 | 13,8 13 1,188 | 0,188 | 15,8 | 0,071**
1,242 | 0,198 | 15,9 14 1,201 | 0,182 | 15,1 | 0,041*
1,245 | 0,201 | 16,2 15 1,213 | 0,181 | 149 | 0,032
1,278 | 0,176 | 13,8 16 1,244 | 0,193 | 15,5 0,034
1,298 | 0,169 | 13,0 17 1,239 | 0,172 | 13,9 | 0,059**
1,308 | 0,158 | 12,1 18 1,220 | 0,160 | 13,1 | 0,088**
* — istotno$é na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Wskaznik
Rohrera

Zrdodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 1. Graficzny obraz wskaznika Rohrera chtopcow i dziewczat Ziemi Lubuskiej

(ujecie calosciowe).

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 2. Graficzny obraz wskaznika Rohrera chlopcéw i dziewczat Ziemi Lubuskiej
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w odniesieniu do srodowiska zamieszkania (Srodowisko wiejskie).
Zrddto: opracowanie wlasne.

T Wskaznik

1 Rohrera —F - (_2

1 wiek lata
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Rysunek 3. Graficzny obraz wskaznika Rohrera chtopcow i dziewczat Ziemi Lubuskiej

w odniesieniu do $rodowiska zamieszkania (miasta).
Zrddto: opracowanie wlasne.
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Wskaznik —— podstawowe izawodowe ~ — — - érednie  ------- wyZsze
Rohrera

- R

—_— -

1,10 : + } } i : : : ' } : |
7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18
wiek [lata)
Rysunek 4. Graficzny obraz wskaznika Rohrera chtopcow Ziemi Lubuskiej w odniesieniu

do poziomu wyksztalcenia matki.
Zrddto: opracowanie wlasne.

Wskaznik
Rohrera
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wiek [lata]

Rysunek 5. Graficzny obraz wskaznika Rohrera dziewczat Ziemi Lubuskiej

w odniesieniu do poziomu wyksztalcenia matki.
Zrddto: opracowanie wlasne.
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Rohrera
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Rysunek 6. Graficzny obraz wskaznika Rohrera chtopcow Ziemi Lubuskiej w odniesieniu

Wskaznik
Rohrera

1,35 1

1,30 4

1,25 4

1.20 1

115 4

do poziomu wyksztatcenia ojca.
Zrddto: opracowanie wlasne.

podstawowe izawodowe — — - Srednie  ------- wyzsze

1.10
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Rysunek 7. Graficzny obraz wskaznika Rohrera dziewczat Ziemi Lubuskiej

w odniesieniu do poziomu wyksztalcenia ojca.
Zrddto: opracowanie wlasne.
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Dyskusja i spostrzezenia konicowe

Proporcje budowy ciata badanych okreslono na podstawie wskaznika Roh-
rera. Wskaznik ten informuje posrednio o ogdlnej budowie ciata na pod-
stawie wysokosci 1 masy ciala. Z bogatego piSmiennictwa wynika, ze duzy
wplyw na rozwoj biologiczny, szczegélnie w okresie progresywnego rozwoju
cztowieka wywieraja uwarunkowania srodowiskowo-spoteczne (Asienkiewicz
i wsp. 2009, 2010; Burdukiewicz 2005; Malinowski wsp. 2009; Saczuk 2012;
Wilczewski 2013; Zadzinska 2004).

Zwroémy uwage, ze w sylwetkach ludzkich w czasach nam wspotcze-
snych odzwierciedlaja sie tendencje mody obowiazujace w danym okresie.
Zmajduja one swoj wyraz w akcentowaniu okreslonych charakterystyk budo-
wy ciala. Szczegolnie mtodzi ludzie staraja sie sprostaé¢ dyktatom kanonow
mody, troszczac sie o sylwetke w sposob nie zawsze najlepszy dla zdrowia.
Upowszechnit sie w naszych realiach poglad, ze aby by¢ atrakcyjnym trze-
ba byé¢ smuklym i szczuptym, a najlepiej chudym. Po czesci, szczegélnie
u dziewczat, jak wykazuja wyniki, udalo sie to osiagnaé.

Uzyskane wyniki badari przez autoréw niniejszego opracowania nie znaj-
duja potwierdzenia w rezultatach osiagnictych przez dzieci i mtodziez pod-
karpacka (Wandycz 2014) oraz Ziemi Lubuskiej (Asienkiewicz 2007) w od-
niesieniu do chlopcow, a potwierdzity sie wzgledem dziewczat. Sadzimy, ze
te roznice dymorficzne sa rezultatem innej klasyfikacji wskaznika Rohrera.

W wyniku analizy materiatu nasuwaja sie nastepujace stwierdzenia kon-
cowe:

1. Populacje chtopcow i dziewczat w badanym okresie ontogenezy wy-
kazuja odmienna dynamike proceséw wzrastania, a jej odbicie jest
istotnie zréznicowane wartoscia wskaznika Rohrera w poszczegdlnych
klasach wieku.

2. Dymorfizm plciowy w aspekcie wskaznika Rohrera najsilniej zaznaczyt
sie na poziomie statystycznej istotnosci w wieku 11-13 lat i dotyczy
zaréwno srodowiska zamieszkania, jak i wyksztatcenia rodzicow.

3. Cecha charakterystyczna wielkosci wskaznika Rohrera jest fakt, ze
chtopcy od 7.-8. roku zycia zaliczani sa do smuktych, a od 9. do 18.
roku zycia prezentuja budowe krepa. Dziewczeta zas od 7.-12. roku
zycia sa krepe, a od 13.-18. roku zycia mieszcza sie w przedziale osob
smuktych.

4. Zaobserwowane zmiany ontogenetyczne w zakresie wskaznika Rohrera
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wykazuja ogdlna tendencje do leptosomizacji dziewczat wraz z wie-
kiem i wiekszej masywnosci w budowie ciata chtopcow.
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Jozef Tatarczuk
Artur Wandycz

THE SIZE OF ROHRER’S INDEX IN RELATION TO SELECTED
ENVIRONMENTAL AND SOCIAL FACTORS

Keywords: Rohrer’s index, development modifiers, children and youth.

The article aims to determine the size of Rohrer’s index in relation to age and environ-
mental and social factors. The study was conducted in selected schools of the Lubuskie
Voivodeship between 2015 and 2017. The age of the researched was between 7 and 18.
Together, 11680 persons (6080 girls and 5600 boys) were involved. Among somatic fe-
atures, height and body mass were measured with the Martin technique as described
by Cwirko-Godycki and Drozdowski. Rohrer’s index was calculated on the basis of these
features. The information on social variables was gathered by means of a questionnaire.
The questions concerned age, living environment, and parents’ education. The analyzed
material allowed concluding that:

— in relation to Rohrer’s index, sexual dimorphism was highest at the age 11-13, and
it concerned both the living environment and parents’ education;

— the size of Rohrer’s index shows that boys aged 7-8 fall into the category of slim,
and those aged 7-18 of stocky. On the other hand, girls between the ages of 7 and
12 are stocky, and those between 13 and 18 fall into the category of slim;

— in ontogenetic terms, with the passing of time, the size of Rohrer’s index reveals
the tendency towards leptosomization of the body among girls, and towards bigger
stockiness among boys.
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WIELKOSC WSKAZNIKA ROHRERA W ASPEKCIE WYBRANYCH
CZYNNIKOW SRODOWISKOWO-SPOLECZNYCH

Stowa kluczowe: wskaznik Rohrera, modyfikatory rozwoju, dzieci i mtodziez.

Celem pracy jest okreslenie wielkosci wskaznika Rohrera w aspekcie wieku i czynnikow
srodowiskowo-spotecznych. Badania przeprowadzono w latach 2015-2017 w wybranych
szkotach na terenie wojewodztwa lubuskiego. Wiek badanych oscylowal od 7 do 18 lat.
Lacznie zbadano 11 680 osob, z tego 6080 dziewczat i 5600 chlopcoéw. Z cech somatycznych
dokonano pomiaru wysokosci i masy ciala zgodnie z technika Martina w wersji opisanej
przez Cwirko-Godyckiego i Drozdowskiego. W oparciu o te cechy wyliczono wskaznik
Rohrera. Informacje dotyczace zmiennych spolecznych zebrano droga ankietowa. Pytania
dotyczyly wieku, srodowiska zamieszkania i wyksztalcenia rodzicow. W wyniku analizy
materiatu stwierdzono:

— dymorfizm plciowy najsilniej zaznaczyl sie¢ w wieku 11-13 lat w doniesieniu do
wskaznika Rohrera i dotyczyt zar6wno $rodowiska zamieszkania, jak i wyksztatce-
nia rodzicow;

— wielkos$¢ wskaznika Rohrera informuje, ze chtopcy od 7. do 8. roku zycia zaliczani
sg do smuktych, a od 9. do 18. roku zycia prezentuja budowe krepa. Dziewczeta
za$ od 7. do 12. roku zycia sa krepe, a od 13. do 18. roku zycia mieszcza si¢
w przedziale oséb smuktych;

— wielko$¢ wskaznika Rohrera w ujeciu ontogenetycznym ukazuje tendencje w budo-
wie ciala do leptosomizacji dziewczat wraz z wiekiem i wieksza masywno$¢ w bu-
dowie ciata chlopcow.
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THE LEVEL OF SPECIFIC MOTOR PROPERTIES IN THE
INDIVIDUAL PHASES OF THE MENSTRUAL CYCLE
AMONG YOUNG SPORTSWOMEN PRACTICING SPRINTS

Introduction

Among the many monthly rhythms of various traits and phenomena of the
human organism, the best known is women’s menstrual cycle, dependent
on the function of the reproductive glands and related to the physiological
rhythm of the whole organism. This rhythm coincides on average with the
lunar month lasting 29.5 days (rotation of the Moon around the Earth).

The menstrual cycle is the time between periods. The length of normal
cycles shows significant variability from 25 to 35 days, most often it lasts 28
days. This cycle is of endogenous origin and, due to its duration, is divided
into four phases (Szmigielski 1974; Sylwanowicz et al. 1980):

Phase I, bleeding — called menstrual, lasting about 3-5 days. Phase II,
growth — called follicular, lasting about 9 days. Phase III, secretory — called
ovulation, lasting about 14 days. Phase IV, ischemia — called luteal, lasting
about 2-3 days.

In each menstrual cycle, one ovarian follicle (Graffa) usually grows and
breaks. This process is called ovulation. Ovulation occurs essentially in the
middle of the cycle (intermenstrual), usually between days 13 and 16 of the
menstrual cycle. In periods of abnormally long or short fluctuations, the
preovulatory period fluctuates, while the period between ovulation and the
day of menstrual bleeding is usually constant and is usually 14 4+ 1 days.

The female monthly rhythm manifests itself in a group of changes oc-
curring regularly in the body of a woman, which is reflected not only in the
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functions of individual organs, but also efficiency and fitness of the body
and even in the psyche (Szmigielski 1974).

For a long time, much attention has been paid to assessing the physi-
cal performance of women in relation to cyclical changes occurring in the
reproductive organs. This issue is of particular interest due to the dynamic
development of women’s sport. However, the complexity of this issue has
finally not allowed explaining how a woman’s body reacts to effort during
the one-month cycle.

The literature suggests that researchers’ opinions on this problem di-
verge. Queraux (1963) reports that the efficiency of women during menstru-
ation is significantly reduced. The same view is presented by Weinert and
Droszcz (1966), who emphasize the decline in psycho-physical fitness and
athletic performance before and during menstruation. Regarding the influ-
ence of the menstrual cycle on a woman’s system, Wisniewska-Roszkowska
(1958) claims that during and immediately after the menstrual period a wo-
man’s vital force is lowest. This view is shared by Cseffalvay (1966) and
Tatarczuk (1999), whose research showed that a woman achieves the hi-
ghest physical fitness after menstruation. Zownowataja (1962) confirms the
reduced ability of women to exercise before and during menstruation.

Rougier and Liuquette (1962), Burkhard et al. (1970) report that as
many as 55% of women achieve worse training results in the premenstrual
period. Sykut (1973) asserts that the physical fitness of women increases
in the progesterone phase of the sexual cycle, this also occurs in students
who do not compete in sport. He also notes, along with others (Sykut 1970,
Hildebrant 1970, Runge 1929), that the reduction in physical fitness during
the menstrual period is much lower than might be expected; in any case, less
frequent than in the premenstrual period. According to Kwilecka’s research
(1970), regardless of the duration of the menstrual cycle, its third quarter
is characterized by greater than average physical fitness. Others claimed
explicitly that the increase in athletic performance during menstruation is
unquestionable (Runge 1929, Schoppe 1929). Jones (1960) reported that
at the Melbourne Olympic Games six women won medals while in their
menstrual period.

Generally, most researchers found that menstruation affects results
unfavorably more frequently than favorably (Ingmen 1953, Bale and Da-
vies 1983; Tatarczuk 2000).

Despite numerous attempts to explain the problem, i.e. whether and
what influence the menstrual rhythm has on women’s performance, there is
still no incontrovertible view.

In the context of the above remarks, this article aims to determine the
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level of selected motor properties in the four phases of the menstrual cycle
in young sportswomen in the final phases of adolescence, on the verge of
transitioning from an anabolic to a balanced catabolic process.

Materials and methods

The material used in this study was collected during the gathering of the
Belarus national team in 2016. It involved women practicing short runs:
58 female athletes, aged 18 to 25, who regularly trained sprints, 5-6 times
a week, 2 hours a day. They all had the master or first sports class. The
average internship period was 7 years.

The measurements of three selected trials determining motor perfor-
mance were carried out at the athletics stadium (long jump and running on
the track, and vertical jump in the sports hall) during the grouping of the
Belarusian team.

The following motor features were measured:

— power measurement: vertical jump — Execution: mark the board with
chalk covered fingertips. Move away from the wall to a distance ensu-
ring a free swing. Squat while swinging the arms back — take a jump
from both feet upwards while pulling your arms up — touch the gra-
duation with your fingers as high as possible. Evaluation: the best
jump out of the three measured ones. The result is determined in cen-
timeters, based on the difference of the highest reach in the jump and
reach in standing. Motor fitness test (Wolanski and Parizkova 1976);

— speed measurement: 30 m run from a flying start — Execution: signal
the start from the standing position. Evaluation: the test is carried
out twice, the best time is taken into consideration, measured with
the accuracy of 0.1 s. Fitness test (Denisiuk 1975);

— measurement of jumping ability: three long jump tries (added jumps)
— Execution: start at the marked line, feet parallel to each other, legs
bent in the knees — hand swing backwards — a jump with a strong
swing of hands forwards from both feet. Score: measure the distance
from the line to the back edge of the heel (footprint) in centimeters.
Motor fitness test by L. Denisiuk (1975).

The menstrual cycle was divided into four phases:
— menstrual phase — bleeding, lasting about 3 to 5 days;

— follicular phase — lasting 9 days;
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— secretory phase — ovulation, lasting about 14 days;
— ischemic phase — luteal, lasting about 2-3 days.

During the examination of motor skills, each person provided informa-
tion on the date of their last menstruation; next, on the basis of this and
considering the date of the study, it was determined in which phase of the
menstrual cycle the examined person was. This is how people were grouped
and qualified for the appropriate phase. The basic statistical characteristics
(average value T, average standard deviation SD, and significance level)
were calculated with M. Withney’s “U” test for each motor characteristic in
each phase of the menstrual cycle.

Results

The differences over the variability of motor traits of the examined women
in the various phases of the menstrual cycle helped formulate the following
problem statement: how does a woman’s body react to the workload in
the individual phases of the menstrual cycle, and distinguish between the
highest and lowest periods of physical efficiency. The results of the tests are
presented in Table 1.

The first attempt (evaluated power, measured in centimeters) of the
vertical jump. Large fluctuations in average values can be observed. The hi-
ghest average power result was obtained by the women in the postovulatory
phase, and the lowest in the bleeding phase. The analysis of the significance
level of differences shows that between the individual phases of the men-
strual cycle the power results reported statistically significant differences
in most phases, and only between the follicular phase and the ovulation
difference in power values was statistically insignificant (Table 1).

In the jumping test (triple long jump), the average results obtained
by the examined women range from 753.6 cm in the bleeding phase to
799.6 cm in the postovulatory phase. Thus, the jumping ability changed in
a rather positive direction. Statistically significant differences were recorded
between the menstrual phase and follicular and postovulatory phase as well
as follicular and postovulatory and luteal phase. There were no statistically
significant differences in average jumps between the bleeding phase and
luteal phase and between follicular and postovulatory phase.

In the speed test, 30 m flying start sprint, the analysis of arithmetic
average suggests that the highest value in this test was achieved in the
postovulatory phase (3.08 s) and the lowest in the luteal phase (3.16 s). In
this sample, no statistically significant average values were found between
the various phases of the sexual cycle (Table 1).
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Summing up the variability of the studied motor features in the various
phases of the sexual cycle of young sportswomen, one can state:

— in all the motor traits studied, the highest average values were achie-
ved by the women in the postovulatory phase;

— in the power and jump tests, the lowest average values were recorded
in the bleeding phase; and in terms of speed, in the luteal phase.

Discussion

As mentioned earlier, the in-depth and performed for many years studies
on the development of physical fitness in connection to the menstrual cycle
have not brought comprehensive and unambiguous results. On the basis
of earlier measurements by Czapska (1966), it appears that the highest
efficiency of a woman’s body is achieved in the follicular and luteal phases.
Similarly, Jackowski (1951) determined that less sporty girls achieve highest
efficiency in the follicular and luteal phases, while girls with high physical
fitness in the luteal phase. Burkhard et al. (1970), examining the physical
fitness of students of the University of Lodz, found that women obtained the
best results in the ovulatory phase. Kwilecka (1973) registered increasing
physical fitness of 16-year-old girls between 50 and 79.2% of the duration
of the cycle, regardless of its length. The author’s research in the same
environment of WSP (Higher School of Pedagogy) students in Zielona Gora
(Tatarczuk 1993) showed the highest results of motor tests in the follicular
phase and slightly lower in the ovulatory phase, while the lowest values were
recorded in the menstrual and luteal phases.

The results of recent studies, currently under analysis, also carried out
in a group of WSP students, determined that the highest average strength,
jumping, agility, speed, and flexibility appear in the follicular phase, while
strength and stamina are highest in the ovulatory phase. The lowest average
for all the motor skills was recorded during menstruation. (Tatarczuk 2006)

The review of the literature made by Halicze-Ambroziak (1978) also
shows that a woman’s system is better prepared for endurance efforts in the
luteal phase, and for the burdens that require particularly high speed during
the menstrual phase. Also, Dobrzanski (1989) emphasizes, from the point of
view of a sports doctor, that in most women exercise capacity is the lowest
just before menstruation, and the highest immediately after menstruation.
According to Keul and colleagues (1972), the maximum exercise capacity
of women is noticed shortly after the end of menstruation. Ryan (1974)
believes that the period of maximum physical fitness of women falls into
the 15th day of the cycle.
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In most women, physical performance during menstruation falls down,
and this mainly applies to endurance efforts (Dobrzariski 1989).

Conclusions

1. An increased physical capacity in the full-length menstrual cycle of
young sportswomen occurs in the post-ovulatory phase, in which the
highest average power, jump, and speed were found.

2. The lowest values were recorded in the examined motor traits in the
bleeding phase (power, jump) and in the luteal phase (speed).

3. The system of women practicing sport is better prepared for the jump-
speed activities in the postovulatory phase, and the lowest exercise
capacity was also noted before and during menstruation.
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THE LEVEL OF SPECIFIC MOTOR PROPERTIES IN THE
INDIVIDUAL PHASES OF THE MENSTRUAL CYCLE AMONG
YOUNG SPORTSWOMEN PRACTICING SPRINTS

Keywords: motor features, menstrual cycle, sprinter.

The aim of the article is to assess the level of selected motor properties in particular
phases of the sexual cycle among sprinters. The material used in this study was collected
during the gathering of the Belarus national team in 2016, among women practicing
short runs. 58 Female athletes, aged 18 to 25, regularly trained sprints 5-6 times a week,
each time for 2 hours a day. They all had the master or first sports class. The average
internship period was 7 years.

The following measurements were taken: power, speed, and jumping. Based on a detailed
qualitative analysis of the material, the following conclusions were drawn:

— increased physical capacity in the postovulatory phase in all the studied motor
features;

— the lowest values in the examined traits were recorded in the bleeding phase (po-
wer, jump) and in the luteal phase (speed);

— the system of women practicing sport is better prepared for the jump-speed efforts
in the postovulatory phase, and the smallest exercise capacity was recorded before
and during menstruation.

Evgeny Vrublevskiy
Marina Kozhedub

POZIOM OKRESLONYCH WLASCIWOSCI MOTORYCZNYCH
W POSZCZEGOLNYCH FAZACH CYKLU MENSTRUACYJNEGO
WSROD MEODYCH SPORTSMENEK UPRAWIAJACYCH SPRINTY

Stowa kluczowe: cechy motoryczne, cykl menstruacyjny, sprinterki.

Celem pracy jest ocena poziomu wybranych wlasciwosci motorycznych w poszczegédlnych
fazach cyklu plciowego wérod sprinterek. Material zostal zgromadzony podczas zgrupo-
wania kadry narodowej Biatorusi w roku 2016. Zawodniczki w liczbie 58 os6b, w wieku od
18. do 25. roku zycia, trenujace systematycznie sprinty 5-6 razy w tygodniu. Wszystkie



THE LEVEL OF SPECIFIC MOTOR PROPERTIES. .. 115

zawodniczki posiadaly klase mistrzowska lub pierwsza. Staz zawodniczy wynosil srednio
7 lat. Wykonano pomiary: mocy, skocznosci i szybkosci. W wyniku szczegbétowej analizy
jakosciowej materialu stwierdzono:

— zwigkszona wydolnosé fizyczng w fazie poowulacyjnej we wszystkich badanych
cechach motorycznych,

— najnizsze warto$ci w badanych cechach motorycznych w fazie krwawienia (moc,
skocznosé) 1 w fazie lutealnej (szybkosé),

— organizm Kkobiet uprawiajacych sport jest lepiej przygotowany do wysitkow
skocznosciowo-szybkosciowych w fazie poowulacyjnej, a najmniejsze zdolnosci wy-
sitkowe wykazuje przed i w czasie menstruacji.
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Introduction

Birth characteristics of babies is an important element in the description of
the condition of populations. Sizes of the body structure of newborns descri-
bed by birth weight and body length predominantly depend on gender and
hereditary traits. The birth order, as well as the length of pregnancy and
the age of the mother are often mentioned among the factors determining
birth body weight and birth body length. Changes of birth weight and body
length are usually heterogeneous. They depend partly on the life environ-
ment and changeable socio-economic conditions (Kaliszewska-Drozdowska
1992; Kornafel 1995).

The aim of this work is to present numerical characteristics of the birth
weight and body length of children in Krosno (the Podkarpackie Voivode-
ship) and to assess the effects of the gestational age (between 38 and 42
weeks) and mother’s age on the size of the examined birth traits.

Material and methods

The material used in the paper includes the body measurements of 1468 live
born newborns from natural births and single pregnancies between weeks
38 and 42 of pregnancy (including 755 boys and 713 girls) born in 2011-2012
at John Paul IT Podkarpackie Voivodeship Hospital in Krosno (the Podkar-
packie Voivodeship). The data on their birth weight and body length, the
gestational age, and mother’s age were collected from the obstetric books.
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The age of mothers was categorized in accordance with the Piasecki scale
(1982, 1988) into 6 groups (I — 19 years and younger, II — 20-24 years, 111
— 25-29 years, IV — 30-34 years, V — 35-39 years, VI — 40 years and older).
The obtained measurement results were developed using the basic statistical
methods. The differences between the average were assessed using the ana-
lysis of variance (ANOVA), Student’s T-Test, and the correlation coefficient
using the Pearson linear correlation.

Results

Tables 1-4 present the numerical characteristics of the birth weight and
body length in relation to the gestational age (38-42 weeks) and mother’s
age.

Table 1
Birth weight and birth body length
Gestational Boys Girls Mollison
age (weeks) [ N | M | sd [ N | M | sd d index
Birth weight [g]
38 140 | 3379.1 | 407.4 | 144 | 3182.9 | 391.1 | 196.2** -0.48
39 277 | 3522.7 | 413.5 | 240 | 3330.3 | 372.3 | 192.4** -0.47
40 232 | 3548.1 | 388.3 | 218 | 3457.9 | 393.8 | 90.2* -0.23
41 78 | 3654.7 | 427.5 | 95 | 3577.8 | 405.4 77.0 -0.18
42 28 | 3869.6 | 404.6 | 16 | 3851.3 | 464.5 18.4 -0.05
Total 755 | 3530.4 | 417.3 | 713 | 3384.2 | 414.1 | 146.2** -0.35
Birth body length [cm)]
38 140 54.1 2.4 144 53.4 2.3 0.7* -0.28
39 277 | 55.0 24 | 240 | 54.2 2.3 0.8%* -0.32
40 232 55.5 2.4 218 54.7 2.3 0.7%%* -0.31
41 78 56.0 2.7 95 55.3 2.5 0.8 -0.29
42 28 57.5 2.4 16 55.8 2.3 1.8* -0.76
Total 755 55.2 2.5 713 54.4 2.4 0.8%* -0.31

* — significance at the 0.05 probability level; ** — significance at the 0.01 probability
level

Source: own work.

In the case of body weight as well as birth body length, the higher
average values were recorded in the groups of boys for the whole population,
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as well as in individual weeks of the gestational age (Table 1). Gender
differences are statistically significant in all the cases except for the children
born at week 41 (not relevant for weight and body length) and those born
at week 42 — not relevant for body weight (Table 1).

The average body weights and lengths in individual weeks of the ge-
stational age increase with each week of pregnancy, from 38 to 42 weeks.
The estimated linear correlation coefficients between the pregnancy dura-
tion (38 to 42 weeks) and the mass and length of the body are respectively:
0.23 (p<0.001) and 0.28 (p<<0.001) in the group of boys, and 0.34 (p<0.001)
and 0.33 (p<0.001) in the group of girls.

Table 2

Differences in birth weight and birth length depending on gestational age

Gestational Boys Girls
age d ‘ P d P
Birth weight [g]
38-39 -143.60 | 0.001 | -147.33 | 0.000
39-40 -25.43 | 0.478 | -127.64 | 0.000
40-41 -106.64 | 0.042 | -119.90 | 0.015
41-42 -214.90 | 0.023 | -273.46 | 0.016
Birth body length [cm)]
38-39 -0.94 0.000 | -0.85 0.001
39-40 -0.44 0.040 | -0.47 | 0.028
40-41 -0.58 0.069 | -0.56 0.057
41-42 -1.50 0.010 | -0.48 0.481

Source: own work.

In the case of body weight, the largest differences (statistically signifi-
cant) were recorded between 41 and 42 weeks of pregnancy in both sexes,
whereas slightly larger differences were revealed among girls (Table 2).

The results of the analysis of variance (ANOVA) allow concluding that
the gestational age (between 38 and 42 weeks) significantly affects the birth
weight and body length among the newborn boys (respectively F=11.72.
df=4. p<0.001 and F=17.4. df=4. p<0.001) and girls (respectively F=24.35.
df=4. p<0.001 and F=12.7. df=4. p<0.001).
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Table 3
Birth weight and birth length depending on maternal age
Gestational Boys Girls Mollison
age (weeks) | N ‘ M ‘ Sd N ‘ M ‘ Sd d index
Birth weight [g]
I 15 | 3263.3 | 334.5 | 22 | 3548.2 | 396.4 | -284.8% 0.85
I 131 | 3474.7 | 375.9 | 124 | 3419.0 | 410.6 55.8 -0.15
11 294 | 3509.9 | 392.6 | 238 | 3371.1 | 395.6 | 138.8** -0.35
v 202 | 3589.5 | 456.3 | 211 | 3376.3 | 411.4 | 213.2** -0.47
\Y 94 | 3570.6 | 448.7 | 94 | 33754 | 439.6 | 195.2** -0.44
VI 19 | 3613.7 | 412.1 | 24 | 3287.9 | 529.2 | 325.8* -0.79
Birth body length [cm)]
1 15 54.3 3.0 22 54.9 2.6 -0.6 0.22
II 131 55.0 2.3 124 54.3 2.4 0.7* -0.31
11 294 55.1 2.5 238 54.5 2.4 0.6%* -0.25
v 202 55.3 2.5 211 54.4 2.3 0.9%* -0.36
Vv 94 55.4 2.7 94 54.4 2.6 1.0%* -0.37
VI 19 56.3 24 24 54.0 2.7 2.3%* -0.96

* — gignificance at the 0.05 probability level; ** — significance at the 0.01 probability
level

Source: own work.

Table 3 presents the values of the average birth weight and body length
of the newborn babies in relation to mother’s age. The weight and length
of the body of the newborn babies increase with the age of the mother,
following the Piasecki scale. The estimated linear correlation coefficients
between the pregnancy duration (38 to 42 weeks) and the mass and length
of the body are respectively: 0.12 (p=0.001) and 0.09 (p=0.016) in the case
of boys. Moreover, in the group of girls, the relationship between mother’s
age and the weight and length of the body are statistically insignificant —
respectively: -0.07 (p=0.077) and -0.02 (p=0.545).
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Table 4

Differences in birth weight and birth length depending on maternal age

Gestational Boys Girls

age d ‘ P d P

Birth weight [g]

I-1I -211.40 | 0.039 | 129.23 | 0.174
I1-111 -35.20 | 0.388 | 47.86 | 0.282
-1V -79.52 | 0.039 | -5.21 | 0.891
IvV-v 18.82 | 0.740 0.88 0.987
V-VI -43.05 | 0.700 | 87.51 | 0.406

Birth body length [cm)]

I-1I -0.73 0.263 0.63 0.262
I1-111 -0.09 0.731 | -0.18 | 0.507
III-1V -0.18 0.425 0.11 0.630
IvV-v -0.15 0.636 | -0.06 | 0.828
V-VI -0.84 0.214 0.46 0.442

Source: own work.

In the case of boys, statistically significant differences between the ave-
rage body weights only between the first and the second as well as the
third and fourth age groups of the mother were recorded, and the differen-
ces between the average lengths of the body in the subsequent mother age
groups are statistically insignificant (Table 4). In the case of girls, both for
weight and body length, the differences between the successive age groups
of mothers are statistically insignificant (Table 4).

The results of the analysis of variance (ANOVA) allow concluding that
mothers’ age (between 38 and 42 weeks) significantly affects only the birth
weight of boys (F=3.01, df=5, p=0.011).

Discussion

The results presented in this paper elaborate on partial results obtained
for the published monograph entitled The Child of the Podkarpackie Voivo-
deship (Wandycz 2014). In the monograph mentioned above, higher body
weight and body length were noted among the children of mothers living
in rural areas, however, the differences obtained were not statistically si-
gnificant. The fact that the character and size of the environment have no
influence on newborns’ weight and length of the body was also recorded by
Asienkiewicz et al. (2006), who described the population of newborn babies
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in Sulechéw (the Lubuskie Voivodeship). The size of the life environment
did not affect the size of birth weight or body length, therefore, when pre-
senting the data concerning the newborn babies in Krosno, the influence of
the size of the mother’s life environment on the average birth characteristics
of children was omitted.

Generally, the literature states that boys are characterized by hi-
gher average birth weight (Piasecki 1983; Bozilow 1992; Kornafel 1995;
Gawlikowska-Sroka et al. 2007; Pawlus et al. 2017) and the results obta-
ined confirm this relationship (in total for those born at 38-42 weeks of
pregnancy) and for those born at 38, 39, and 40 weeks.

The gestational age affects the weight and length of a newborn’s body
(Asienkiewicz et al. 2006, Pawlus et al. 2017) and the subsequent weeks of
pregnancy (up to 42) are related to the increase of body weight and length.
A similar dependence was noted by Kaliszewska-Drozdowska (1992) in both
sexes in relation to the differences in body weight and parietal-sedentary
length (si). The results obtained confirm that the gestational age (for 38-42
weeks) statistically significantly affects both birth weight and body length.

On the one hand, some research results presented in the literature (stu-
dies of fetuses of different ages) indicate that mother’s age has no influence
on the weight and body length (the total length or the parietal-sedentary
length) of newborn babies (Bozitlow et al. 1992; Miller 1989; Cieslik and
Waszak 1992); on the other hand, other results confirm the relationship
between mother’s age and children’s birth parameters (Mayer 1968; Cieslik
and Waszak 1988; Piasecki 1983, 1988; Orkwiszewska and Gladykowska-
Rzeczycka 1994; Wandycz 2007; Janiszewska 2011). Gworys et al. (2008)
indicate that mother’s age has a significant impact on the weight and length
of a child’s body — the smallest average birth weight of children was recor-
ded in mothers under 20 years of age, however, mothers aged 20-27 give
birth to children with the biggest body length (for both sexes). The results
of the tests presented in this paper confirm the increase in the average body
weight of newborn babies with mother’s age, but only among boys. In the
case of girls, one can observe a reduction in the weight and body length
depending on subsequent age groups of mothers (statistically insignificant).

Based on the results obtained and the conducted analysis, the following
statements can be made regarding the body weight and body length of the
newborns born in 2011-2012:

1. Boys are on average heavier and longer than girls.

2. The duration of pregnancy between 38 and 42 weeks is associated
with an increase in the weight and length of the body of the newborn
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babies in the subsequent weeks of the gestational age.

3. The birth weight and body length of boys increase with mother’s age.
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CHARACTERISTICS OF THE BABIES BORN IN KROSNO
(THE PODKARPACKIE VOIVODESHIP) IN 2011-2012

Keywords: newborns, birth weight, birth body length, gestational age, maternal age.

This article aims to show how the weight and length of newborn babies depend on
gestational age and mother’s age. The study focused on the babies born in 2011-2012
in a hospital in Krosno (the Podkarpackie Voivodeship). Only live born children, born
between the 38th and 42nd weeks of pregnancy, and with birth weight over 2500 g were
taken into account.

The results obtained allow stating that boys are on average heavier and longer than
girls. The duration of pregnancy between the 38th and 42nd weeks is associated with an
increase of birth weight and length of the body in the subsequent weeks of gestational
age. In the case of boys, birth body weight and body length increase with mother’s age.
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CHARAKTERYSTYKA URODZENIOWA NOWORODKOW
KROSNIENSKICH (WOJEWODZTWO PODKARPACKIE)
URODZONYCH W LATACH 2011-2012

Stowa kluczowe: noworodki, urodzeniowa dlugosé¢ ciata, urodzeniowa masa ciata, wiek
ptodowy, wiek matki.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie charakterystyk liczbowych urodzeniowej masy
i dlugosci ciata dzieci urodzonych w latach 2011-2012 w szpitalu w Krosnie (wojewodztwo
podkarpackie) oraz ocena wplywu wieku ptodowego (miedzy 38. a 42. tygodniem) i wieku
matki na wielko$¢ badanych cech urodzeniowych.

W pracy przedstawiono dane dotyczace noworodkéw (zywych, z ciaz pojedynczych)
urodzonych miedzy 38. i 42. tygodniem ciazy i masie ciala przekraczajacej 2500 g.

Otrzymane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze noworodki ptci meskiej sa przeciet-
nie ciezsze i dluzsze od noworodkéw plci zenskiej. Czas trwania ciazy miedzy 38. a 42.
tygodniem wiaze sie ze zwiekszaniem masy i dlugosci ciala noworodkéw w kolejnych ty-
godniach wieku ptodowego. Masa i dtugos$é ciata noworodkéw meskich zwieksza sie wraz
ze zwiekszaniem wieku matki.
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Wprowadzenie

Lata studiow to bardzo korzystny okres w zyciu czlowieka, przypadajacy
na wiek 19-25 lat. Okreslany jest jako etap wzglednej stabilizacji, w kto-
rym zakoriczone zostaly wprawdzie intensywne procesy rozrostu ciata, to
jednak miedzy 20. a 25. rokiem zycia u mezczyzn i 16.-19. rokiem u ko-
biet wystepuje maksymalny rozwoj tkanek aktywnych oraz redystrybucja
tkanki ttuszczowej i jej wzrost w okolicach brzucha. Po 20. roku zycia kon-
cza sie procesy kostnienia kregostupa i miednicy, podstawowych elementéow
aparatu ruchu odpowiadajacych za jako$é¢ postawy ciata. Rozwdj motorycz-
ny osigga swoje apogeum, ale nadal istnieja jeszcze potencjalne mozliwosci
wzrastania sity miesniowej oraz wytrzymatosdci. Sylwetka mtodych kobiet
i mezczyzn jest wyprostowana i sprezysta, o tagodnie zaakcentowanych fi-
zjologicznych krzywiznach kregostupa, wysklepionej klatce piersiowej, pta-
skiej Scianie brzucha. Wystepujace w tym okresie zycia zréznicowania in-
dywidualne w zakresie budowy i postawy ciala maja podloze genetyczne
i uwarunkowane sa czynnikami srodowiskowymi oraz prowadzonym trybem
zycia (Malinowski i wsp. 2014; Wolanski 2005).

Celem niniejszej pracy byto okreslenie wielkosci przednio-tylnych krzy-
wizn kregostupa kobiet i mezczyzn w wieku 19-23 lata o zréznicowanej bu-
dowie ciata.
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Material i metody

Badania prowadzono w roku akademickim 2017/2018, w ramach projek-
tu ROBIiR w Biatej Podlaskiej, nr 14/08/03/2015. Uczestniczylo w nich
210 studentéw Filii Akademii Wychowania Fizycznego w Bialej Podlaskiej,
w tym 128 mezczyzn i 82 kobiety. Srednia wieku badanych wynosita 21,70
+1,09 lat.

Postawe ciata oceniano przy pomocy nieinwazyjnego urzadzenia Diers
formetric 111 4D, ktore umozliwia fotogrametryczng rejestracje wideo ple-
cow. Na podstawie otrzymanych danych powstaje trojwymiarowy model
powierzchni plecow i pozyskiwane sa parametry stuzace do okreslenia po-
stawy ciata, ustawienia kregostupa i poltozenia miednicy. Nachylenie tuto-
wia (VP-DM) w plaszczyznie strzatkowej charakteryzowane jest jako roznica
wysokosci C7 wzgledem punktu srodkowego, znajdujacego sie pomiedzy kol-
cami biodrowymi tylnymi gérnymi. W ocenie uksztaltowania krzywizn kre-
gostupa, zgodnie z wytycznymi producenta aparatu, uwzgledniono normy
dla katow kifozy piersiowej (ICT-ITL), ksztaltujace si¢ na poziomie 42°-55°
oraz lordozy ledzwiowej (ITL-ITS), utrzymujace si¢ w granicach 33°-47°.
Zakresy graniczne staly sie podstawa do wyodrebnienia trzech rodzajow
krzywizn kregostupa: prawidtowych (wartosci katowe w granicach normy),
splaszczonych (kat kifozy ponizej 42°, a lordozy ponizej 33°), pogtebionych
(kat kifozy powyzej 55°, a kat lordozy wiekszy niz 47°). Ocena wielkosci
fizjologicznych krzywizn kregostupa pozwolita wyodrebni¢ nastepujace ro-
dzaje postawy ciata: postawe o prawidlowym przebiegu fizjologicznych krzy-
wizn kregostupa, plecy ptaskie, plecy okraglo-wkleste, plecy okragtle, plecy
wkleste, postawe o poglebionej kifozie piersiowej i sptaszczonej lordozie le-
dzwiowej, postawe o pogtebionej lordozie ledzwiowej i sptaszczonej kifozie
piersiowej, postawe o prawidtowej kifozie lub lordozie przy splaszczeniu dru-
giej krzywizny (Diers 2014).

Uzupekieniem prowadzonych obserwacji byly pomiary wysokosci i ma-
sy ciata, przeprowadzone na wadze elektronicznej ze wzrostomierzem, z do-
ktadnoscia do 0,1 cm i 0,1 kg. Zebrane wyniki postuzyty do obliczenia wskaz-
nika BMI.

Do opracowania danych pomiarowych wykorzystano podstawowe me-
tody statystyczne. Dla wszystkich zmiennych ilosciowych obliczono sred-
nie arytmetyczne, odchylenie standardowe, wskazano wartosci minimalne
i maksymalne oraz procentowe. Przed wykonaniem obliczen zbadano rozkta-
dy analizowanych zmiennych postugujac sie testem Kohmogorowa-Smirnowa
i nie stwierdzono istotnych odchylent od rozktadu normalnego.

Zroznicowanie miedzygrupowe okreslono testem t-Studenta dla grup
niezaleznych. Site wspotzaleznosci pomiedzy wielkoscia katowa kifozy pier-
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siowej i lordozy ledzwiowej zbadano stosujac wspotczynnik korelacji liniowej
Pearsona. Za statystycznie istotne réznice przyjeto wartosci przy p<0,05
(Stupnicki 2000).

Wyniki badan

Uzyskane wyniki wskazuja na zréznicowanie ptciowe badanych parametrow
budowy i postawy ciata (tab. 1). Mezczyzni z reguly byli wyzsi i ciezsi od
kobiet, osiagali tym samym wyzsze warto$ci wskaznika BMI. R6znice w tym
wzgledzie nie byly jednak znaczace statystycznie. Najczesciej wsrod bada-
nych os6b dominowala prawidtowa (64,3%) i smukta (26,2%) budowa ciala,
przy czym rozktad tej zmiennej byl nieco inny wsréd kobiet i mezczyzn.
Studentki prawie tak samo czesto charakteryzowaly sie smukta (53,7%) co
prawidlowa budowa ciala (45,1%), nadwaga wystepowala u jednej osoby.
Natomiast u mezczyzn stwierdzano gléwnie prawidtowa budowe somatycz-
na (76,6%), w mniejszym zakresie nadwage (14,8%), a najrzadziej niedobory
masy ciala (8,6%).

Srednie wartosci katow kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej byty nieco
wieksze u kobiet, u ktérych réwniez stwierdzono znaczaco wieksze nachyle-
nie miednicy w plaszczyznie strzatkowej niz u mezczyzn (tab. 1). Podczas
oceny postawy ciala zaobserwowano zmiany w ustawieniu tutowia w plasz-
czyznie przednio-tylnej. Co trzeci mezezyzna i co czwarta kobieta wykazy-
wali tendencje do nachylenia tutowia w przod w pozycji stojacej. Srednia
wartos¢ kata nachylenia tutowia, mierzonego wysunieciem C7 do przodu,
wzgledem kosci krzyzowej byta wieksza u mezczyzn. Zakres kata nachylenia
tulowia utrzymywal sie u studentéw w granicach od 2,94° (odchylenie do
tytu) do 7,29° (nachylenie do przodu), a u studentek odpowiednio od 6,04°
do 6,49°.

Uwzgledniajac wielko$¢ katow krzywizn kregostupa mozna stwierdzic,
ze u wiekszosci badanych oséb byly one prawidtowe. Poglebienie i sptasz-
czenie kifozy piersiowej wystepowato z podobng czestoscia, obejmujac po
18,75% mezczyzn oraz po 23,2% kobiet. Odmiennie ksztaltowala sie wiel-
kosé lordozy ledZzwiowej w badanych grupach studentéow. Ponad 65% mez-
czyzn charakteryzowalo sie prawidtowym uksztaltowaniem lordozy ledZzwio-
wej, u 25% byla ona splaszczona, a u ponad 9% pogltebiona. Wérod kobiet
rownie czesto stwierdzano prawidtowy i poglebiony kat nachylenia krzywi-
zny ledzwiowej, splaszczenie lordozy dotyczylto ponad 6% studentek (tab. 2).
Wykazano silna wspotzalezno$é pomiedzy wielkoscia kifozy piersiowej oraz
lordozy ledzwiowej u mezezyzn (r=0,5798 p<0,001) i u kobiet (r=0,6089
p<0,001) (rys. 1, 2).

Prawidlowa postawsa ciata, w ktorej obie krzywizny kregostupa osia-
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galy wartosci w granicach ustalonych norm, charakteryzowalo sie 38,5%
badanych, w tym 44% mezczyzn i 29% kobiet. W pozostalych przypadkach,
u studentéw wystepowaly najczesciej sytuacje zwigzane ze splaszczeniem
jednej lub obu krzywizn, a u studentek z ich poglebieniem. W efekcie plecy
wkleste posiadato 11,9%, plecy okragto-wkleste 10,9%, plecy okragle 8,6%
i plecy ptlaskie 8,1% badanych oséb. W pozostalej grupie stwierdzono pra-
widtowe uksztaltowanie jednej krzywizny przy splaszczeniu drugiej (20%)
lub pogtebienie jednej i sptaszczenie drugiej krzywizny (2%) (tab. 3).

W charakterystyce przednio-tylnych krzywizn kregostupa uwzgledniono
roéwniez budowe ciata studentéw, oceniana na podstawie wskaznika BMI.

Wsrod mezezyzn niezaleznie od wielkosci BMI rownie czesto wystepo-
walo prawidlowe uksztattowanie krzywizn kregostupa, jak i ich poglebienie
czy splaszczenie. Natomiast u kobiet, zarowno sptaszczenie, jak i poglebienie
fizjologicznych krzywizn kregostupa najczesciej dotyczyto badanych o smu-
ktej budowie ciata. Zaobserwowane réznice miedzyptciowe w uksztaltowaniu
kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej w grupach os6b o prawidtowej i nie-
prawidtowej wartosci wskaznika BMI byly istotne statystycznie, zwlaszcza
wérod badanych o sptaszezonych krzywiznach kregostupa (rys. 3).

Dyskusja

Ocena postawy ciata mtodziezy studiujacej stanowi temat wielu prac. Stoso-
wane odmienne metody badawcze uniemozliwiaja wprawdzie przeprowadze-
nie szczegdtowych analiz poréwnawczych, to jednak tendencje wystepujace
W procesie posturogenezy zaobserwowane przez autoréw pozwalaja okresli¢
wladciwosci postawy ciata kobiet i mezczyzn w wieku wezesnej dorostosci.

Niepokojaca sytuacje odnotowaly Zwierzchowska i wsp. (2008) badajac
postawe ciala studentéw Akademii Ekonomicznej w Katowicach. Stwierdzi-
ty bardzo czeste nieprawidtowosci w ustawieniu kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej, obejmujace ponad 88% studentéw I roku. Byly to gléwnie ple-
cy okragle u mezczyzn i okraglo-wkleste u kobiet. Wady postawy dotyczyty
istotnie czesciej kobiet, u ktorych stwierdzono réwniez zdecydowanie wiegk-
sze wartosci kata lordozy niz u mezczyzn.

Z badan nad postawa ciata studentow w Biatej Podlaskiej, prowadzo-
nych od ponad 10 lat wynika, ze obecnie rzadziej wystepuje wéréd mlodziezy
akademickiej nadwaga i otylosé, a wielkos¢ BMI u mezczyzn nie réznicu-
je istotnie uksztaltowania kregostupa. Natomiast we wcze$niejszych obser-
wacjach poglebienie kifozy piersiowej wigzalo sie z wystepujaca nadwaga,
a splaszczenie kifozy i lordozy z otyloscia. Poglebiona lordoza ledzwiowa
wystepowalta gtéwnie u mezezyzn o prawidtowej budowie ciata. Natomiast
pogtebiona kifoza i lordoza najczesciej u kobiet z nadmierna masa ciala
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(Gorniak i Lichota 2006; Gorniak i wsp. 2006). Burdukiewicz i wsp. (2005)
stwierdzilty, ze prawidlowa postawa ciala studentéw wroctawskich wiaze sie
z dominacja masywnosci budowy i redukcja otluszczenia. Tendencja do po-
glebienia przednio-tylnych krzywizn kregostupa towarzyszyta powiekszeniu
smuktodci ciata oraz otluszczenia ciala. Z badan studentéw Uniwersytetu
Veneda (RPA) i Zehedan (Iran) wynikaja podobne spostrzezenia. Nieprawi-
dtowosci w ustawieniu kregostupa studentéw z RPA zwiazane byly glownie
z pogltebiona kifoza piersiowa i lordoza ledZwiowa, przy znaczacym zrézni-
cowaniu miedzyptciowym. Nadmiernie zaakcentowane fizjologiczne krzywi-
zny kregoshupa zdecydowanie czesciej dotyczyty kobiet (Malepe, Anyanwu
2015). Natomiast wsrod mezczyzn z Iranu stwierdzano czeste przypadki
splaszczenia fizjologicznych krzywizn kregostupa (Hoseinifar i wsp. 2007).
Autorzy badan z obu srodowisk nie odnotowali zaleznosci pomiedzy budo-
wa ciala (BMI) a wielkoscia kifozy piersiowej. Podkreslaja natomiast istot-
ne zwiazki pomiedzy wartoscia BMI a lordoza ledzwiowa. Ponadto, Malepe
i Anyanwu (2015) sugeruja, ze wraz ze wzrostem wskaznika budowy ciala
zwieksza sie ryzyko rozwoju lordozy ledzwiowe;j.

Wyniki prowadzonych badari wskazuja na nie najlepsza sytuacje w za-
kresie ksztaltowania sie postawy ciala u mlodziezy po okresie intensyw-
nych przemian rozwojowych. Poglebienie lub sptaszczenie fizjologicznych
krzywizn kregostupa moze sprzyja¢ powstawaniu zmian przeciazeniowych
i wystepowaniu dolegliwosci bolowych kregostupa. Spostrzezenia wyptywa-
jace z badan wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia edukacji posturalnej
wérod mlodziezy akademickiej oraz aktywne ksztaltowanie u nich prawi-
dlowych nawykow w utrzymywaniu sylwetki wyprostnej (Grabara, Szopa
2011; Zeyland-Malawka 1978; Zwierzchowska, Tuz 2018).

‘Whnioski

1. Wiegkszos$¢ badanych studentéow posiadato prawidtowo uksztattowa-
ne przednio-tylne krzywizny kregostupa. Pogtebienie kifozy piersiowe;j
i lordozy ledZzwiowej czesciej dotyczyto kobiet.

2. Wigkszos¢é mezezyzn, niezaleznie od uksztaltowania fizjologicznych
krzywizn kregostupa, charakteryzowata sie¢ prawidtowa budowa cia-
ta.

3. U kobiet poglebienie kifozy piersiowe]j i lordozy ledZzwiowej oraz sptasz-
czenie tych krzywizn, w wiekszosci przypadkow zwiazana byta ze smu-
ktoscig ciata.
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Tabela 1

Srednie parametréw budowy i postawy ciata

| | M (n-128) | K (n-82) | Test-t |

Wysokosé ciata [cm)] 181,5+6,02 | 166,9+6,10 -
Masa ciala [kg| 80,4420,61 62,1£7,16 -
BMI [kg/m?| 22,14£2,64 | 18,642,00 -
Kat kifozy piersiowej ICT-ITL [°] 48,948,65 49,1+4,71 | 0,8505

Kat lordozy ledzwiowej ITL-ILS [°] 37,4+£8,15 46,6£9,03 0,0000
Kat nachylenia tutowia VP-DM [°] 1,54+2,19 0,894+2,41 | 0,0452
Kat nachylenia miednicy |[°] 17,6+5,10 23,7+4,71 1,8955

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Tabela 2

Charakterystyka krzywizn kregostupa badanych studentow

M (n-128) | K (n-82)

Krzywizny kregostupa
n ‘ % n ‘ %

Kifoza prawidltowa 80 62,50 44 | 53,60
piersiowa splaszczona 24 18,75 19 | 23,20

pogtebiona 24 | 18,75 | 19 | 23,20
Lordoza prawidlowa 84 | 65,60 | 39 | 47,60

ledzwiowa splaszczona 32 | 25,00 5 6,10
poglebiona 12 9,40 38 | 46,30

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Tabela 3

Charakterystyka postawy ciata badanych mezczyzn i kobiet

Krzywizny kregostupa M (n-128) | K (n-82)
n ‘ % n ‘ %
Postawa prawidlowa 57 44,5 24 | 29,3
Plecy ptaskie 13 10,2 4 4,9
Plecy okraglo-wkleste 6 4.7 17 | 20,7
Plecy wkleste 6 4,7 19 | 23,2
Plecy okragte 16 12,5 2 2,4
Th prawidtowa, L sptaszczona 17 13,2 1 1,2
Th pogtebiona, L spltaszczona 2 1,6 - -
L prawidtowa, Th sptaszczona 11 8,6 13 | 15,9
L poglebiona, Th sptaszczona - - 2 2,4

Th — kifoza piersiowa, L. — lordoza ledzwiowa

Zrddto: opracowanie wtasne.
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Rysunek 1. Zaleznosci pomiedzy wielkoscia kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej
W grupie mezczyzn.
Zrddto: opracowanie wlasne.
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nosci pomiedzy wielkoscia kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej

w grupie kobiet.
Zrddto: opracowanie wlasne.

M mK
* *k *
k% *
*
BMI BMI BMI BMI BMI BMI
norma pozZa norma poza norma PozZa
norma norma norma
prawidlowe splaszczone poglebione

Kifoza piersiowai lordozaledzwiowa

Rysunek 3. Zroznicowanie plciowe wielkosci kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej

w zalezno$ci od poziomu wskaznika BMI.
Zrddto: opracowanie wlasne.
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Krystyna Goérniak
Malgorzata Lichota

ANTERIOR-POSTERIOR CURVATURES OF THE SPINE
IN STUDENTS FROM THE UNIVERSITY OF PHYSICAL EDUCATION
IN BIALA PODLASKA

Keywords: students, thoracic kyphosis, lumbar lordosis, body posture.

The aim of the study was to determine the size of kyphosis and lumbar lordosis in women
and men aged 19-23 with varied body structures. The research, conducted in the academic
year of 2017/2018, included 210 students from the University of Physical Education in
Biala Podlaska. The Diers formetric I1I 4D device was used to assess their body postures.
Anterior-posterior curvatures of the spine as well as pelvic and torso positions in the
sagittal plane were characterized. Body height and weight measurements were used to
calculate BMI. The data were analyzed using basic statistical characteristics, Student’s
t-test, and Pearson’s linear correlation coefficient.

The participants mostly demonstrated a proper body structure. Slim body build
was more common among women, while overweight was prevalent among men. The mean
values of thoracic kyphosis and lumbar lordosis angles as well as pelvic angles were higher
in women. In turn, the mean values of the trunk inclination amplitude in a standing
position was higher in men.

The flattening of thoracic kyphosis and the deepening of two anterior-posterior cu-
rvatures of the spine were more common in women than in men.
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The proper body posture prevailed in male students. In the case of female students,
the proper posture, the concave back, and the round concave back occurred equally often.
Significant intersexual differences were discovered in the size of curvatures of the spine
in groups with different BMI values.

Krystyna Goérniak
Malgorzata Lichota

UKSZTAELTOWANIE PRZEDNIO-TYLNYCH KRZYWIZN
KREGOSLUPA STUDENTOW FILII AWF W BIALEJ PODLASKIEJ

Stowa kluczowe: studenci, kifoza piersiowa, lordoza ledzwiowa, budowa ciala.

Celem pracy bylo okreslenie wielkosci kifozy i lordozy ledzwiowej kobiet i mezczyzn
w wieku 19-23 lata o zréznicowanej budowie ciala. Badaniami, prowadzonymi w roku
akademickim 2017/2018 objeto 210 studentoéw Filii AWF w Bialej Podlaskiej. W ocenie
postawy ciala wykorzystano urzadzenie Diers formetric IIT 4D. Scharakteryzowano wiel-
kosé przednio-tylnych krzywizn kregostupa, ustawienie miednicy oraz pochylenie tulo-
wia w plaszczyznie strzaltkowej. Pomiary wysokosci i masy ciata postuzyly do obliczenia
BMI. W opracowaniu danych wykorzystano podstawowe charakterystyki statystyczne,
test t-Studenta oraz wspolczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Wséréd badanych dominowata prawidtowa budowa ciata, smukla budowa czesciej
wystepowalo wérod kobiet, a nadwaga wsrod mezczyzn. Srednie wartosci kata kifozy
piersiowej i lordozy ledzwiowej oraz kata nachylenia miednicy byly wieksze u kobiet.
Natomiast przecietna warto$¢ amplitudy nachylenia tulowia w staniu podczas badan
byta wieksza u mezczyzn. U kobiet czedciej niz u mezczyzn stwierdzano sptaszczenie
kifozy piersiowej oraz pogtebienie obu badanych przednio-tylnych krzywizn kregostupa.
U studentéw dominowala postawa prawidlowa, a u studentek réwnie czesto wystepowala
postawa prawidlowa, plecy wkleste i okraglo-wkleste. Stwierdzono istotne roznice mie-
dzyplciowe w zakresie wielkosci krzywizn kregostupa w grupach o zréznicowanej wartosci
BMI.
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Uksztaltowanie wyprostowanej sylwetki u cztowieka jako adaptacja w pro-
cesie ewolucji trwalo miliony lat. Cztowieka pierwotnego charakteryzowa-
ta wysoka sprawnos¢ fizyczna, ktora zwiekszata szanse przezycia. Obecnie
scztowiek sprawny” i aktywny ruchowo zostaje zastepowany przez ,czto-
wieka siedzacego”, biernego. Dzisiejszy tryb zycia, pracy oraz ograniczenie
aktywnosci fizycznej prowadza do otytosci, ostabienia mieéni, co powodu-
je obnizenie odpornosci kregostupa na obciazenia, prowadzac do powstania
zmian przecigzeniowo-zwyrodnieniowych.

Istnienie wielu szkot i modeli stabilizacji jest podstawa wielu definicji,
zarOwno pojecia, jak i treningu, stabilizacji centralnej. Rozne szkoty i ich
przedstawiciele stosuja wiele interpretacji i programéw ¢wiczeni, aby wply-
na¢ na stabilno$é¢, wydajnosé i precyzje wykonania zadania ruchowego po-
przez system ruchu. Mozna wiec stwierdzi¢, ze pojecie stabilizacja centralna
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jest uzywana do okreslenia grupy wielu ¢wiczen w treningu sportowym i te-
rapeutycznym, ktorych zadaniem jest wzmocnienie miesni wpltywajacych
na stabilnos$¢ organizmu oraz efektywnos¢ i wydajnosé ruchu. Zakres tych
¢éwiczen waha sie od aktywacji gtebokich miesni brzucha, poprzez balanso-
wanie na pitkach terapeutycznych, az do podnoszenia ciezaré6w nad gtowe.
Tak szeroki wachlarz ¢wiczen wymaga odpowiedniego ich doboru, dlatego
konieczne jest okreslenie i rozréznienie proceséw stabilizacji centralnej, kto-
re obejmuja: lokalny system kontroli motorycznej, globalny system kontroli
motorycznej, asymetryczny trening sity i wytrzymaltodci tutowia, symetrycz-
ne wzmacnianie tulowia przy obciazaniu koriczynami — tradycyjny trening
sity (Comeford, Mottram 2001a).

W zaleznoéci od wielkosci dysfunkcji, patologia moze dotyczy¢ poje-
dynczego segmentu, danego odcinka lub catego kregostupa. Dysfunkcja na
poziomie pojedynczego stawu moze objawiaé sie¢ nadmiernym ruchem trans-
lacyjnym w danym segmencie ruchu. Wielopoziomowe zaburzenia dotycza
roznych segmentéw, odnosza sie do tak zwanych ruchéow funkcjonalnych.
Patologiczne ruchy sa wynikiem zlej aktywacji oraz niewtasciwej dtugosci
miesnia (zaburzenie relacji dlugos$é-napiecie). Zaburzenia te sa $cisle po-
wiazane ze soba, co w konsekwencji powoduje ich wspélne wystepowanie.
Mozna wiec rozpatrywaé dany problem jako lokalny i/lub globalny (Berg-
mark 1989, Comeford, Mottram 2001a).

Comeford i Mottram (2001b) przedstawili system klasyfikacji ze wzgle-
du na miesnie. Opisali i podzielili je na: stabilizatory lokalne (glebokie),
globalne stabilizatory jednostawowe oraz globalne stabilizatory wielosta-
wowe. Stabilizatory lokalne tworza pierwszy, wewnetrzny cylinder. Berg-
mark (1989) zalicza do lokalnego ukladu stabilizacji miesnie przyczepiajace
sie bezposrednio do kregow ledzwiowych. Sa one zdolne dawkowaé stopien
sztywnosci i ksztalt kregostupa. Zapewniaja stabilizacje kregostupa poprzez
napiecie wyprzedzajace (feedforward), co umozliwia erudycyjnosé kregostu-
pa na dziatanie sil zewnetrznych lub wewnetrznych. Napiecie to powstaje
przed wykonaniem czynno$ci ruchowej, a zmiany dtugosci mieéni lokalnych
sa minimalne. Stabilizacja kregostupa zapewniona jest poprzez odpowiednie
ustawienie jednego segmentu wobec drugiego, co zabezpiecza poszczegdlne
segmenty wobec siebie podczas statycznych i dynamicznych pozycji ciala.
Aktywnos¢ stabilizatorow lokalnych jest ciagla oraz niezalezna od kierunku
ruchu (Hodges, Richardsson 1997). W sklad lokalnego systemu stabiliza-
cji wchodza: przepona, miesienn poprzeczny brzucha (TrA), widkna glebokie
miesnia wielodzielnego ledzwi, wtokna tylne mie$nia ledZwiowego oraz mie-
$nie dna miednicy. Funkcjonalnie miesnie te stanowia jednos$é ale r6znia sie
anatomicznie i zadaniowo (Comeford, Mottram 2016).
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Patologiczne zmiany w lokalnym systemie stabilizacji rozwijaja sie juz
po wystapieniu pierwszego boélu i patologii, a utrzymuja sic dalej, nawet
po ustapieniu dolegliwosci bolowych, efektem czego moga by¢ nawracaja-
ce urazy, zmiany zwyrodnieniowe oraz utrzymanie globalnej nieréwnowagi
miesniowej (Comeford, Mottram 2001a).

Z lokalnym systemem stabilizacji wiaze sie lokalna kontrola motoryczna,
ktora polega na miejscowej aktywacji gtebokich mieéni w matym obciazeniu,
25% MVC (maximum voluntary contraction, maksymalny skurcz dowolny),
ktorych podstawows, funkcja jest kontrola translacji w rozmaitych funkcjo-
nalnych pozycjach i zadaniach (Hadata 2011).

Miesnie globalne tworza zewnetrzna, podwéjna Sciane rdzenia. War-
stwe wewnetrzng tworza stabilizatory odpowiadajace za przyjecie postawy
oraz przyczyniaja sie do produkcji i kontroli zakresu ruchu. W sktad ich
wchodza: miesient prosty brzucha, miesnie sko$ne brzucha, powierzchowne
wlokna miesnia wielodzielnego, wtdokna przednie migsni wielodzielnych, sko-
$ne wiokna miesnia czworobocznego ledzwi oraz piersiowa cze$é ledZzwiowe-
go odcinka miesnia biodrowo-zebrowego. Najbardziej zewnetrzna warstwe
cylindra tworza globalne mobilizatory, ktére w kompensacyjnych wzorcach
ruchowych ,przejmuja’ role stabilizatoréw. Z globalnym systemem stabili-
zacji zwiazana jest globalna kontrola motoryczna, w sktad ktorej wchodzi:

a) dysocjacja, czyli zapobieganie nadmiernemu ruchowi w danym odcin-
ku poprzez izometryczna aktywacje miesni lokalnych i globalnych,

b) aktywne utrzymanie miesnia w swoim skroconym zakresie przeciw si-
tom grawitacji z funkcjonalnym obciazeniem konczyn i tutowia (Ha-
data 2011).

Celem pracy byta ocena efektéw treningu kontroli motorycznej w niskim
obciazeniu u kobiet z przewleklym boélem odcinka ledZwiowego kregostu-
pa o charakterze zwyrodnieniowym i/lub przeciazeniowym, wykonywanym
podczas pobytu sanatoryjnego.

Material i metody pracy

Badania przeprowadzone zostaly w Sanatorium MSWiA w Kotobrzegu
wérod 30 kobiet, u ktorych wystepowal przewlekty bol kregostupa w odcinku
ledzwiowym o etiologii zwyrodnieniowej i/lub przeciazeniowej. Zakwalifiko-
waniem do badan byly potwierdzone przez lekarzy-specjalistow rehabilitacji
ruchowej, wyniki badan kontrolnych (przedmiotowych, podmiotowych i po-
mocniczych RTG, MRI, TK) podczas rozpoczecia turnusow rehabilitacyj-
nych. Kryteria wlaczajace pacjentéow do badania: zmiany zwyrodnieniowe
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i/lub przeciazeniowe w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa, dyskopa-
tia Lg — S1, wiek powyzej 18. roku zycia, mozliwos¢ oceny natezenia bolu,
zgoda na udzial w badaniach. Kryteria wytaczajace pacjentow z badania:
brak bolu, inne schorzenia w obrebie kregostupa (zlamania, guzy, krego-
zmyk), metalowe implanty w obrebie kregostupa, wszczepiony rozrusznik
serca, bol nieznanego pochodzenia, kobiety w ciazy, zaburzenia czucia, zmia-
ny skéorne. W badaniach wzieto udzial 30 kobiet w wieku 59-70 lat, $rednia
wieku wynosita 64 lata (S=3,97). Badane zostaly podzielone na dwie grupy
po 15 oséb. W grupie pierwszej, eksperymentalnej, $rednia wicku wyniosta
67 lat (S=1,78), natomiast w grupie drugiej, kontrolnej, srednia wieku wy-
niosta 62 lata (S=4,09). Pomiedzy grupami nie wystapily istotne statystycz-
nie roznice. Grupa I (eksperymentalna) oprocz zabiegow wskazanych przez
lekarza (gimnastyka w basenie solankowym, gimnastyka zbiorowa, magne-
tronic, prady TENS, hydromasaz z solanka, oktady borowinowe) uczeszczala
na zajecia treningu kontroli motorycznej w niskim obciazeniu, ktére miaty
na celu wzmocnienie miesni gltebokich, stabilizujacych kregostup. Grupa II
(kontrolna) uczestniczyla tylko w zabiegach wskazanych przez lekarza (gim-
nastyka w basenie solankowym, gimnastyka zbiorowa, magnetronic, prady
TENS, hydromasaz z solanka, oklady borowinowe). Zabiegi wykonywane
byty co drugi dzien, przez co kazdy zabieg wykonany byt dziewieciokrot-
nie. Zajecia treningu kontroli motorycznej w niskim obciazeniu odbywaly
sie w trzech mikrocyklach tygodniowych: wprowadzajacym, uderzajacym
i utrwalajacym. Czas trwania zaje¢ wynosit 30 minut z 5-cio minutowa
rozgrzewka na poczatku oraz 5-cio minutowymi ¢wiczeniami oddechowo-
uspokajajacymi na koricu zaje¢. W mikrocyklu wprowadzajacym zajecia
odbywaly sie trzy razy w tygodniu: poniedzialek, sroda i piatek, w mikro-
cyklu uderzajacym cztery zajecia w tygodniu w rozktadzie: poniedzialek,
wtorek, czwartek i piatek. W mikrocyklu utrwalajacym badane ponownie
¢éwiczyly trzy razy w tygodniu, w rozkladzie: poniedziatek, wtorek i czwar-
tek. Ocena wynikéw oparta zostata na poréwnaniu wynikéw sprzed roz-
poczecia turnusu i po jego zakonczeniu, w analizie statystycznej danych z
badania ankietowego. Osoby uczestniczace w badaniu otrzymaly ankiete,
ktora oprocz metryczki zawierata kwestionariusz Oswestry (Fairbank i wsp.
1980; Czernicki i wsp. 2002; Vianin 2008) oraz numeryczna ocene bolu (Nu-
merical Rating Scale) w skali liczbowej od 0 do 10 (Soyannwo i wsp. 2000;
Bijur i wsp. 2003). Ankieta zostala wypelniona przez uczestniczki badania
(Grupa I i II) pierwszego dnia przed rozpoczeciem zabiegéw oraz w dniu
ostatnim pobytu sanatoryjnego, po odbyciu wszystkich zabiegow. Wyniki
otrzymane w ankietach zostaly poddane analizie statystycznej w progra-
mie IBM SPSS 24.0, w ktorej obliczano réznice statystycznie istotna testem
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t-Studenta dla prob zaleznych w grupach oraz testem t-Studenta dla prob
niezaleznych dla wynikéw miedzy grupami. Jako graniczny poziom istotno-
Sci przyjeto p<0,05.

Wyniki
Tabela 1
Intensywnosé bolu
) Btiad
Srednia Odchylenie
Czas Grupa N standardowy
(pkt) standardowe .
Sredniej
Przed Eksperymentalna | 15 2,80 1,014 0,262
badaniem | Kontrolna 15 2,20 0,862 0,223
Po Eksperymentalna | 15 2,20 0,676 0,175
badaniu Kontrolna 15 1,40 0,986 0,254

Zrddto: opracowanie wlasne.

Intensywnosé¢ bolu przed badaniem w grupie eksperymentalnej wyniosta
2,80 pkt. (S=1,014), natomiast w grupie kontrolnej 2,20 pkt. (S=0,862). Po
zakoriczonych badaniach, intensywnos¢ w grupie eksperymentalnej zmniej-
szyta sie o 0,60 pkt. i wyniosta 2,20 pkt. (S=0,676). W grupie kontrol-
nej po badaniu intensywno$¢ bolu spadta o 0,80 pkt. i wynosita 1,40 pkt.
(S=0,986). Roznice w wartosciach intensywnosci bolu po badaniu wykazy-
waly réznice istotne statystycznie (p=0,015). Wyzszy poziom intensywnosci
boélu po badaniu byl w grupie eksperymentalnej.

Tabela 2
Zmiana natezenia bélu

) Blad

Srednia Odchylenie
Czas Grupa N standardowy

(pkt) standardowe .

Sredniej

Przed Eksperymentalna | 15 2,60 0,632 0,163
badaniem | Kontrolna 15 1,60 0,507 0,131
Po Eksperymentalna | 15 1,60 0,632 0,163
badaniu Kontrolna 15 2,00 0,845 0,218

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Wartosci zmiany natezenia bolu zmienity sie w obu grupach. W grupie
eksperymentalnej, przed badaniem wartosé¢ ta wynosita 2,60 pkt. (S=0,632),
natomiast w grupie kontrolnej 1,60 pkt. (S=0,507). Wartos¢ zmiany na-
tezenia bolu po badaniu w grupie eksperymentalnej wyniosta 1,60 pkt.
(S=0,632), spadek o 1,00 pkt., za§ w grupie kontrolnej wartos¢ ta wyniosta
2,00 pkt. (S=0,845), wzrost o 0,40 pkt. Wartosci te nie wykazuja roznic
istotnych statystycznie (p=0,153).

Tabela 3
Skala numeryczna NRS

. Bilad

Srednia Odchylenie
Czas Grupa N standardowy

(pkt) standardowe .

$redniej

Przed Eksperymentalna | 15 4,00 0,655 0,169
badaniem | Kontrolna 15 4,60 1,502 0,388
Po Eksperymentalna | 15 3,80 0,676 0,175
badaniu Kontrolna 15 4,60 1,183 0,306

Zrddto: opracowanie wlasne.

Srednia wartogé bolu przed badaniem, w skali numerycznej NRS, w gru-
pie eksperymentalnej wyniosta 4,00 pkt. (S=0,655), natomiast w grupie kon-
trolnej wartos¢ ta wyniosta 4,60 pkt. (S=1,502). Po przeprowadzonym ba-
daniu $érednia warto$é bolu w grupie eksperymentalnej wyniosta 3,80 pkt.
(S=0,676), spadek o 0,20 pkt., w grupie kontrolnej $rednia warto$¢ bolu
po przeprowadzonym badaniu wciaz wynosita 4,60 pkt. (S=1,183). Roznice
okazaly sie istotnie statystyczne (p=0,031). Wyzsze wartosci w skali NRS
po badaniu byly w grupie kontrolne;j.

Tabela 4
Kwestionariusz ODI
. Blad
Srednia Odchylenie
Czas Grupa N standardowy
(pkt) standardowe .
Sredniej
Przed Eksperymentalna | 15 18,40 0,828 0,214
badaniem | Kontrolna 15 18,53 6,255 1,615
Po Eksperymentalna | 15 14,20 0,676 0,175
badaniu Kontrolna 15 18,80 6,428 1,660

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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Srednia wartogé¢ punktowa w Kwestionariuszu Oswestry (ODI) przed
badaniem w grupie eskperymentalnej wyniosta 18,40 pkt. (S=0,828), nato-
miast w grupie kontrolnej warto$é ta wyniosta 18,53 pkt. (6,255). Po za-
koniczonym badaniu, w grupie eksperymentalnej srednia warto$é¢ punktowa
w Kwestionariuszu ODI wyniosta 14,20 pkt. (S=0,676), w grupie kontro-
Inej 18,80 pkt. (S=6,428). Otrzymane wartosci wykazaly roznice istotnie
statystyczna (p=0,010). Wyzsze wartosci w Kwestionariuszu Oswestry po
badaniu byly w grupie kontrolnej.

Zespoty bolowe dolnego odcinka kregostupa sa schorzeniem wystepu-
jacym u kobiet oraz u mezczyzn. Koszt opieki zdrowotnej tych pacjentéw
dochodzi nawet do 38% caltkowitych kosztow spolecznych, przez co boéle dol-
nego odcinka kregostupa zalicza sie do choréb cywilizacyjnych (Pop, Przy-
siada, Swider 2008). Szacuje sie, ze az 80% spoleczeristwa przynajmniej raz
w zyciu miala dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa, a u 68%
z nich powracaly w ciagu tego samego roku. Stale utrzymujacy sie bol kre-
gostupa moze wywotaé u pacjentéw depresje, nerwice lekowa oraz wplywa
negatywnie na dotychczasowy tryb zycia oraz prace zawodowa, (Graczynski,
Lubkowska 2013). Badania Lisiniskiego i wsp. (2005) wskazuja, ze problemy
z bolami dolnego odcinka kregostupa nie sa zwiazane z charakterem pracy,
a na dolegliwosci te narazone sa osoby zaréwno wykonujace ciezka prace
fizyczna, jak réwniez pracujace ,,umystowo”.

W zwalczaniu dolegliwosci zwiazanych z zespotem bolowym ledzwiowe-
go odcinka kregostupa stuzy¢ moga ¢éwiczenia stabilizacji centralnej. Bada-
nia wlasne wykazaty, ze éwiczenia te, prowadzone w formie treningu kontroli
motorycznej w niskim obciazeniu, zmniejszaja dysfunkcje dolnej czesei kre-
goshupa mierzona za pomoca zmodyfikowanego kwestionariusza Oswestry.
Ponadto, badania wykazaly, ze wprowadzenie é¢wiczen stabilizacji centralnej
do leczenia sanatoryjnego wplywa na zmniejszenie odczuwania bolu mierzo-
nego za pomoca skali NRS, zmniejsza intensywnos¢ oraz zmiane natezenia
bolu, a takze dysfunkcje dolnego odcinka kregostupa w poréwnaniu z grupa
leczona podstawowym pakietem sanatoryjnym.

Podobne wyniki otrzymata Sembri i wsp. (2014), ktorzy poréwnywa-
li skuteczno$é ¢wiczen Pilates, ¢wiczen stabilizacyjnych oraz tradycyjnych
¢wiczen gimnastycznych na zmniejszenie przewleklego bolu krzyza oraz nie-
petnosprawnosci funkcjonalnej. Podzielili 60 kobiet w wieku 25-50 lat na 3
grupy: kontrolna, pilates oraz stabilno$ci. Wykonywaly one 3 razy w tygo-
dniu przez godzine wskazane é¢wiczenia, zalezne od grupy. Wyniki mierzone
byty przed rozpoczeciem badania oraz po 8 tygodniach ¢wiczen, za pomo-
ca skali VAS oraz kwestionariusza Oswestry. Stwierdzili oni, ze ¢wiczenia
stabilizacyjne i Pilates sa skuteczne w zmniejszaniu bolu dolnego odcinka
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kregostupa i niepelnosprawnosci funkcjonalnej, ale lepsze wyniki uzyskuje
sie poprzez stosowanie ¢wiczen stabilizacyjnych.

Shivalika 1 wsp. (2013) poréwnywali skutecznosé ¢wiczen stabilizacyj-
nych z technika energetyzacji miesniowej oraz z zabiegami fizykoterapii.
Wykazali oni w swoich badaniach, ze zabiegi fizykalne w polaczeniu z ¢wi-
czeniami stabilizacji centralnej sa bardziej skuteczne anizeli same zabiegi
fizykalne czy fizykoterapia potaczona z TEM.

Ahmed i wsp. (2014) rozpatrywali skutecznosé¢ technik terapii manual-
nej w polaczeniu z éwiczeniami stabilizacji centralnej u os6b z boélem krzyza,
powstalym w sposob mechaniczny ze skutecznoscia samych technik mobili-
zacyjnych. Po 6 tygodniach badan stwierdzili oni wyzszy efekt terapeutycz-
ny w poprawie odczuwania bolu i zmniejszeniu niepelnosprawnosci funkcjo-
nalnej w grupie z ¢wiczeniami stabilizacyjnymi niz w grupie leczonej tylko za
pomoca technik mobilizacji stawow. Hodges (2003) twierdzi, ze trening sily
oraz wzmacnianie mieséni jest innym procesem niz trening miesni gtebokich,
odpowiadajacych za kontrole motoryczna. Tradycyjne ¢wiczenia nie beda
skuteczne, jesli nie utrzymuje sie prawidtowego poziomu przekroju miesnia
w segmencie, w ktérym prowokowane sg dolegliwosci boélowe. Zgromadzone
dowody naukowe przemawiaja za wprowadzeniem ¢wiczen stabilizacji gle-
bokiej do pakietu ustug sanatoryjnych oraz powinny stuzy¢ jako motywator
do zastapienia tradycyjnej gimnastyki kregostupowej.

‘Whnioski

1. Trening kontroli motorycznej w niskim obciazeniu skutecznie obniza
dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa.

2. Trening kontroli motorycznej wptywa skutecznie na zmniejszenie in-
tensywno$ci 1 zmiane natezenia boélu u kobiet z dolegliwo$ciami bélo-
wymi ledZwiowego odcinka kregostupa.

3. Kobiety z wtaczonym treningiem kontroli motorycznej do pobytu sa-
natoryjnego mialy wieksze obnizenie dolegliwosci bolowych niz kobie-
ty leczone standardowym pakietem zabiegow.
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Michat Ulikowski
Jarostaw Wojciechowski
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Jacek Lewandowski

LOW-LOAD MOTOR CONTROL TRAINING IN WOMEN WITH
CHRONIC DEGENERATIVE AND OVERLOAD PAIN IN THE
LUMBAR SPINE

Keywords: lower back pain, core stability, motor control, sanatorium treatment.

The aim of the article is to provide information on the efficiency of low-load motor
training in the patients with chronic pain in the lumbar spine. Three hypotheses were
put forward. The first one says that motor control training reduces lower back pain; the
second one is related to the change in pain intensity; the third hypothesis refers to the
efficiency of sanatorium treatment with and without motor training.

The study involved 30 women. A survery, the Oswerty Disability Index (ODI), and
the Numeric Rating Scale (NRS) were used in the study. The data were statistically
analyzed. The research showed changes in the intensity and strength of the felt pain as
well as in motor disability measured with the ODI. Better results were achieved in the
studied group. The results were analyzed and compared to the data gathered by other
authors.
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TRENING KONTROLI MOTORYCZNEJ W NISKIM OBCIAZENIU
U KOBIET Z PRZEWLEKEYM BOLEM KREGOSELUPA
LEDZWIOWEGO O CHARAKTERZE ZWYRODNIENIOWYM
I PRZECIAZENIOWYM

Stowa kluczowe: bdl dolnego odcinka kregostupa, stabilizacja centralna, kontrola mo-
toryczna, leczenie sanatoryjne.

Celem pracy byto dostarczenie informacji o efektywnosci treningu motorycznego w niskim
obciazeniu u pacjentek z przewlektym boélem ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa.
Postawiono trzy hipotezy. Pierwsza, ze trening kontroli motorycznej obniza dolegliwosci
boélowe dolnego odcinka kregostupa, druga wiagzala sie ze zmiana natezenia i intensywnosci
odczuwanego bolu, trzecia zas poruszala wydajnosé leczenia sanatoryjnego z treningiem
motorycznym oraz bez treningu. W przeprowadzonych badaniach uczestniczylo 30 ko-
biet. Wykorzystano ankiete oraz kwestionariusz Oswestry i skale NRS, ktorych wyniki
poddano analizie statystycznej. Badania wykazaly zmiany w intensywnosci i natezeniu
odczuwanego bolu, sile odczuwanego bolu oraz w niepelnosprawnosci ruchowej mierzo-
nej kwestionariuszem Oswestry. Lepsze wyniki otrzymano w grupie badanej. Otrzymane
wyniki analizowane i konfrontowane byly z wynikami innych autoréw.
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TENDENCJE ZMIAN W ROZWOJU FIZYCZNYM DZIECI
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Wedtug Kaczmarek i Wolaniskiego (2018) ,Zmiany zachodzace w cechach
fizycznych (morfologicznych, fizjologicznych, funkcjonalnych, sprawnoscio-
wych) obserwowane w dtuzszej perspektywie czasu wykazuja pewna tenden-
cje kierunkows, ktora jest podstawa zjawiska trendu sekularnego”. Obser-
wowane zmiany maja charakter adaptabilny, nieewolucyjny i odzwierciedla-
ja wrazliwosé oraz plastycznosé procesow wzrastania i dojrzewania wobec
warunkow srodowiskowych, w ktérych dzieci i mtodziez sa wychowywani
(Malinowski 2009; Szklarska i in. 2004). Sktadowymi trendu sekularnego sa
akceleracja, zmiana kolejnosci niektoérych etapéw rozwojowych i retardacja
procesOéw inwolucyjnych. Powyzsze zagadnienia sa wiodacymi problemami
antropologii ontogenetycznej, kultury fizycznej i medycyny wieku rozwojo-
wego (Malinowski 2000, 2009).

W ramach tendencji przemian najpetniejsza dokumentacje posiada pro-
ces akceleracji rozwoju, pod pojeciem ktoérego rozumie sie miedzypokolenio-
we przyspieszenie rozwoju biologicznego i dojrzewania, wczesniejsze osiaga-
nie kolejnych etapow rozwoju miedzy pokoleniami (w tym zmian wymiarow,
proporcji ciata, wyrzynania zebéw mlecznych i stalych, inwolucji migdat-
kow, szyszynki, grasicy, zmian gospodarki hormonalnej zwiazanej z doj-
rzewaniem, wczesniejsze wystepowanie licznych choréb wieku dzieciecego,

obnizanie wieku dojrzewania plciowego czy tez zmian w motorycznosei)
(Malinowski 2009; Malinowski i wsp. 2014).

*Ryszard Asienkiewicz — doktor habilitowany nauk biologicznych w dyscyplinie
antropologia, profesor nadzwyczajny, Uniwersytet Zielonogorski; zainteresowania nauko-
we: antropologia ontogenetyczna, auksologia, chronobiologia; ORCID: https://orcid.
org/0000-0002-6313-818X; e-mail: ryszard.asienkiewicz@interia.pl

** J6zef Tatarczuk — doktor habilitowany nauk biologicznych w dyscyplinie antropolo-
gia, profesor nadzwyczajny, Uniwersytet Zielonogorski; zainteresowania naukowe: antro-
pologia ontogenetyczna, auksologia, chronobiologia; ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-4918-9989; e-mail: j.tatarczuk@kspz.uz.zgora.pl
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Akceleracja rozwoju fizycznego cztowieka w zagranicznym i polskim pi-
$miennictwie posiada liczne opracowania (miedzy innymi: Bochenska 1972;
Brundtland i in. 1980; Malinowski 1993, 2000; Loukid 1996; Bielicki i in.
1997, 2003, 2012; Rodziewicz-Gruhn 1997; Jopkiewicz 1997; Zidtkowska-
Lajp 1999; Bodzar, Susanne 1998; Graham 1999; Fredriks i in. 2000; Kraw-
czynski i in. 2003; Gyenis, Joubert 2004; Zellner i in. 2004; Malina 2004;
Kaczanowski i in.2004; Laska-Mierzejewska, Olszewska 2007; Harris i in.
2008; Godina 2011; Negasheva 2011; Kowal i in. 2011; Saczuk 2012; Wil-
czewski 2013; Koziet i in. 2014; Laska-Mierzejewska, Olszewska 2007). Wy-
nika z nich, ze wyzsze wartosci akceleracji obserwowane sa u chtopcow niz
u dziewczat we wszystkich okresach rozwoju progresywnego, ktére wynikaja
z wiekszej ekosensytywnosci ptei meskiej na wptyw srodowiska zewnetrzne-
go. Jak pisze Malinowski (2009), znaczniejsze nasilenie akceleracji dotyczy
bardziej wysokosci anizeli masy ciala.

Intensywnos¢ zmian sekularnych zdeterminowana jest poprawa warun-
kéw socjalno-ekonomicznych, zacieraniem réznic spotecznych i érodowisko-
wych, heterozja, przemianami zywieniowymi (w tym zmniejszenie spozycia
thuszezow), szezepieniami ochronnymi (Malinowski i wsp. 2014; Kaczmarek,
Wolanski 2018).

Zdaniem Malinowskiego (2009), procesy rozwojowe organizmu sg uwa-
runkowane i regulowane gtownie przez determinatory rozwoju (czynniki en-
dogenne genetyczne), stymulatory rozwoju (czynniki endogenne paragene-
tyczne), modyfikatory rozwoju (czynniki egzogenne, w tym biogeograficzne
i spoleczno-kulturowe) oraz tryb zycia. Zdaniem Autora, fenotyp jednostki
w trakcie rozwoju zalezy od genotypu, ktéry w sposéb bezposredni i nie-
zmienny determinuje cechy jako$ciowe oraz od czynnikéw srodowiskowych,
modyfikujaco wptywajacych na cechy iloSciowe, stanowigce wypadkows od-
dziatywania czynnikoéw endo- i egzogennych.

Wielkos¢ zamieszkiwanego $rodowiska, majaca odzwierciedlenie w wa-
runkach spoteczno-ekonomicznych jest waznym czynnikiem egzogennym
wplywajacym na rozwoj dzieci i mtodziezy (Saczuk 2016). Transformacja
spoteczno-ekonomiczna w Polsce, jaka ma miejsce po 1989 roku prowadzi
do stopniowych zmian funkcjonalnych w tradycyjnych strukturach osiedli
wiejskich, ktére z jednej strony szybko urbanizuja sie w sensie spotecznym
i przestrzennym, natomiast z drugiej nabieraja charakteru wielofunkcyjne-
go, stajac sie zarowno miejscem zamieszkania, pracy, wypoczynku o rosna-
cym stopniu integracji spotecznej i poprawiajacej sie jakosci zycia (Heffner
2011). Jak pisze Autor, obszary wiejskie w Polsce sa silnie zréznicowane
pod wzgledem ekonomicznym, spotecznym i strukturalnym. Zagospodaro-
wanie obszaréw wiejskich ma znaczenie dla warunkéw zycia mieszkancow,
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mozliwosci ekonomicznego wykorzystania, a takze dla kierunkéw i tempa
rozwoju. Perspektywy rozwoju obszaréw wiejskich w poszczegdlnych wo-
jewodztwach zaleza od stanu i rodzaju gospodarki na wsi, dostepnosci do
lokalnych i najwickszych osrodkéw miejskich oraz od charakteru ich powia-
zan (Banski 2005). Powyzsze procesy beda odzwierciedla¢ zmiany tempa
rozwoju cech (akceleracji), ktorych determinacja genetyczna jest stabsza
(Malinowski i wsp. 2014).

Wyniki badan tendencji przemian w wiekszosci wskazuja na akceleracje
rozwoju dzieci i mtodziezy, niemniej jednak sg prace informujace o spo-
wolnieniu lub zanikaniu trendéw sekularnych (miedzy innymi: Stolarczyk
iin. 1997; Zaworski 2000; Fredriks i in. 2000; Zellner i in. 2004; Radochon-
ska, Dudzik 2005; Radochoriska i in. 2005; Radochoriska 2009; Resiak 2007;
Krzyzaniak 2009; Gohlke i Woelfle 2009; Koziet i in. 2014).

Cel pracy

W $wietle powyzszych informacji, celem pracy jest ukazanie kierunkow
zmian w rozwoju somatycznym populacji dzieci i mtodziezy wiejskiej Ziemi
Lubuskiej w wieku 7-18 lat w latach 2002-2017.

Problemem badawczym pracy jest udzielenie odpowiedzi na pytania:

1. Czy wysoko$¢ i masa ciala (mimo roznej ekosensytywnoséi) wykazuja
jednakowe zmiany w okresie 15-letnich obserwacji?

2. Jakie s tendencje zmian proporcji ciata badanych populacji dziewczat
i chlopcow w latach 2002-20177

Material i metody

Materiat zostal zebrany w latach 2015-2017 przez autoréw prezentowanej
pracy oraz przeszkolonych nauczycieli wychowania fizycznego wsrod 3996
uczniéw zamieszkujacych srodowisko wiejskie (w tym 1858 chlopcow i 2138
dziewczat) w wieku 7-18 lat w wybranych losowo szkotach podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych wojewodztwa lubuskiego. Kazdemu
badanemu wyliczono wiek kalendarzowy w uktadzie dziesictnym, ktoéry sta-
nowil podstawe klasyfikacji (przyktadowo do grupy 8-letnich zaliczono tych
uczniow, ktorzy znalezli sie w przedziale od 7,50 do 8,49 lat).

Technika martinowska (w opisie za: Drozdowski 1998) wykonano pomia-
ry wysokosci i masy ciala dzieci i mlodziezy, na podstawie ktorych obliczono
wskaznik wagowo-wzrostowy (Rohrera). Udzial uczniow w badaniach byl za
zgoda rodzicow i dyrektorow szkot.

Zgromadzony material poddano opracowaniu statystycznemu z wyko-
rzystaniem programu Microsoft Excel 2010 i Statistica 10.0.
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Wyniki odniesiono poréwnawczo do badan z lat 2002-2003 (Malinowski

i in. 2005).
Wyniki badan

Tabela 1

Zmiany sekularne wysokosci ciata chtopcéw Ziemi Lubuskiej pochodzacych ze
srodowiska wiejskiego

Wiel 2002 2017 q
N| M [sD|N]| M |sD
31 | 127,02 | 5,72 | 64 | 126,84 | 8,08 | 0,18
39 | 128,87 | 7,08 | 100 | 130,23 | 7,18 | -1,36
9 | 103 | 136,14 | 8,00 | 97 | 134,79 | 8,12 | 1,35
10 | 122 | 139,86 | 7,41 | 134 | 141,92 | 7,07 | -2,06*
11 | 139 | 144,19 | 9,57 | 140 | 146,64 | 6,58 | -2,45*
12 | 163 | 150,27 | 9,43 | 165 | 153,40 | 8,85 | -3,13%*
13 | 223 | 158,08 | 9,73 | 144 | 160,15 | 9,50 | -2,07*
14 | 164 | 164,08 | 9,78 | 272 | 166,13 | 9,10 | -2,05*
15 | 154 | 170,33 | 9,07 | 241 | 171,66 | 870 | -1,33
16 | 106 | 174,55 | 7,43 | 159 | 175,35 | 814 | -0,80
17 | 103 | 176,65 | 7,54 | 158 | 178,30 | 7,71 | -1,65
18 | 37 | 180,11 | 6,18 | 184 | 179,85 | 7,29 | 0,26

* — istotno$é na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Tabela 2

Zmiany sekularne wysoko$ci ciata dziewczat Ziemi Lubuskiej pochodzacych ze
srodowiska wiejskiego

2002 2017

d
N| M [sD|N]| M |sD

Wiek

50 | 123,54 | 5,61 | 75 | 125,05 | 6,92 | -1,51
54 | 130,87 | 7,06 | 107 | 128,59 | 7,40 | 2,28
86 | 134,34 | 6,66 | 104 | 135,51 | 8,75 | -1,17
10 | 143 | 141,61 | 7,04 | 153 | 140,31 | 8,07 | 1,30
11 | 161 | 144,92 | 8,80 | 148 | 146,59 | 822 | -1,67
12 | 226 | 152,76 | 8,48 | 167 | 153,61 | 8,63 | -0,85
13 | 195 | 156,06 | 8,52 | 204 | 159,40 | 7,55 | -3,34%*
14 | 177 | 160,95 | 6,66 | 282 | 161,76 | 7,13 | -0,81
15 | 157 | 163,10 | 6,21 | 305 | 164,47 | 6,70 | -1,37*
16 | 111 | 164,61 | 7,09 | 219 | 165,23 | 6,86 | -0,62
17 77 | 166,58 | 5,16 | 173 | 165,94 | 6,87 | 0,64
18 78 | 166,81 | 6,03 | 201 | 167,09 | 6,22 | -0,28

* — istotno$é na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wyniki zawarte w tabelach 1-2 wskazuja, ze zmiany sekularne wysoko-
Sci ciala zespoléw chlopcow i dziewczat zamieszkujacych srodowisko wiej-
skie w analizowanym okresie ontogenezy (7-18 lat) nie sa jednokierunkowe.
Odnotowano na przestrzeni 15 lat (2002-2017) podwyzszanie $rednich wy-
sokosci ciala chlopcow w wieku 8,10-17 lat (tabela 1). Najwieksze roznice
miedzy przecietnymi stwierdzono wsréd chltopcow 12-letnich, ktére wynosi-
ty d=3,13 cm (2,09 cm w przeliczeniu na dekade), natomiast najmniejsze
w wieku 16 lat wynoszace d=0,80 cm (0,53 cm na dekade). Spowolnienie
zmian sekularnych odnotowano w wieku 7, 9 i 18 lat. W tych klasach wie-
ku zespoly chlopcow sa przecietnie nizsze od réwiesnikéw sprzed 15 lat.
Najwieksza réznice miedzy srednimi odnotowano wéréd chlopcow 9-letnich,
ktora wynosita d=1,35 cm (0,90 cm na dekade). Roznice statystycznie istot-
ne w analizowanym 15-letnim okresie odnotowano w wieku 10-14 lat (tabela
1). Skok pokwitaniowy wysokosci ciata chtopcow w pierwszej i drugiej serii
badan wystapil miedzy 12. a 13. rokiem zycia i charakteryzowal si¢ wick-
szymi wartosciami w 2002 roku (d=7,81 cm).
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Zespoly dziewczat w wieku 7,9,11-16 oraz 18 lat badane w 2017 roku
w poréwnaniu z réwiesniczkami sprzed 15 lat sa przecietnie wyzsze, nato-
miast nizsze w wieku 8,10 i 17 lat (tabela 2). Najwicksze roznice miedzy
$rednimi w starszych grupach wieku odnotowano wsréd dziewczat 13-letnich
(d=3,34 cm, na dekade 2,23 cm), a w mltodszych klasach wieku wsrod 8-
letnich (d=2,28 cm, na dekade 1,52 cm). Roznice statystycznie istotne od-
notowano tylko w wieku 13 i 15 lat. Skok pokwitaniowy wysokosci ciala
u dziewczat badanych w 2002 i 2017 roku w poréwnaniu do chtopcéw mial
miejsce wczesniej 1 wystapil miedzy 11. a 12. rokiem zycia. W analogii do
chtopcow, wicksze wartosci przyrostu wysokosci ciata (d=7,84 ¢cm) odnoto-
wano w 2002 roku (tabela 2).

W tabelach 3-4 zawarto charakterystyki liczbowe masy ciata populacji
dzieci i mlodziezy szkolnej wojewddztwa lubuskiego, badanej w latach 2002
i 2017. Jak z nich wynika, na przestrzeni 15 lat odnotowano wzrost przeciet-
nych masy ciata w zespotach obu plci w analizowanym okresie ontogenezy
(za wyjatkiem 7-letnich chtopcow). Najwieksze przyrosty masy ciala wsrod
chtopcow stwierdzono w wieku 15 lat (d=7,03 kg, w przeliczeniu na dekade
4,69 kg), natomiast wérod dziewczat w wieku 16 lat (d=3,24 kg, w przeli-
czeniu na dekade 2,16 kg). Najmniejsze przyrosty masy ciala stwierdzono
u chlopcow w wieku 7 lat (d=0,95 kg, w przeliczeniu na dekade 0,63 kg)
oraz u dziewczat w wieku 8 lat (d=0,25 kg, na dekade 0,17 kg). Roznice
statystycznie istotne miedzy przecietnymi zespotéw chlopcéw odnotowano
w wieku 8, 11-18 lat oraz dziewczat w wieku 7,10-17 lat (tabele 3-4). Skok
pokwitaniowy masy ciata u chtopcéw badanych w 2002 roku miat miejsce
miedzy 13. a 14. rokiem zycia i wynosit d=6,26 kg, natomiast w badaniach
w 2017 roku poézniej: miedzy 14. a 15. rokiem zycia i charakteryzowat sie
wiekszymi wartosciami i wynosit d=7,64 kg (tabela 3). Skok pokwitaniowy
masy cialta dziewczat badanych w 2002 miat miejsce miedzy 13. a 14. rokiem
zycia i wynosit d=6,39 kg, natomiast badanych w 2017 roku dwa lata wcze-
$niej (miedzy 11. a 12. rokiem zycia) i wynosi d=6,13 kg. Wieksze wartosci
przyrostu masy ciala odnotowano w badaniach z 2002 roku (tabela 4).
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Tabela 3

Zmiany sekularne masy ciata chtopcéw Ziemi Lubuskiej pochodzacych ze $rodowiska

wiejskiego
Wiek 2002 2017 q
N| M |spb|N| M]|sD
7 31 | 27,06 | 4,60 | 64 | 26,11 | 4,60 | 0,95
39 | 27,09 | 4,37 | 100 | 29,27 | 5,93 | -2,18*
103 | 31,75 | 6,79 | 97 | 33,00 | 6,78 | -1,25
10 | 122 | 3448 | 7,08 | 134 | 36,11 | 6,79 | -1,63
11 | 139 | 37,14 | 7,89 | 140 | 40,98 | 8,37 | -3,84%*
12 | 163 | 40,78 | 9,46 | 165 | 47,14 | 10,14 | -6,36**
13 | 223 | 4620 | 9,51 | 144 | 51,83 | 11,71 | -5,63**
14 | 164 | 52,46 | 11,89 | 272 | 57,34 | 11,30 | -4,88**
15 | 154 | 57,95 | 11,35 | 241 | 64,98 | 11,15 | -7,03%*
16 | 106 | 63,21 | 10,25 | 159 | 68,12 | 11,19 | -4,91%*
17 | 103 | 67,40 | 10,57 | 158 | 73,37 | 11,21 | -5,97%*
18 37 | 71,34 | 1048 | 184 | 75,55 | 11,23 | -4,21

* — istotno$é na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.

Tabela 4

Zmiany sekularne masy ciala dziewczat Ziemi Lubuskiej pochodzacych ze $rodowiska

wiejskiego
Wiek 2002 2017 d
N| ™M |[sD| N[ M |sD
7 50 23,50 | 3,48 75 25,67 | 4,61 | -2,17**
54 28,84 | 6,22 | 107 | 29,09 | 5,45 -0,25
86 29,80 | 7,03 | 104 | 31,95 | 6,53 -2,15
10 143 | 33,54 | 6,60 | 153 | 35,66 | 8,15 | -2,12*
11 | 161 | 35,96 | 6,84 | 148 | 38,17 | 8,11 | -2,21%*
12 | 226 | 41,62 | 7,04 | 167 | 44,30 | 8,64 | -2,68%*
13 | 105 | 44,17 | 7,46 | 204 | 49,34 | 9,23 | -5,17%*
14 177 | 50,56 | 9,00 | 282 | 52,50 | 8,71 -1,94%*
15 157 | 53,00 | 7,57 | 305 | 55,62 | 9,60 | -2,62%*
16 | 111 | 53,21 | 5,91 | 219 | 56,45 | 9,22 | -3,24%*
17 | 77 | 54,99 | 6,77 | 173 | 57,80 | 9,79 | -2,81*
18 78 56,83 | 8,19 | 201 | 58,14 | 9,05 -1,31
* — istotno$é na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Z danych liczbowych zawartych w tabelach 5-6 wynika, ze zmiany se-
kularne proporcji ciata chtopcow i dziewczat w 15-letnim okresie obserwacji
(2002-2017) wyrazone wielkoscia wskaznika Rohrera maja jednakowy prze-
bieg. W zespotach chlopcéw w wieku 8-9 i 11-18 lat oraz we wszystkich
klasach wieku u dziewczat obserwujemy tendencje do zwiekszania tegosci
budowy ciata. Réznice statystycznie istotne miedzy przecietnymi zespotow
chtopcoéw odnotowano w wieku 9, 11-18 lat, natomiast dziewczat w wie-
ku 8-10,12-13 oraz 16-17 lat (tabele 5-6). W zespotach chlopcow w wieku
7-9 oraz 17-18 lat obserwujemy wicksza tego$é budowy ciala, natomiast
smuklenie przypadajace na okres dojrzewania w wieku 13-14 lat (tabela
5). U dziewczat obserwujemy podobna tendencje wyrazajaca sie wieksza
tegoscia budowy ciala w mlodszych klasach wieku (7-8 lat), a nastepnie
wyrazne smuklenie (9-13 lat). Od 14. roku zycia nastepuje wzrost tegosci
budowy ciata dziewczat (tabela 6). Najwickszy wzrost wartosci wskazni-
ka odnotowano u chtopcow w wieku 15 lat (d=0118, na dekade 0,08) oraz
u dziewczat w wieku 10 lat (d=0,104, na dekade 0,07).

Tabela 5

Zmiany sekularne wskaznika Rohrera chtopcéw Ziemi Lubuskiej pochodzacych ze
srodowiska wiejskiego

2002 2017

Wiek d
N \ M \ SD | N \ M \ SD

7 31 | 1,32 | 0,20 | 64 | 1,279 | 0,171 | 0,041

39 | 1,27 | 0,19 | 100 | 1,320 | 0,202 | -0,050

103 | 1,25 | 0,16 | 97 | 1,349 | 0,245 | -0,099%*
10 | 122 | 1,27 | 031 | 134 | 1,259 | 0,174 | 0,011

11 | 139 | 1,24 | 0,21 | 140 | 1,295 | 0,218 | -0,055*
12 | 163 | 1,19 | 0,19 | 165 | 1,301 | 0,217 | -0,111%*
13 | 223 | 1,17 | 0,18 | 144 | 1,253 | 0,202 | -0,083**
14 | 164 | 1,18 | 0,18 | 272 | 1,246 | 0,193 | -0,066**
15 | 154 | 1,17 | 0,17 | 241 | 1,288 | 0,218 | -0,118**
16 | 106 | 1,19 | 0,16 | 159 | 1,264 | 0,186 | -0,074**
17 | 103 | 1,22 | 0,14 | 158 | 1,294 | 0,174 | -0,074%*
18 37 | 1,22 | 0,17 | 184 | 1,298 | 0,158 | -0,078**

* — istotno$é na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6

Zmiany sekularne wskaznika Rohrera dziewczat Ziemi Lubuskiej pochodzacych ze
srodowiska wiejskiego

2002 2017

Wiek
N\M\SD N\M\SD

d

50 | 1,25 | 0,17 | 75 | 1,313 | 0,191 | -0,063
54 | 1,28 | 0,23 | 107 | 1,372 | 0,244 | -0,092*
86 | 1,22 | 0,19 | 104 | 1,299 | 0,293 | -0,079*
10 | 143 | 1,18 | 0,20 | 153 | 1,284 | 0,228 | -0,104**
11 | 161 | 1,18 | 0,18 | 148 | 1,207 | 0,199 | -0,027
12 | 226 | 1,17 | 0,19 | 167 | 1,218 | 0,177 | -0,048*
13 | 195 | 1,16 | 0,16 | 204 | 1,215 | 0,192 | -0,055%*
14 | 177 | 1,21 | 0,18 | 282 | 1,241 | 0,186 | -0,031
15 | 157 | 1,22 | 0,17 | 305 | 1,252 | 0,213 | -0,032
16 | 111 | 1,20 | 0,17 | 219 | 1,254 | 0,202 | -0,054*
17 77 | 1,19 | 0,13 | 173 | 1,264 | 0,183 | -0,074**
18 78 | 1,23 | 0,21 | 201 | 1,246 | 0,175 | -0,016

* — istotno$é na poziomie 0,05; ** — istotno$¢ na poziomie 0,01

Zrédto: opracowanie wlasne.

Dyskusja, stwierdzenia i wnioski

Zdaniem antropologow (Bielicki i in. 1997; Koziet i in. 2014; Kaczmarek,
Wolariski 2018), trend sekularny jest fenotypowa reakcja na poprawe wa-
runkéw zycia osobnikoéw danego pokolenia. Podkreslié nalezy, ze czynniki
spoleczne nie oddzialuja bezposrednio na cechy biologiczne, lecz poprzez
okreslone elementy stylu zycia czy tez warunki bytowe.

W latach 90. ubieglego wieku oraz w pierwszej dekadzie XXI wicku na-
stapita w Polsce wyrazna poprawa sytuacji spoteczno-ekonomicznej rodzin.
Transformacja spoleczno-gospodarcza, jaka miata miejsce w Polsce po 1989
roku, charakteryzujaca sie przejéciem od gospodarki centralnie sterowanej
do gospodarki rynkowej wplyneta na pozytywne zmiany w sferze pracy,
modernizacje gospodarki i zmiany w jej strukturze, wprowadzenie poste-
pu technologicznego do przemystu, rozwoj dzialow wytwarzajacych srodki
konsumpcyjne oraz szeroki dostep do wszelkich débr materialnych mimo
wzrostu bezrobocia i poglebiajacej sie pauperyzacji spoteczenstwa.

Wyniki badan dzieci i mlodziezy wiejskiej z Pomorza, prowadzonych
w latach 1977, 1988 i 1999-2000 (Cymek i in. 2010) wskazuja na akceleracje
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rozwoju biologicznego, przy spowolnieniu jego tempa w ostatniej dekadzie.
W poréwnywanych zespotach chlopcow w latach 1988-1999, odnotowano
w starszych rocznikach deceleracje wysokosci ciata (wiek 13-14 lat) i masy
ciala (wiek 13-15 lat). W tym samym zestawieniu dziewczat, deceleracje
wysokosci ciala stwierdzono w mtodszych klasach wieku (8-9 lat), natomiast
masy ciata w wieku 9,11-12 i 15 lat.

Rezultaty badan tendencji zmian rozwoju fizycznego populacji dzieci
i mlodziezy wschodniej Polski w latach 1986-2016 wskazuja na dynamicz-
ne zwickszanie wysokosci i masy ciata dziewczat i chtopcow w pierwszych
dwoch dekadach (1986-1996-2006), natomiast w ostatnim dziesiecioleciu
(2006-2016) na spowolnienie zjawiska i deceleracje (Saczuk 2018). Przeciet-
ne wysokoéci ciata dziewczat w 2016 w poréwnaniu do 2006 roku sa wyzsze
w wieku 7-12 i 15 lat, natomiast nizsze w wieku 13-14, 16 i 18 lat. Skok
pokwitaniowy wysokosci ciatla w obu seriach pomiaréw wystapit miedzy 11.
a 12. rokiem zycia i byl mniejszy w 2016 roku. W tym samym okresie ba-
dan, zespoty chlopcoéw sa przecictnie wyzsze w poréwnaniu do réowiesnikow
z 2006 roku oprocz 13-letnich. Skok pokwitaniowy wysokosci ciata u chtop-
cow wystapit miedzy 13. a 14. rokiem zycia. Masa ciata badanej populacji
uczniow w analizowanych dekadach (1986-1996-2006-2016) systematycznie
zwieksza sie, przy spowolnieniu tempa w ostatnim dziesiecioleciu (2006-
2016). Deceleracje masy ciala odnotowano wsréd 13 i 16-letnich chtopcow
oraz 13 i 18-letnich dziewczat. Roznice statystycznie istotna stwierdzono
tylko w poréwnaniu zespotow najstarszych dziewczat (Saczuk 2018).

Wyniki badan Radochonskiej i Dudzik (2005) nad zmianami sekular-
nymi cech somatycznych u chlopcéw i dziewczat w wieku od 7,5 do 14,5
lat z podrzeszowskich wsi (Boguchwatla i Krasne) prowadzonych w latach
1976,/1977, 1988 /1989 oraz 2003 /2004 wskazuja na utrzymujace sie zjawisko
akceleracji rozwoju wysokosci i masy ciata u badanych z Boguchwaly oraz
masy ciata u chlopcow i dziewczat z Krasnego w calym badanym odcinku
ontogenezy. Wysokosé ciata wykazuje tendencje wzrastajaca w latach 1976-
2004: u chtopcow z Krasnego do 13,5 roku zycia, u dziewczat z tej samej
miejscowosci do wieku 12,5 lat, natomiast w kolejnych grupach wieku dece-
leracja rozwoju tego parametru (chtopcy w wieku 14,5 lat, a u dziewczat od
13,5 do 14,5 roku zycia). Obwod klatki piersiowej powieksza sie u wszyst-
kich badanych w latach 1976-1989, natomiast w ostatnim pietnastoleciu
(1989-2004) wystepuje na ogot deceleracja rozwoju tej cechy (Radochonska,
Dudzik 2005).

Bartkowiak (2018), analizujac wyniki badan somatycznych populacji
dzieci i mtodziezy wiejskiej regionu Wielkopolski w latach 1986-2016 w ukta-
dzie dekadowym odnotowala, ze w ostatnim czasie nastapito spowolnienie,
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a w mlodszych grupach wieku zatrzymanie pozytywnego trendu wzrastania.
Dziewczeta badane w 2016 roku sa przecietnie wyzsze (o okoto 1,7cm) tylko
w zespolach 12,14 i 15-latek od réowiesniczek badanych we wezedniejszych
latach. W pozostatych grupach wieku charakteryzuja sie zblizona wysoko-
Scig ciata lub sa przecietnie nizsze od dziewczat badanych w 2006 roku. Naj-
wieksze réznice miedzydekadowe widoczne byty do 13. roku zycia, nastepnie
ulegaly zmniejszeniu w grupach starszych. W odniesieniu do przecietnych
masy ciala dziewczat, zaobserwowano uktadanie sie wynikow w dwoch gru-
pach (1986 i 1996 oraz 2006 i 2016), w ktorych uzyskiwane wielkosci cechy
byty zblizone. W ostatnim terminie badan, za wyjatkiem 12-latek, nie wy-
stepuje wyraZzny przyrost masy ciata, ktory zanotowano dekade wczedniej.
Zespoty chlopcow badanych w 2006 i 2016 roku, we wszystkich klasach wie-
ku (7-15 lat) sa przecietnie wyzsi w poréwnaniu z roéwiesnikami badanych
w latach 1986 i 1996. Podobnie jak u dziewczat, zaobserwowano zatrzymanie
pozytywnego trendu rozwoju wysokosci ciala w ostatniej dekadzie badarn,
w ktorej przecietne zblizone sa do 2006 roku. W analogii do dziewczat,
badane populacje chtopcow w latach 2006 1 2016 sa przecietnie ciezsze od
rowiesnikow z pierwszych serii badan (1986 1 1996). Dodatkowo w 2016 roku
nie wystapit tak wyrazny jak w 2006 wzrost wymiaréw ciala, a uzyskane wy-
niki sa zblizone do wielko$ci z wezesniejszych terminow badan (Bartkowiak
2018).

Wyniki badan wtasnych w ogélnych tendencjach sa zgodne z rezultata-
mi cytowanych autoréw. W populacjach chtopcow i dziewczat zamieszkuja-
cych srodowisko wiejskie wojewddztwa lubuskiego odnotowano spowolnienie
pozytywnego trendu rozwoju wysokosci ciala. Stwierdzone réznice miedzy
regionami Polski maja wytacznie podtoze srodowiskowe, bedace odbiciem
niejednakowych warunkéw zycia (Bielicki i wsp. 2003). Niepokojacym zja-
wiskiem (przy mniejszych przyrostach wysokosci ciata) jest istotne (w wigk-
szosci klas wieku) zwiekszanie masy ciata obu populacji. Powyzsze zjawisko
odzwierciedla tendencje do istotnego (w wigkszosci) zwiekszania tegosci bu-
dowy ciata zaréwno chlopcow, jak i dziewczat.

Stwierdzenia

1. W czasie 15-letnich obserwacji (2002-2017), odnotowano w srodowisku
wiejskim wojewddztwa lubuskiego podwyzszanie srednich wysokosci
ciata chtopcow w wieku 8,10-17 lat, natomiast dziewczat w wieku
7,9,11-16 oraz 18 lat. Roznice statystycznie istotne stwierdzono wsrod
chlopcow w wieku 10-14 lat, a u dziewczat w wieku 131 15 lat.

2. Zmiany wysokodci ciata, jakie zachodza w populacji uczniow w wieku
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7-18 lat w latach 2002-2017 wskazuja na zjawisko spowolnienia trendu
sekularnego. Deceleracje wysokosci ciata wsréd chtopcéow odnotowano
w wieku 7, 9 i 18 lat, natomiast u dziewczat w wieku 8, 101 17 lat.

3. Na przestrzeni 15 lat, we wszystkich klasach wieku dziewczat od-
notowano wzrost masy ciata, przy roznicach statystycznie istotnych
(za wyjatkiem 8-9 i 18-letnich). W odniesieniu do chlopcow, istotny
wzrost masy ciata odnotowano w wieku 8,11-18 lat.

4. Zmiany sekularne w proporcjach wagowo-wzrostowych badanej popu-
lacji uczniow w wieku 7-18 lat wskazuja na istotne zwiekszanie tegosci
budowy ciala chtopcow w wieku 9,11-18 lat oraz dziewczat w wieku
8-10,12-13, 16-17 lat.

5. Skok pokwitaniowy wysokosci ciata u dziewczat badanych w latach
20021 2017 wystapil miedzy 11. a 12. rokiem zycia, natomiast u chlop-
cow miedzy 12. a 13. rokiem zycia i charakteryzowal si¢ mniejszymi
wartoéciami w 2017 roku.
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CHANGE TENDENCIES IN THE PHYSICAL DEVELOPMENT
OF CHILDREN AND RURAL YOUTH AGED 7-18 IN THE LUBUSZ
LAND

Keywords: secular trend, physical development, rural environment, children and school
youth, comparative characteristics.

The aim of the study was to show change directions in the physical development of
children and school youth in the Lubuskie Voivodeship between 2002 and 2017. The
study material was gathered between 2015 and 2018 among 3996 pupils (1858 boys and
2138 girls) from rural areas, ages 7-18, in randomly selected primary, junior high school,
and secondary schools.

The Martin technique was used to measure the height and body mass of the chil-
dren and youth, on the basis of which the mass and height index (Rohrer’s index) was
calculated. The material was statistically elaborated and the significance of difference
between them was calculated by using Student’s t-test. The results were compared to
the studies from between 2002 and 2003. On the basis of the 15-year-long observations
(years 2002-2017), it was noted that the average body height of boys aged 10-14 and
of girls aged 13-15 was increasing in rural areas of the Lubuskie Voivodeship. Changes
in body height occurring in pupils aged 7-18 between 2002 and 2017 indicate that the
phenomenon of secular trend is slowing down. Decels in body height among boys were
noted at the ages 7, 9, and 18, and among girls at the ages 8, 10, and 17. Within 15 years,
an increase in body mass was noted in all age groups of girls, with differences between
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them being statistically insignificant (with the exception of 8-9- and 18-year-old girls). In
the case of boys, a significant increase in body mass was noted at the ages of 8 and 11-18.
Secular changes in the mass and height proportions in the studied pupils aged 7-18 point
out to a significant increase in body thickness among boys at the ages of 9 and 11-18,
and among girls at the ages of 8-10, 12-13, and 16-17. The pubescent leap in body height
in the girls examined between 2002 and 2017 occurred at 11-12 years of age. In boys, the
leap occurred at the age of 12-13, and showed lower values in 2017.

Ryszard Asienkiewicz
Jozef Tatarczuk

TENDENCJE ZMIAN W ROZWOJU FIZYCZNYM DZIECI
I MLODZIEZY WIEJSKIEJ ZIEMI LUBUSKIEJ W WIEKU 7-18 LAT

Stowa kluczowe: trend sekularny, rozwoj fizyczny, sSrodowisko wiejskie, dzieci i mtodziez
szkolna, charakterystyka poréwnawcza.

Celem przeprowadzonych badan byto ukazanie kierunkéw zmian w rozwoju fizycznym
populacji dzieci i mlodziezy szkolnej wojewddztwa lubuskiego w latach 2002-2017. Mate-
riat zostal zebrany w latach 2015-2017 wsréd 3996 uczniéw zamieszkujacych srodowisko
wiejskie (w tym 1858 chlopcow i 2138 dziewczat) w wieku 7-18 lat w wybranych losowo
szkotach podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.

Technika martinowska wykonano pomiary wysokosci i masy ciala dzieci i mtodziezy,
na podstawie ktorych obliczono wskaznik wagowo-wzrostowy (Rohrera). Material opraco-
wano statystycznie, istotnos$¢ réznic miedzy srednimi wyliczono testem t-Studenta. Wyni-
ki odniesiono poréwnawczo do badan z lat 2002-2003. Na podstawie analizy 15-letnich ob-
serwacji (2002-2017), odnotowano w srodowisku wiejskim wojewodztwa lubuskiego istot-
ne podwyzszanie srednich wysokosci ciala chtopcow w wieku 10-14 lat oraz dziewczat
w wieku 13 i 15 lat. Zmiany wysoko$ci ciala, jakie zachodza w populacji uczniow w wie-
ku 7-18 lat w latach 2002-2017 wskazuja na zjawisko spowolnienia trendu sekularnego.
Deceleracje wysokosci ciata wéréd chlopcéw odnotowano w wieku 7, 9 i 18 lat, natomiast
u dziewczat w wieku 8, 10 i 17 lat. Na przestrzeni 15 lat, we wszystkich klasach wie-
ku dziewczat odnotowano wzrost masy ciala, przy roznicach statystycznie istotnych (za
wyjatkiem 8-9 i 18-letnich). U chlopcow istotny wzrost masy ciala odnotowano w wie-
ku 8,11-18 lat. Zmiany sekularne w proporcjach wagowo-wzrostowych badanej populacji
uczniow w wieku 7-18 lat wskazuja na istotne zwiekszanie tegosci budowy ciata chtopcow
w wieku 9,11-18 lat oraz dziewczat w wieku 8-10,12-13, 16-17 lat. Skok pokwitaniowy
wysokosci ciata u dziewczat badanych w latach 2002 i 2017 wystapil miedzy 11. a 12.
rokiem zycia, natomiast u chtopcow miedzy 12. a 13. rokiem zycia i charakteryzowal sie
mniejszymi warto$ciami w 2017 roku.
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TRENDY SEKULARNE W ROZWOJU FIZYCZNYM

I SPRAWNOSCI MOTORYCZNEJ CHLOPCOW W WIEKU

SZKOLNYM ZE SRODKOWO-WSCHODNIEGO REGIONU
POLSKI W LATACH 1986-2016

Wprowadzenie

Zmiany spoteczno-ekonomiczne, zachodzace w kilku ostatnich dekadach ma-
ja zroznicowane tempo w réznych regionach kraju. Srodkowo-wschodni re-
gion Polski jest typowo rolniczym regionem o niskim uprzemystowieniu
i braku duzych skupisk miejskich. Dochod ludnosci przypadajacy na osoby
mieszkajace na wsi, jak podaje GUS (2015), jest o 29% mniejszy od docho-
dow mieszkancow miast. Nizszy poziom wyksztalcenia rodzicow potaczony
z wiekszg dzietnoscia rodzin przy jednocze$nie znacznie gorszej infrastruk-
turze spoleczno-kulturalnej i komunalnej, nie sg w stanie stworzy¢ opty-
malnych, a przynajmniej zblizonych do srodowiska miejskiego warunkoéow do
rozwoju mlodego pokolenia.

Szeroko rozumiany rozwdj biologiczny (somatyczny i motoryczny) dzieci
i mtodziezy powinien by¢ pojmowany jako wypadkowa wszystkich procesow
zachodzacych w organizmie cztowieka na tle sSrodowiska, w jakim sie wycho-
wuja (Malinowski 1999; Wolariski 2006). W bogatym pismiennictwie zarow-
no zagranicznym (Eveleth, Tanner 1990; Kac i wsp. 2000; Tomkinson 2007;
Marques-Vidal i wsp. 2008; Tomkinson i wsp. 2013) jak i krajowym (Ma-
linowski 1976; Bielicki i wsp. 1981; Trzesniowski 1990; Ignasiak-Stawinska
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1993; Nowicki 1996; Przeweda, Dobosz 2003; Szklarska i wsp. 2004) pod-
kresla sie proces korzystnych zmian zachodzacych w rozwoju fizycznym
oraz duza akceleracje tempa osiagania poszczegélnych etapéw dojrzatosci
plciowej przy jednocze$nie wystepujacej regresji sprawnosci fizycznej dzieci
i mtodziezy.

Jedna z podstawowych zmiennych §rodowiskowych, obok poziomu wy-
ksztalcenia rodzicéw oraz dzietnosci rodzin, jest stopienn urbanizacji miejsca
zamieszkania. Wyraznie réznice w poziomie sprawnosci dzieci 1 mlodziezy
miejskiej 1 wiejskiej stwierdzili miedzy innymi Mleczko (2002), Golab i wsp.
(1993), Ignasiak-Stawinska (1993), Przeweda, Trzesniowski (1996), Szklar-
ska (1998), Gotab, Chrzanowska (2000), Saczuk (2011).

Analizujac zmiany miedzypokoleniowe Temply (1966), Stemmler
(1966), Malina (1980, 1981) i Trzesniowski (1990) dokumentuja podwyz-
szanie sie¢ poziomu sprawnosci fizycznej. Odmienne rezultaty przedstawili
miedzy innymi: Raczek (1986), Szopa, Zak (1986) czy Pospiech (1992). Wy-
niki badan Osiiskiego (1989), Przewedy i Trzesniowskiego (1996), Zarad-
kiewicza (1999), Wilczewskiego 1 wsp. (2006) czy Saczuka (2011) wskazuja,
ze zmianie ulega réwniez struktura motorycznosci, jedne zdolnosci ulega-
ja obnizeniu, inne stabilizuja sie¢ badZ nieznacznie poprawiaja. Z punktu
widzenia zmian zachodzacych w sprawnosci fizycznej bardzo wazne rezulta-
ty uzyskali Przeweda i Dobosz (2003), analizujac wyniki obszernych badan
ogodlnopolskich. Stwierdzili oni, ze w latach 1979-1989 wystapita niewielka
poprawa $redniego poziomu sprawnosci dzieci i mtodziezy w calym kraju,
a w nastepnej dekadzie (1989-1999) rozpoczat sie proces stopniowego obni-
zania poziomu niektoérych zdolnosci motorycznych.

Podobne wnioski wynikaja z badan dzieci i mltodziezy z wschodniego
regionu Polski. W latach 1985-2015 stwierdzono wyrazny trend sekularny
w rozwoju wysokosci i masy ciata oraz obnizanie sie sredniego wieku menar-
che (Wilczewski 2005; Saczuk 2011; Wilczewski 2013; Laska-Mierzejewska
i wsp. 2016), ale, jak podkresla Saczuk (2011), poczatkowo stabilny poziom
sprawnosci fizycznej ulega obnizaniu w ostatnich dekadach.

Pierwsze fragmentaryczne opracowanie, dotyczace wschodniego regionu
Polski przedstawit Trzesniowski (1961), oceniajac ujemne dystanse dziela-
ce rozwdj i sprawnosci junakéw z wojewodztwa lubelskiego i rzeszowskiego,
skupionych w brygadach Powszechnej Organizacji Stuzby Polsce od junakow
warszawskich i poznaniskich. Nizszy poziom rozwoju i sprawnosci fizycznej
dzieci ze srodkowo-wschodniego makroregionu na tle réwiesnikéw z innych
regionow kraju przedstawil Chromiriski (1979). Podobne konkluzje z badan
dzieci zamojskich przedstawil Drabik (1969), jak rowniez Zak (1977), kto-
ry $Sledzil rozw6j dzieci 1 mtodziezy z dawnych wojewddztw przemyskiego
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i kragnickiego.

Staty monitoring rozwoju cech somatycznych, dojrzewania ptciowego
oraz sprawnosci fizycznej dziewczat i chtopcoéw z wschodniego regionu Pol-
ski od 1980 roku rozpoczeli pracownicy Wydzialu Wychowania Fizycznego
i Sportu w Biatej Podlaskiej. Wyniki tych obserwacji zamieszczone zosta-
ly w szeregu opracowan miedzy innymi: Bergiera i Olszewskiego (1984),
Wilczewskiego (1985, 2005, 2013), Bergiera, Bytniewskiego i Wilczewskiego
(1996), Sktada i wsp. (1996, 2005), Sktada (2000), Poptawskiej (2006, 2013),
Saczuk 1 wsp. (2010), Wasiluk i wsp. (2016).

Wyniki zrealizowanych badan stuzyty rowniez jako punkt odniesienia do
okreslenia roéznic srodowiskowych w poréwnaniu z innymi regionami kraju
(Asienkiewicz 1 wsp. 2006; Laska-Mierzejewska i wsp. 2016 1 inni).

Celem prezentowanego doniesienia jest ocena zmian w rozwoju fizycz-
nym i sprawnosci chtopcow ze srodkowo-wschodniego regionu Polski, jakie
dokonalty sie pomiedzy 1986 a 2016 rokiem. Przedstawiona zostanie takze
krotka analiza tych zmian na tle badan ogélnopolskich, przeprowadzonych
w 1979 roku przez Romana Trzesniowskiego (Trzesniowski 1990) i badan
zrealizowanych w latach 2009 i 2010 przez Janusza Dobosza (Dobosz 2012;
Dobosz i wsp. 2015).

Material i metody badan

Realizacja przyjetego zatozenia oparta zostala o wyniki z dwoch etapow
badan zrealizowanych w latach 1985-1986 i 2015-2016. Badaniami objecto
chtopcow w wieku 7-18 lat, w pierwszym etapie liczba badanych wynosita
2326, natomiast w drugim 4995.

Badani pochodzili ze $rodkowo-wschodniego regionu kraju, a precyzu-
jac doktadniej byli to chlopcy z dawnego wojewddztwa bialskopodlaskie-
go, chehlmskiego i zamojskiego, a wiec z wschodniej czeSci obecnego woje-
wodztwa lubelskiego. We wszystkich etapach badan zachowano identyczna
chronologie, pierwsza badaniami obejmowana byta mlodziez z wojewodz-
twa bialskopodlaskiego (1985 i 2015), nastepnie zamojskiego i chelmskiego
(1986 i 2016).

Zmiany w rozwoju fizycznym badanych chtopcéw analizowano w opar-
ciu o pomiary wysokosci i masy ciata wykonane zgodnie z technika Martina
i Sallera (1957). Poszczegolne zdolnosci motoryczne badano wykorzystujac
zestaw o$miu prob wchodzacych w sktad Miedzynarodowego Testu Spraw-
nodci Fizycznej, przestrzegajac zatozen metodologicznym wymaganych przy
realizacji tej baterii testow.

Analiza zmian oparta zostala na obliczeniach istotnosci statystycznej
roznic w poszczegolnych zdolnosciach motorycznych pomiedzy pierwszym
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a drugim etapem badan, przy wykorzystaniu testu t-Studenta. Unormowa-
no $érednie wartosci, uzyskane w poszczegblnych grupach wieku badanych
cech somatycznych i zdolno$ciach motorycznych z drugiego etapu badan
analogicznie jak w zestawieniu wynikéw z pierwszego etapu badan. Takie
przeksztatcenie pozwala okresli¢ relacje zachodzacych zmian poziomu po-
szczegbdlnych zdolnosci motorycznych wyrazonych w réznych wartosciach.
W celu okreslenia zmiany ogélnego poziomu sprawnosci zamieniono uzyska-
ne wyniki na wartosci punktowe w skali T stosujac opracowang skale T dla
caltego regionu wschodniej Polski (Wasiluk i wsp. 2016).

Wyniki badan i ich oméwienie
Rozwéj fizyczny

W celu zobrazowania zmian, jakie zaistnialy w rozwoju fizycznym bada-
nych chtopcow, wyniki uzyskane w badaniach z 2015-2016 roku unormowa-
no na wyniki z lat 1985-1986. Z zestawieni tych wynika wyrazne (istotnie
statystycznie) podwyzszenie wysokosci ciata we wszystkich grupach wieku.
Srednia z roznic grupowych wynoszaca 5,26 cm w calym trzydziestoletnim
okresie badan wskazuje na wysoki zmiany sekularne wynoszace 1,88 cm na
dekade (rys. 1, tab. 1).

Zmiany, jakie sie dokonaly w wysokosci ciala chlopcoéw ze $rodkowo-
wschodniego regionu kraju ocenione zostaly takze na tle zmian $rednich
wartodci ogélnopolskich z badan Trze$niowskiego, wykonanych w 1979 roku
(Trzesniowski 1990) i badan zrealizowanych przez Dobosza w latach 2009
i 2010 (Dobosz i wsp. 2015). Zar6wno w pierwszym etapie badan, jak i dru-
gim, nieznacznie wyzsi byli badani chlopcy, a $rednia réznic z poszczegol-
nych grup wieku wynoszaca 1,13 cm nieznacznie zmalata do 0,80 cm.

Podobne, a nawet wieksze zmiany wystapily w masie ciatla badanych
chlopcow (rys. 1, tab. 1). Tempo zwiekszania masy ciata we wszystkich gru-
pach wieku przyjmowalta wartosci statystycznie istotne na poziomie p<0,01,
a unormowane wartosci masy ciata chtopcow z lat 2015-2016 na tle ich
rowiesnikow z przed trzydziestu lat czesto przekraczaly jedno odchylenie
standardowe. Trend sekularny sredniej masy ciata obliczonej z grupowych
réznic w omawianym okresie wynosit 6,36 kg, co w przeliczeniu na deka-
de daje 2,12 kg. Oceniajac dystanse dzielace mase ciala chtopcow od norm
ogolnopolskich, analogicznie jak w przypadku wysokosci ciala, w pierwszym
etapie badani byli ciezsi zaledwie o 0,26 kg, a w drugim réznica ta wzrosta
do 1,28 kg (rys. 1, tab. 1).
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Rysunek 1. Zmiany w wysokosci i masie ciata badanych chtopcow w latach 1986-2016

(wartosci unormowane).
Zrddto: opracowanie wlasne.

Sprawnosé fizyczna

Jedna z podstawowych zdolno$ci motorycznych cztowieka, umozliwiajaca
wykonanie wielu zadan ruchowych, a przede wszystkim odpowiadajaca za
spionizowanie postawy ciata i dwunozny sposéb poruszania sie jest sita.
W wielu testach oceniajacych sprawnosé fizyczna, sita badana jest przy po-
mocy réznorodnych préb. W prezentowanym doniesieniu zgodnie z metodo-
logia wykonania Miedzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej oceniona
zostala sila statyczna (dynamometria dtoniowa), sita eksplozywna konczyn
dolnych (skok w dal z miejsca), sita dynamiczna tutowia (siady z lezenia ty-
lem) oraz sita funkcjonalna tutowia i obreczy barkowej (zwis i podciaganie
na drazku).

Analizujac zmiany w sile dtoni, jak i sile eksplozywnej badanych chtop-
cow (rys. 2, tab. 2) dostrzegamy wyrazne obnizenie poziomu obu aspek-
tow sily. Z niepokojem obserwujemy, ze proces ten jest wyraznie wyzszy
w mtlodszych grupach wieku 7-13 lat (réznice statystycznie istotne na po-
ziomie p<0,01). Jedynie w sile statycznej dloni badani w latach 2015-2016
w najstarszych grupach wieku 16-18 lat uzyskali lepsze wyniki od réwiesni-
koéw z pierwszego etapu badan. Zestawiajac uzyskane wyniki badan w tej
prébie z normami ogdlnopolskimi dostrzegamy wzrost dystansu dzielacego
chtopcow z 1,27 kg do 3,99 kg w drugim etapie badari. Podobna tendencja
wystapita w skoku w dal z miejsca: badani chtopcy ustepowali w pierwszym
etapie zaledwie o 0,40 cm, a w drugim juz o 9,14 cm.
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Rysunek 2. Zmiany w sile dloni oraz sile eksplozywnej koriczyn dolnych badanych

chtopcow w latach 1986-2016 (wartosci unormowane).
Zrédto: opracowanie wlasne.

Wyrazne obnizenie poziomu sity wystapito takze w aspekcie sity funk-
cjonalnej tulowia i obreczy barkowej (rys. 3, tab. 3). W tym przypadku pro-
ces ten rowniez jest niepokojaco wysoki (statystycznie istotny) w mlodszych
grupach wieku 7-15 lat, jedynie 17 i 18-sto letni chtopcy badani w 2015-2016
roku uzyskali nieznaczni lepsze wyniki od réowiesnikéw sprzed trzydziestu
lat. Zestawiajac wyniki z pierwszego etapu badan z normami ogdlnopolskimi
Trzesniowskiego (1990), badani chtopcy ze srodkowo-wschodniego regionu
kraju byli gorsi zaréwno w probie zwisu (o 3,36 sek.) jak i w podciaganiu
na drazku (o 0,75 proby). Pomimo wyraznego obnizenia sity funkcjonalnej,
ktora poprzez sposoéb pomiaru uzyskuje aspekt sity o charakterze wytrzyma-
tosciowym, badani w drugim etapie uzyskali lepsze wyniki zaréwno w zwisie
(0 3,20 sek.), jak i podciaganiu na drazku (o 1,06 proby) od $redniej wartosci
ogolnopolskich opracowanych przez Dobosza (Dobosz 2012; Dobosz i wsp.
2015).

Jedynym aspektem sity, w ktérym nie doszto do obnizenia poziomu, jest
sita dynamiczna tulowia mierzona w liczbie siadéw z lezenia tytem (rys. 3,
tab. 3). Srednia liczba siadéw wyliczona z wszystkich grup wieku w pierw-
szym etapie badan wynosita 21,36 powtérzen, a w drugim nieznacznie wzro-
sta do 21,95. Stabilizacja poziomu tej zdolnosci motorycznej spowodowata
zmiang relacji w odniesieniu do réwiesnikéw z innych regionéw kraju, o ile
w latach 80. badani byli lepsi o 1,72 powtorzenia, o tyle po trzydziestu
latach okazali si¢ gorsi o 1,13 powtdrzenia.
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Rysunek 3. Zmiany w sile funkcjonalnej tutowia i obreczy barkowej oraz sile

dynamicznej tutowia badanych chlopcow w latach 1986-2016 (wartosci unormowane).
Zrédto: opracowanie wlasne.

Obnizenie poziomu sprawnosci badanych chtopcow dotyczy réwniez ko-
lejnych badanych zdolnosci motorycznych. Jedna z nich jest szybkos$é¢ de-
finiowana jako zdolno$¢ wykonywania ruchéw w najkrotszym dla danych
warunkow czasie (Raczek 2010). W prezentowanych badaniach szybkosé lo-
komocyjna mierzono czasami uzyskiwanymi w biegu na 50 m. We wszystkich
grupach wieku badani uzyskali gorsze (wyzsze), a jedynie w grupie wieku 14-
18 lat zmiany te nie przyjmowaly wartosci statystycznie istotnych (rys. 4,
tab. 4). Rowniez w tej probie zwiekszyly sie dystanse dzielace badanych
od rowiesnikéw z innych regionow kraju z poziomu 0,16 sek. w latach 80.
ubiegltego wieku do 0,80 sek. w drugim etapie badan (2015-2016).

Zdolnoscig motoryczna oceniang biegiem wahadtowym 4 x 10 m z prze-
noszeniem klocka jest zwinnos$é, pojmowana jako zdolno$é precyzyjnego,
szybkiego i ekonomicznego wykonywania ztozonych zadan ruchowych. Po-
dobnie jak w przypadku ocenianych juz zdolno$ci motorycznych, tak réw-
niez w zwinnosci dostrzegamy spadek uzyskiwanych wynikéw, statystycznie
istotny zwlaszcza w mlodszych grupach wieku (7-13 lat). Jedynie wsrod
najstarszych 17-, a zwlaszcza 18-letnich badanych wystapita poprawa uzy-
skanych wynikow. Negatywne zmiany poziomu zwinnosci uwidocznity sie
rowniez w relacjach do norm ogoélnopolskich. W latach 1985-1986 bada-
ni chlopcy byli lepsi od rowiesnikoéw o 0,47 sek., a nastepnie $redni czas do
wykonania tej proby wzrést z 12,47 sek. do 13,50 sek. i byt gorszy o 0,70 sek.
w odniesieniu do rowiesnikow z innych regionéw kraju (Dobosz i wsp. 2015).
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Rysunek 4. Zmiany w szybkosci biegowej oraz zwinnosci badanych chlopcéw w latach

1986-2016 (wartosci unormowane).
Zrédto: opracowanie wlasne.

Nastepne oceniane zdolnodci motoryczne to gibkosé¢ i wytrzymatosé:
obie uwazane za zdolnosci, w ktérych mlodziez matomiasteczkowa, a za-
wlaszcza wiejska nie ustepuje rowiesnikom z duzych skupisk miejskich.

Gibkosé¢ jest to zdolnos¢ do wykonywania ruchéw z duza amplituda,
uwarunkowana wlasciwosciami morfologicznymi aparatu kostno-ruchowego.
Gibkos¢ czesto definiowana jest jako zakres ruchu w pojedynczym stawie
lub kilku stawach. W omawianym badaniu zdolno$é ta mierzona byta gle-
bokoscia skltonu w postawie stojacej. Uzyskane wyniki w tej probie (rys. 5,
tab. 5) rowniez wskazuja na istotne obnizanie $redniego poziomu z 53,91 cm
(w latach 1985-1986) do 52,37 cm w latach 2015-2016. Warto podkresli¢, ze
w pierwszym etapie badan byli lepsi od réwiesnikéw z innych regionéw kraju
0 1,19 cm i pomimo obnizenia poziomu gibkosci nadal zachowali minimalna
przewage wynoszaca 0,25 cm.

Ze wzgledu na réznice co do wieku, w ktorym zmieniono dtugosé dy-
stansu w biegu wytrzymalo$ciowym, rozpatrywanie zdolnosci wytrzymato-
Sciowych oparte bedzie o wyniki biegu na dystansie 1000 m pokonywanego
przez 13- 18-letnich chtopcow. Uogdlniajac rézne definicje wytrzymatosci
stwierdzi¢ nalezy, ze jest to zdolnosé¢ do wykonywania dtugotrwalych zadan
ruchowych (wysitkow fizycznych) bez obnizania ich intensywnosci. Inaczej
mowige, wytrzymalosé to zdolnosé do przeciwdzialania zmeczeniu fizycz-
nemu w czasie pracy miesniowej. Analizujac podwyzszanie sie czaséw uzy-



TRENDY SEKULARNE W ROZWOJU FIZYCZNYM. .. 185

skiwanych przez badanych chlopcow na dystansie 1000 m stwierdzamy ob-
nizenie poziomu kolejnej zdolnosci motorycznej. Wszystkie grupy wiekowe
badanych chtopcéw w latach 2015-2016 uzyskaty gorsze wyniki od rowiesni-
kow z pierwszego etapu badan (rys. 5, tab. 5). Oceniajac dystanse dzielace
badanych od norm ogélnopolskich podkresli¢ nalezy, ze badani ze sSrodkowo-
wschodniego regionu kraju zaréwno w pierwszym, jak i drugim etapie badan
uzyskali §rednio o 6,17 i 1,57 sek. lepsze wyniki w biegu wytrzymaloscio-
wym.

B Skion tutowia z postawy @ Bieg na 1000 m
2,4 —
2,2
2,0

1,6
1,4
1,2
1,0 — -
0,8

0,4
0,2 -
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0,2 - . . _—

Wartodci unormowane

-0,6
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Wiek w latach

Rysunek 5. Zmiany w gibkosci oraz wytrzymalosci badanych chlopcéw w latach

1986-2016 (wartosci unormowane).
Zrédto: opracowanie wlasne.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki badan potwierdzaja ogolna tendencje podwyzszania
wysokosci i masy ciala badanej mtodziezy. Trend sekularny wysokosci ciata
zblizony do 2 cm na dekade dokumentuja nie tylko obszerne badania ogol-
nopolskie (Bielicki i wsp. 1981; Trzesniowski 1990; Przeweda, Trzesniowski
1996; Szklarska 1998; Przeweda, Dobosz 2003; Dobosz 2012), ale takze ba-
dania o zakresie regionalnym (Chrzanowska i wsp. 1988; Jopkiewicz 1997;
Zaworski 2000; Asienkiewicz 2003). Jednoczesnie autorzy przedstawionych
doniesienn wskazuja na wyzsze tempo przyrostu masy ciata, efektem czego
jest wzrost wskaznika BMI oraz wzrost odsetka dzieci i mtodziezy z nadwa-
ga i otyloscia. Nadmierny przyrost masy ciata w stosunku do wysokosci oraz
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obnizanie si¢ aktywnosci fizycznej wskazywane jest przez niektoérych auto-
row jako przyczyna pogarszajacej sie sprawnosci dzieci i mtodziezy (Saczuk
2011; Poptawska 2012). Przeksztalcajac uzyskane srednie wyniki poszcze-
golnych zdolnosci motorycznych na skale punktowa T (opracowana dla cate-
go wschodniego regionu Polski — Wasiluk i wsp. 2016) mozemy potwierdzi¢
spadek ogolnego poziomu sprawnosci badanych chtopcow z 55,96 pkt. (1985-
1986) do 49,45 pkt. (2015-2016). Szczegolnie niepokojace sa znacznie gorsze
wyniki uzyskiwane w mtodszych grupach wieku, efektem czego bedzie dalsze
pogarszanie sie relacji w sprawnosci fizycznej pomiedzy badanymi a rowie-
$nikami z innych regionéw Polski.

Literatura

ASIENKIEWICZ R. (2003), Tendencje zmian cech somatycznych i sprawnosci fi-
zycznej dzieci z Zielonej Gory, [w:] Uwarunkowania rozwoju dzieci i mto-
dziezy wiejskiej, red. J. Zagorski, M. Sktad, Instytut Medycyny Wsi, Lublin,
s. 431-439.

ASIENKIEWICZ R., TATARCZUK J., MALINOWSKI A., WANDYCZ A. (2006), Cha-
rakterystyka poréwnawcza rozwoju fizycznego dzieci wiejskich wojewodztwa
lubuskiego i bialskopodlaskiego, [w:] Uwarunkowania rozwoju dzieci i mlo-
dziezy wiejskiej, red. J. Saczuk, AWF w Warszawie, ZWWF w Bialej Pod-
laskiej, s. 100-106.

BERGIER J., BYTNIEWSKI M., WILCZEWSKI A. (1990), Rozwd] fizyczny, spraw-
no$¢ i wydolnosé dzieci ze srodkowo-wschodniego makroregionu Polski, AWF
Warszawa, Wydzial Zamiejscowy Wychowania Fizycznego w Bialej Podla-
skiej.

BERGIER J., OLSZOWSKI A. (1984), Poziom cech motoryki dzieci zbiorczych
szkot gminnych makroregionu §rodkowowschodniego na tle norm ogélnopol-
skich, [w:] Warsztaty pracy nauczyciela wychowania fizycznego — stan i per-
spektywy, red. S. Arasymowicz, R. Cieslinski, AWF Warszawa, s. 126-137.

BieLickl T., WELON Z., WALISZKO A. (1981), Zmiany w rozwoju fizycznym

mtodziezy w Polsce w okresie 1955-1978, Monografie Zaktadu Antropologii
PAN, Wroctaw.

CHROMINSKI Z. (1979), Bilans sprawnosci fizycznej chtopcow w wieku lat 10,
wKultura Fizyczna”, 11, s. 11-15.

CHRZANOWSKA M., GOLAB S., BOCHENSKA Z., PANEK S. (1988), Dziecko
Krakowskie, ,,Studia i Monografie”, AWF Krakow.



188 RoBerT WILCZEWSKI, Apam WILCZEWSKI

DoBosz J. (2012), Tabele punktacyjne testow Eurofit, Miedzynarodowego i Co-
opera dla ucznidéw i uczennic, AWF w Warszawie.

DoBoOsz J., MAYORGA-VEGA D., VICIANA J. (2015), Percentile values of phy-
sical fitness levels among Polish children aged 7 to 19 years — a population-
based study, ,,Central European Journal of Public Health”, 23(4), s. 340-351.

DRABIK J. (1969), Sprawnos¢ fizyczna w dwoch szkotach podstawowych powiatu
zamojskiego, ,Wychowanie Fizyczne i Higiena Szkolna”, 8, s. 9-12.

EvELETH P. B., TANNER J. M. (1990), Worldwide variation in human growth,
Cambridge University Press, Cambridge.

GOrLAB S., KADEL C., KURNIK G., SOBIECKI J., ZAROW R. (1993), Biologiczne
i spoteczne uwarunkowania przebiegu rozwoju fizycznego dzieci i mtodziezy
z Nowej Huty (wyniki badan ciagtych), ,Wydawnictwo Monograficzne”, 25,
Krakow.

GOLAB S., CHRZANOWSKA M. (2000), Dziecko Krakowskie. Poziom rozwoju bio-
logicznego dzieci i mtodziezy miasta Krakowa, ,Studia i Monografie”, AWF
Krakow.

IGNASIAK Z., SEAWINSKA T. (1993), Akceleracja rozwoju i zmiany sekularne
cech morfologicznych mtodziezy wroctawskiej, ,,Przeglad Antropologiczny”,
56, s. 109-113.

JoPKIEWICZ A. (1997), Przejawy trendu sekularnego a normy rozwoju fizycz-
nego dzieci 1 mlodziezy, [w:] Auksologia a promocja zdrowia, PAN Oddz.
w Krakowie i Kieleckie Towarzystwo Naukowe, Kielce, s. 47-60.

KaAc G., AUXILIADORA DE SANTA CRUZ COELHO M., VELASQUEZ-MELENDEZ
G. (2000), Secular trend in age at menarche for women born between 1920
and 1979 in Rio de Janeiro, Brazil, ,Annals of Human Biology”, 4, s. 423-428.

LASKA-MIERZEJEWSKA T., DoB0Sz J., NOWACKA-DOBOSZ S., OLSZEWSKA
E., WILCZEWSKI A. (2016), Social distances decrease of body height and
the maturiation rate of Polish girls in urban and rural population in the
period 1967-2009, ,,Anthropological Review”, 79(3), s. 281-299.

MarLiNA R. (1980), Zmiany sekularne sprawnosci fizycznej (cz. I), ,,Wychowanie
Fizyczne i Higiena Szkolna”, 10, s. 383-389.

MALINA R. (1981) Trend sekularny sprawnosci fizycznej (cz. II), ,Wychowanie
Fizyczne i Higiena Szkolna”, 2, s. 54-57.

MALINOWSKI A. (1976), Dziecko Poznanskie — normy i metody kontroli rozwoju
fizycznego, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan.



TRENDY SEKULARNE W ROZWOJU FIZYCZNYM. .. 189

MALINOWSKI A. (1999), Wstep do antropologii i ekologii cztowieka, Uniwersytet
Lodzki, Lodz.

MARTIN R., SALLER K. (1957), Lehrbuch der Anthropologia. Bd. 1, Gustav
Fischer, Stuttgart.

MARQUES-VIDAL P., MADELEINE G., ROMAIN S., GABRIEL A., BOVET P.

(2008), Secular trends in height and weight among children and adolescents
of the Seychelles, 1956-2006, ,,BMC Public Health”, 8, s. 166-176.

MLECzKO E. (2002), Stopienn urbanizacji a poziom rozwoju somatycznego oraz
motorycznego dzieci i mtodziezy z malopolski — doniesienie wstepne, , An-
tropomotoryka”, 23, s. 53-61.

NowickI G. (1996), Zmiany miedzypokoleniowe rozwoju somatycznego i spraw-
no$¢ fizyczna dzieci 1 mtodziezy szkolnej, Region bydgoski 1935-1991. Wyz-
sza Szkota Pedagogiczna, Bydgoszcz.

OsINsKI W. (1989), Zmiany niektorych parametréw morfologicznych i zdolnosci
motorycznych u dzieci poznaniskich na przestrzeni lat, Roczniki Naukowe,
AWF Poznan, s. 9-30.

Poprawska H. (2006), Rozwoj biologiczny dziewczat i chlopcow — ze srodo-
wiska wiejskiego z terenow poludniowego Podlasia — w swietle wskaznikow
otluszczenia, Studia i Monografie, AWF Warszawa.

Poprawska H. (2012), Rozwoj i sprawnos¢ fizyczna dzieci 1 mtodziezy wiejskiej
w zalezno$ci od stopnia i rodzaju otluszczenia, Monografie i Opracowania,
WWFiS, Biata Podlaska.

PospiECcH J. (1992), Zmiany w rozwoju somatycznym i motorycznym uczniow
szkot makroregionu potudniowego ($laskiego) w latach 1979-1989, Rozprawa
doktorska, AWF Warszawa.

PrzewgDA R., DoBosz J. (2003), Kondycja fizyczna polskiej mtodziezy, Studia
i Monografie, AWF Warszawa.

PRZEWEDA R., TRZESNIOWSKI R. (1996), Sprawnos¢ fizyczna polskiej mtodziezy
w $wietle badan z 1989 roku, Studia i Monografie, AWF Warszawa.

RACZEK J. (1986) Tendencje przemian w rozwoju sprawnosci populacji szkolnej,
[w:] Motorycznosé dzieci i mtodziezy — aspekty teoretyczne oraz implikacje
metodyczne, red. J. Raczek, cz. II, AWF Katowice.

RaAczek J. (2010), Antropomotoryka, Teoria motorycznosci cztowieka w zarycie,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

RoOCzNIK Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej (2015), GUS, Warszawa.



190 RoBerT WILCZEWSKI, Apam WILCZEWSKI

Saczuk J. (2011), Trendy sekularne i gradienty spolteczne w rozwoju biologicz-
nym dzieci i mtodziezy ze wschodniej Polski na tle zmian $rodowiskowych
w latach 1986-2006, Monografie i Opracowania, WWFiS, Biata Podlaska.

SAaczuk J., OLSZEWSKA D., WASILUK A., OLSZEWSKI J. (2010), Physical fit-
ness of boys with overweight and obesity living in the eastern provinces of
Poland, ,,Polish Journal of Public Health”, 121(4), s. 350-354.

SKLAD M., (RED.) (2000), Wybrane wskazniki rozwoju biologicznego dziewczat
i chtopcow z Podlasia, WWFiS, Biata Podlaska.

SKEAD M., RACZYNSKI G., POPEAWSKA H., DMITRUK A., GORNIAK K., SA-
czUK J., HUK-WIELICZUK E., CZECZELEWSKI J., WILCZEWSKI A., OL-
SZEWSKA D. (2005) Dziecko Wiejskie Bialskopodlaskie, AWF Warszawa,
ZWWPF Biata Podlaska.

SKEAD M., WILCZEWSKI A., KRAwWCZYK B., Saczuk J., MAJLE B. (1996),
Wplyw wybranych czynnikéw srodowiskowych na poziom rozwoju fizyczne-
go, sprawnosci i wydolnosci fizycznej dzieci, Biblioteka Rocznika Bialskopo-
dlaskiego, s. 1-50.

STEMMLER R. (1966), Rozwo6j sprawnosci fizycznej w ostatnim potwieczu i moz-
liwosci jego interpretacji, ,,Kultura Fizyczna”, 12, s. 574-578.

SZKLARSKA A. (1998), Spoleczne roznice w sprawnosci fizycznej dzieci i mlo-
dziezy w Polsce, Monografie Zaktadu Antropologii, PAN, Wroclaw.

SZKLARSKA A., Koziot S., BIeELICKI T., WELON Z. (2004), Polacy rosna
czy tyja? Miedzypokoleniowe trendy sekularne na tle zmian spoteczno-
ekonomicznych, [w:] Trendy sekularne na tle zmian cywilizacyjnych, red.
K. Kaczanowski, Siodme Warsztaty Antropologiczne im. Profesora Janusza
Charzewskiego, AWF, Warszawa, s. 31-38.

SzoPA J., ZAK J. (1986), Zmiany sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy Krako-
wa w latach 1974-1983 na tle trendu sekularnego wysokosci ciata, ,Wycho-
wanie Fizyczne i Sport”, 1, s. 39-51.

TEMPLY Z. (1966), Télesna zdatnost mladeze v modern spole¢nosti, 1T Mezi-
narodni Kongres o Telésné Zdotnosti Mladeze, Olympia, Praha, s. 79-84.

TOMKINSON G. R. (2007), Global changes in anaerobic fitness test performance
of children and adolescents (1958-2003), ,,Scandinavian Journal of Medicine
& Science in Sports”, 17, s. 497-507.

TOMKINSON G. R., ANNANDALES M., FERRAR K. (2013), Global Changes in
Cardiovascular Endurance of Children and Youth Since 1964: Systematic
Analysis of 25 Million Fitness Test Results from 28 Countries, ,Circulation”,
128(22).



TRENDY SEKULARNE W ROZWOJU FIZYCZNYM. .. 191

TRZESNIOWSKI R. (1961), Rozwoj fizyczny i sprawnosé mlodziezy polskiej, Nasza
Ksiegarnia, Warszawa.

TRrRzESNIOWSKI R. (1990), Rozwdj fizyczny i sprawnos¢ fizyczna mtodziezy szkol-
nej w Polsce, AWF, Warszawa.

WASILUK A., SACZUK J., WILCZEWSKI A. (2016), Wyniki oraz normy rozwoju
i sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy z wojewodztwa lubelskiego i pod-
laskiego, Monografie i Opracowania, WWFiS, Biata Podlaska.

WILCZEWSKI A. (1985), Ocena poziomu rozwoju biologicznego dzieci i mtodziezy
wojewodztwa bialskopodlaskiego, AWF, Warszawa.

WILCZEWSKI A. (2005), Srodowiskowe i spoleczne uwarunkowania zmian w roz-
woju biologicznym dzieci i mltodziezy wiejskiej w latach 1980-2000, Studia
i Monografie, AWF, Warszawa.

WILCZEWSKI A. (2013), Czy dystanse srodowiskowe w rozwoju dzieci i mtodziezy
ze wschodniego regionu Polski ulegaja zmianie? Monografie i Opracowania,
WWFiS, Biala Podlaska.

WILCZEWSKI A., SACZUK J., WASILUK A., OLSZEWSKA D., CICIRKO Z. (2006),
Rozwoj fizyczny i sprawnos¢ dzieci i mtodziezy wiejskiej z terenu Potudnio-
wego Podlasia, [w:] Uwarunkowania rozwoju dzieci i mlodziezy wiejskiej,
red. J. Saczuk, AWF Warszawa, ZWWF Biata Podlaska, s. 22-33.

WoLaNskI N. (2006), Ekologia cztowieka, Tom I, PWN, Warszawa.

ZARADKIEWICZ T. (1999), Pokoleniowe roznice w sprawnosci fizycznej uczniow
i uczennic makroregionu $rodkowo-wschodniego, ,Wychowanie Fizyczne
i Sport”, 3, s. 45-53.

ZAWORSKI B. (2000), Trend sekularny w ksztaltowaniu sie wybranych cech soma-
tycznych dzieci kaszubskich, [w:] Auksologia a promocja zdrowia, red. J. Jop-
kiewicz, PAN Oddz. w Krakowie i Kieleckie Towarzystwo Naukowe, Kielce,
s. 173-185.

ZAK S. (1997), Tabele punktacji Miedzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej
(ICSPFT) dla mlodziezy w wieku 12-18 lat, Wydawnictwa Skryptowe AWF
w Krakowie, Krakow.



192 RoBerT WILCZEWSKI, Apam WILCZEWSKI

Robert Wilczewski
Adam Wilczewski

SECULAR TRENDS IN THE PHYSICAL DEVELOPMENT AND
MOTOR FITNESS IN SCHOOLBOYS FROM CENTRAL-EASTERN
POLAND BETWEEN 1986 AND 2016

Keywords: secular trends, boys, physical development, physical fitness, the International
Physical Fitness Test (IPFT).

The article aims to assess changes in the physical development and fitness in boys from
central-eastern Poland. The studies were conducted in 2015 and 2016 and involved 4995
boys aged 7-18. The obtained data were compared with the results of the studies con-
ducted in 1985 and 1986 and with national averages. On the basis of the comparison,
the authors revealed the secular trend in body height by 5.26 cm (1.88 cm per decade)
and in body mass by 6.36 kg (2.12 kg per decade), and a significant decrease in the level
of motor skills (the International Physical Fitness Test). The authors worry about the
observable decrease in physical fitness, especially in the youngest age groups (ages 7-13),
and its deterioration compared to other peers in various regions of Poland.

Robert Wilczewski
Adam Wilczewski

TRENDY SEKULARNE W ROZWOJU FIZYCZNYM I SPRAWNOSCI
MOTORYCZNEJ CHEOPCOW W WIEKU SZKOLNYM
ZE SRODKOWO-WSCHODNIEGO REGIONU POLSKI W LATACH
1986-2016

Stowa kluczowe: trend sekularny, chlopcy, rozwoj fizyczny, sprawnosé fizyczna, Mie-
dzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej.

Celem prezentowanej pracy jest ocena zmian w rozwoju fizycznym i sprawnosci chtopcow
ze Srodkowo-wschodniego regionu kraju. Badaniami zrealizowanymi w 2015 i 2016 roku
objeto 4995 chlopcow w wieku 7-18 lat. Otrzymane wyniki zestawiono z rezultatami ba-
dann wykonanych w latach 1985 i 1986 oraz normami ogélnopolskimi. Na tej podstawie
stwierdzono wysoki trend sekularny wysokosci ciata 5,26 cm (1,88 cm na dekade) i ma-
sy ciala 6,36 (2,12 na dekade) oraz wyrazne obnizanie poziomu zdolnosci motorycznych
(Miedzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej). Z niepokojem obserwujemy obnizanie sie
poziomu sprawnosci fizycznej zwlaszcza w mlodszych grupach wieku (7-13 lat) i pogar-
szanie sie relacji w odniesieniu do rowiesnikéw z innych regionéw kraju.
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Wprowadznie

Starzenie sie jest bardzo interesujacym i intensywnie badanym, choé¢ wciaz
niezwykle zagadkowym procesem biologicznym. Zgodnie z danymi demo-
graficznymi, odsetek oséb starszych w naszym kraju wzrasta (w roku 2015
odnotowano ok. 15,8% o0s6b po 65. roku zycia, ale szacuje sie¢ wzrost udzialu
0s6b w starszym wieku w caloSci spoteczenstwa, w 2020 r. na ok. 18,9%,
a w 2030 r. na 23,3%), czyli ogolnie populacja sie starzeje. Rowniez pro-
gnozy demograficzne na rok 2050 zaktadaja ciagly wzrost liczby osoéb w
tej kategorii wiekowej do 32,7% ogotu spoleczenstwa (Wojtyniak, Goryniski
2016). Starzenie si¢ w sensie osobniczym dla kazdego czlowieka moze prze-
biega¢ nieco odmiennie, dlatego nierzadko wiek biologiczny nie jest zgodny
z wiekiem chronologicznym.
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W procesie starzenia si¢ wiele parametréw biologicznych ulega zmia-
nom, powodujac zaburzenia homeostazy i spadek wydolnosci wielu uktadow
narzadéw. Proces ten rozpoczyna si¢ od drobnych zmian, np. siwienia wto-
soOw, a zaczyna by¢ dobrze zauwazalny po okresie zasadniczej dtugosci zycia
(ELS), czyli w trzeciej i czwartej jego dekadzie, po czym ulega przyspiesze-
niu. Jego intensywnos¢ zalezy nie tylko od programu genetycznego (genow),
ale, jak wykazal Lalond (Wysocki, Miller 2003), od czynnikow srodowiska ze-
wnetrznego (takich jak czynniki przypadkowe, zywienie i dieta) oraz pewne
czynniki osobnicze (styl zycia, wykonywany zawod, stan cywilny, dzietnosé,
przeszto$¢ ontogenetyczna, wsparcie spoteczne, warunki ekonomiczne, SES
itp.), a takze, jak sie obecnie uwaza, od wspotdziatania tych czynnikow oraz
od mechanizmoéw epigenetycznych.

Mnogos¢ czynnikoéw decydujacych o starzeniu wplywa na wystepowanie
powszechnie wielu choréb u oséb starszych. Nierzadko w tym okresie ludzie
sa zdani na opieke oséb trzecich, czesto ich rodzin. Drugim co do czestosci
podmiotem w cywilizowanych krajach, sprawujacych opieke nad osobami w
starszym wieku sa instytucje opieki dtugoterminowej o réznorodnej specja-
lizacji.

Wielochorobowo$é towarzyszaca starzeniu sie ludzi przyczynia sie do
uszkodzenia i zmiany funkcjonowania tkanek, rozregulowania koordynacji
wielu uktadow, np. endokrynologicznego czy krazenia, co powoduje tak zwa-
na pierwotna niepelnosprawnosé¢ inwolucyjna. Wyrdzniono tez wtoérng nie-
pelnosprawnosé inwolucyjna, zdefiniowang jako naktadanie si¢ schorzen na
zmiany starcze organizmu (Crews 2007). Podkresla sie, ze proces starzenia
nie przebiega u ludzi z jednakowsa predkoscia, jest zréznicowany osobniczo.
Indywidualne starzenie si¢ moze byé¢ przyspieszone przez choroby, urazy,
nadmierne odzywianie sie, czynniki szkodliwe w miejscu pracy (Kloting
i Blither 2005). W literaturze przedmiotu podawany jest réwniez wplyw
na przebieg starzenia sie czynnikow spoteczno-ekonomicznych. Wyzsze wy-
ksztalcenie oraz wyzszy status materialny maja korzystny wpltyw na wydol-
nos$¢ biologiczna w okresie starosci (Tobiasz-Adamcezyk, Szafraniec 1998).

Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie charakteru zmian chorobowych na podstawie ba-
dan przekrojowych mezczyzn i kobiet w wieku powyzej 60 lat i poréwnanie
tych zmian u 0s6b przebywajacych w réznych instytucjach opieki dtugoter-
minowej. Pozwoli to odpowiedzie¢ na pytanie, czy osoby w starszym wieku
przebywajace ze wskazan psychiatrycznych w instytucjach opieki dhugoter-
minowej réznia sie ilodcig i charakterem schorzen w poréwnaniu do oséb
przebywajacych dtugoterminowo w Domu Pomocy Spoteczne;j.
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Material badan

Na poczet prezentowanej pracy wykorzystano metode analizy dokumentow.
Materiatl do badani zebrano na podstawie zgromadzonych w archiwum do-
kumentow (gtownie historia choroby) dotyczacych osob przebywajacych do
2013 roku w dwoch osrodkach opieki dtugoterminowej na terenie wojewddz-
twa lubuskiego. Badaniom podano 207 os6b w starszym wieku, czyli od 60.
roku zycia.

Pierwszy osrodek opieki dtugoterminowej stanowit Dom Pomocy Spo-
tecznej dla Kombatantéw (DPS) im. Jana Lembasa w Zielonej Gorze przy
ulicy Lubuskiej 11 (lubuskie), w ktorym przebadano 81 oséb, w tym 22
mezezyzn i 59 kobiet. Srednia arytmetyczna wieku pensjonariuszy w tym
oSrodku opieki dtugoterminowej bez podzialu na ple¢ wyniosta 82,22 lat
(s=8,08; Me=84). Natomiast $rednia arytmetyczna dlugosci przebywania
w Domu Pomocy Spotecznej wyniosta 4,15 lat (s=4,43; Me=3). Podstawo-
we cechy demograficzne badanych oséb przedstawiono w tabeli nr 1.

Drugi osrodek opieki dtugoterminowej stanowil Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Samodzielny Publiczny
Zespol Opieki Zdrowotnej w Ciborzu (woj. lubuskie), w ktérym przebadano
126 osob, w tym 53 mezczyzn i 73 kobiet (tab. 1.). Srednia arytmetyczna
wieku pensjonariuszy dla tego osrodka opieki dtugoterminowej bez podziatu
na ple¢ wyniosta 71,75 lat (s=8,25; Me=71), a $rednia dtugosé¢ przebywania
w Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym(ZO-L) 7,37 lat (s=5,72; Me=6).

Tabela 1
Podstawowe cechy demograficzne badanych osob (kobiety — K, mezczyzni — M)
Skategoryzowana ilosé
Przedzial wieku lat pobytu w placéwce
Ptec (podzial stanowila opieki dlugoterminowej
mediana) (podzial stanowila
mediana)
N=59 od 60. do N=18 N=57
K do 4 lat
DPS (72,84%) | 75. roku zycia | (22,22%) (70,37%)
N=22 powyzej 75. N=63 . N=24
M powyzej 4 lat
(27,16%) roku zycia (77,78%) (29,63%)
N=73 od 60. do N=79 N=53
K do 4 lat
70-L (57,94%) | 75. roku zycia | (62,70%) (42,06%)
N=53 powyzej 75. N=47 . N=73
M powyzej 4 lat
(42,06%) roku zycia (37,30%) (57,94%)

Zrddto: opracowanie wlasne.



198 Krzyszror CHMIELOWIEC 1 IN.

Dla kazdej osoby dane zbierane byly tylko jeden raz i zapisywane
w skonstruowanym do tego celu protokole. Uzyskane dane dla kazdej ba-
danej osoby zawieraly rozpoznane przez lekarza schorzenia, ilos¢ aktualnie
(w dniu badania) przyjmowanych lekow i ilosci odnotowanych schorzen.

Metody statystyczne

Dla ilosci przyjmowanych lekéw i ilosci schorzeit obliczono nastepujace sta-
tystyki opisowe: liczebnos¢ prob, sredniag arytmetyczna, mediane, odchylenie
standardowe, wartos¢ dla 251 75 centyla (25% 1 75%), warto$¢ minimalna
i maksymalna. Przy poréwnywaniu tych cech z uwzglednieniem rodzaju in-
stytucji opieki dlugoterminowej postuzono sie testem t-Studenta. Analizu-
jac wielochorobowosé, a szczegdlnie wspotudziat poszczegdlnych jednostek
chorobowych, poréwnano ilo$é wystepowania danej jednostki chorobowej
z innymi schorzeniami. Poshuzono si¢ testem chi-kwadrat Pearsona (x?),
korelacja rang Spearmana (R). Za istotne statystycznie roéznice przyjeto
p<0,05.

Wyniki badan

U badanych oséb érednio wystepowaly ponad trzy schorzenia stwierdzone
i zapisane przez lekarzy, przy czym kazdy z pensjonariuszy przyjmowat okoto
czterech réznych lekarstw (tab. 2.). Najczesciej wystepujacym schorzeniem
jest nadcisnienie tetnicze, ktorym legitymowala sie 1/3 przebadanych osob.
Kolejno plasowaly sie niewydolnosé krazenia: okoto 31%, miazdzyca naczyn
krwiono$nych i serca: 22%, choroby otepienne: 18% i w podobnym odsetku
zmiany chorobowe w obrebie stawow i kosci. U okolo 15% badanych od-
notowano przewlekla obturacyjna chorobe ptuc (POChHP) i cukrzyce typu
II. Dla mniej niz 10% przebadanych pensjonariuszy odnotowano zmiany
w przewodzie pokarmowym, utrwalone migotanie przedsionkéw, zdiagnozo-
wane zmiany nowotworowe. Inne dane dla pozostalych wyszczegdlnionych
jednostek chorobowych lub schorzeri z danego organu czy uktadu przedsta-
wiono w tabeli 3.

Tabela 2

Podstawowe statystyki dla ilosci stwierdzonych choréb i ilosci przyjmowanych lekow
u badanych os6b

| x [Me| SD | N | Mini | Max | 25% | 75% |

Iloé¢ chorob 3,09 3 1,46 | 207 1 7 2 4
Tlog¢ przyjmowanych | 3,98 4 1,90 | 207 0 14 3 5
lekow

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 3

Wielochorobowos$é u badanych oséb
Wyréznione grupy jednostek chorobowych % udziatu
lub zaburzen z danego narzadu czy ukladu N w wielochorobowosci
Nadcignienie tetnicze 69 33,33%
Niewydolno§é krazenia 64 30,92%
Miazdzyca naczyn krwiono$nych i serca 46 22,22%
Choroby otepienne (choroba Alzheimera) 38 (12) 18,36% (5,80%)
Zmiany chorobowe w obrebie stawow i kosci 37 17,87%
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — POChP 33 15,94%
Cukrzyca typu 1T 30 14,49%
Zmiany w przewodzie pokarmowym 20 9,66%
Utrwalone migotanie przedsionkow 18 8,70%
Zmiany nowotworowe 18 8,70%
Stany po udarach (niedowtady) 15 7,25%
Zylaki koriczyn dolnych 15 7,25%
Zmiany w nerkach i uktadzie moczowym 14 6,76%
Zaéma 9 4,35%
Przerost prostaty 7 3,38%
Osteoporoza 2 0,97%
Schizofrenia 76 36,71%
Zaburzenia psychiczne (otepienia, schizofrenia, in- 149 71,98%
ne)

Sumy procentéw nie stanowia 100%, poniewaz u jednej osoby wspotwystepuje kilka
choréb ($rednio 3,09).

Zrddto: opracowanie wlasne.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze u okolo 72% badanych osob wystepowaly
roznorakie zaburzenia psychicznie. W tym tylko u okoto 37% schizofrenie,
co mozna przypisywac¢ metodzie doboru materiatu (ZOL Ciborz).

Wykazano, ze pensjonariusze DPS-u w Zielonej Gérze w poréwnaniu
do 0s6b przebywajacych w ZOL-u w Ciborzu byty istotnie statystycznie
starsze (tab. 5.). Poza tym, u badanych osob, ktore przebywaly w DPS-ie
w Zielonej Gorze w poréwnaniu do pensjonariuszy przebywajacych w ZOL-
u w Ciborzu, stwierdzono wyzsza istotnie statystyczna ilo$¢ oséb z nad-
cignieniem tetniczym krwi (55,56 vs. 19,056%, x2=29,57, df=1, p<0,001.
R=-0,038, t=-5,845, p<0,001), wicksza czestosé wystepowania niewydolno-
Sci krazenia (39,51 vs. 25,40%, x?=4,60, df=1, p<0,05. R=-0,15, t=-2,157,
p<0,05), wieksza ilog¢ chorob otepiennych (24,69 vs. 14,29%, x%=3,56,
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df=1, p=0,059. R=-0,13, t=-1,895, p=0,059), wicksza ilos¢ choréb w ob-
rebie stawow i kosci (32,10 vs. 8,73%, x?=18,34, df=1, p<0,001. R=-0,30,
t=4,464, p<0,001), wieksza ilo§¢ utrwalonych migotan przedsionkow (17,28
vs. 3,17%, % =12,36, df=1, p<0,001. R=-0,24, t=-3,608, p<0,001), wicksza
czestosé choréb nowotworowych (14,81 vs. 4,76%, x?=6,28, df=1, p<0,05.
R=-0,17, t=-2,532, p<0,05), wieksza ilo§¢ stanéw po udarach mozgu (16,05
vs. 1,59%, 2 =6.,28, df=1, p<0,05. R—-0,27, t=-4,051, p<0,001) oraz wyz-
szq czestosé stwierdzonej choroby Alzheimera (12,35 vs. 1,59%, x?=10,45,
df=1, p<0,01. R=-0,22, t—-3,301, p<0,01).

Tabela 5

Wiek badanych oséb przebywajacych w ZOL i w DPS

ZOL DPs | t [af | p |

T=T1,75 | =82,22
Wiek badanych os6b N=126 N=81 -8,986 | 205 | 0,000
s=8,25 s=8,08

Zrddto: opracowanie wlasne.

Natomiast u badanych pensjonariuszy przebywajacych w DPS-ie w Zie-
lonej Gorze w poréwnaniu do oséb przebywajacych w ZOL-u w Ciborzu
stwierdzono istotnie statystycznie mniejsza ilosé oséb z POChP (22,22 vs.
6,17%, x%=9,48, df=1, p<0,01. R= 0,21, t=3,136, p<0,01).

U badanych pensjonariuszy przebywajacych w DPS-ie w Zielonej Gorze
w pordéwnaniu do oséb przebywajacych w ZOL-u w Ciborzu odnotowano
istotnie statystycznie wiekszg ilos¢é przyjmowanych lekow (4,68 vs. 3,53)
i wigksza ilos¢ zdiagnozowanych chordb (3,42 vs. 2,87) (tab. 6.).

Tabela 6

Ilos¢ przyjmowanych lekéw oraz ilosé choréb u badanych oséb przebywajacych
w ZOL i w DPS

| zoL [ DPs | t [af| p |

z=3,53 | £=4,68
[los¢ przyjmowanych lekéw | N=126 N—=81 | -4,420 | 205 | 0,000
s=1,32 | s=2,41
x=2,87 | £=3,42
Ilosé chorob N=126 | N=81 | -2,670 | 205 | 0,008
s=1,40 | s=1,49

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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Dyskusja wynikow

W é$wietle wielu badani, zaréwno przekrojowych, jak i ciagtych, u os6b
w starszym wieku obserwuje sie nastepujace progresywne tendencje: wzrost
ilosci chorob, polipragmazje (nadmierne stosowanie lekow) i spadek z wie-
kiem zdolnosci do samoopieki.

Obszerna literatura gerontologiczna i geriatryczna podaje, ze w wie-
ku starszym powszechnie wystepuje polipatia (Grodzicki i wsp. 2007;
Wieczorowska-Tobis 2008; Bosacka i wsp. 2010). Przecietnie kazda osoba
po 65. roku zycia ma zdiagnozowanych okolo czterech réznych jednostek
chorobowych (Grodzicki i wsp. 2003). Tendencja ta, jak podaje Krzymin-
ski (2008), na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci wykazuje skltonnosé do
utrzymywania sie na staltym poziomie. Natomiast wieksza ilo§é choréb od-
notowuje si¢ u os6b powyzej 80. roku zycia. W przeprowadzonych badaniach
wtasnych wykazano, ze srednia rozpoznana ilos¢ choréb u analizowanych se-
nioré6w wniosta okoto trzech. Ponadto, zgodnie z oczekiwaniem, w populacji
o bardziej zaawansowanym wieku, czyli u mieszkancéow DPS-u stwierdzono
istotnie wiecej zdiagnozowanych schorzen niz u pensjonariuszy ZOL-u (3,4
vs 2,9).

Wedtug réznych autoréw czestosé zdiagnozowanych poszczegdlnych
przewleklych jednostek chorobowych u senioréw roznie si¢ plasuje. W duzej
mierze zalezy od placowki (oddzialy geriatryczne, inne oddzialy szpitalne,
Zaktady Opiekuiiczo-Lecznicze, Domy Pomocy Spotecznej czy srodowisko
domowe os6b starszych charakteryzuje sie odmienna wielochorobowoscia),
celu przeprowadzanych badarn, wielkosci proby (ilosci wlaczonych osob do
badania), wieku badanych osob. Niewatpliwie na czesto$é wystepowania po-
szczegbdlnych schorzen ma jeszcze wplyw wazny czynnik, jakim jest wzrost
umieralnosci i inwalidztwa w Polsce i na $wiecie z powodu miazdzycy i nie-
wydolnosci krazenia (Wojtyniak, Gorynski 2016).

W badaniu przeprowadzonym w Klinice Geriatrii Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku, dokonujacym oceny zaburzeri poznawczych oséb
starszych wykazano, ze nadci$nienie tetnicze wystapito u 90% badanych
pacjentéw. Nastepnie odnotowano w 72% choroby uktadu ruchu, w 61%
choroby wiencowe, w 42% depresje, w 38% choroby przewodu pokarmowe-
go, w 37% cukrzyce oraz 31% schorzenia uktadu oddechowego (Wilmariska,
Gulaj 2008).

Opublikowane w 2006 roku badanie 234 pacjentéow przeprowadzonych
w Klinice Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy, dotyczace oceny ja-
kosci zycia 0s6b starszych, przedstawia inne odsetki najpowszechniejszych
przewleklych schorzen ludzi starszych. Cukrzyce stwierdzono w 26,5% bada-
nych os6b, niewydolnosé krazenia w 20,1%, choroby uktadu ruchu w 17,09%,
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przewlekla niewydolnosé nerek w 15,8%, nadci$nienie tetnicze 11,5%, udar
mozgu w 8,9% (Muszalik i Kedziora-Kornatowska 2006).

Jak podaje Bonkowski i Klich-Raczka (2007), starsi pacjenci przebywa-
jacy w ZOL-u w Rzeszowie najczeSciej mieli rozpoznawane przy przyjeciu
nastepujace schorzenia: stany po udarach mozgu, otepienia, urazy, ztama-
nia i choroby zwyrodnieniowe stawéw oraz ciezka niewydolnosé krazenia.
Taka charakterystyka schorzen wsrod pensjonariuszy ZOL-u wynika z zato-
zen przyjecia do tej placowki, narzucanych przez instytucje kontraktujaca
ustugi medyczne (NFZ). Najwazniejszym warunkiem jest niezdolnosé do sa-
moopieki oceniana wedtug skali Barthel, czyli wynik mniejszy lub réwny 40
punktow.

Badania przeprowadzone przez Szewieczek i wsp. (2011, 2012), ktore
dotyczyty 35 0s6b stuletnich, opisuja wzrost w tej grupie senioréw chordb
otepiennych (78% badanych), niewydolnosci krazenia (67%), choroéb zwy-
rodnieniowych stawow i kregostupa (54%), zaburzen stuchu (41%) i wzroku
(37%). Nadcis$nienie tetnicze (25%), zaburzenia rytmu serca (25%) i cu-
krzyca (20%) wystepuje w mniejszym odsetku jak w populacji seniorow
70-80-letnich. Wsr6d innych odnotowanych schorzen znajduja sie: niedo-
krwistosé (23%), stan po udarze (17%), osteoporoza (17%), POChP (14%)
oraz niewydolnos¢ nerek (11%).

Inne badanie przeprowadzone w Polsce, wsréd 36 oséb sedziwych
(w wieku 92-99 lat) hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii w Warszawie w okresie od 2005 do 2007 roku, wykazaty
najczestsze wspodtwystepowanie w wielochorobowosci nadci$nienia tetnicze-
go (61%). W nastepnej kolejnosci najczesciej odnotowano chorobe niedo-
krwienna serca (39%) i miazdzyce (28%), przewlekla niewydolnosé serca
(36%) i tak samo zaburzenia rytmu serca. U 28% badanych starszych oséb
rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe stawow, u 17% stany po ztamaniach
kosci dlugich, u tylko 6% osteoporoze. Natomiast u 17% badanych osob
dtugowiecznych stwierdzono zespol psychoorganiczny oraz w 14% przewle-
kla chorobe nerek (Szydlarska i wsp. 2008).

W przeprowadzonym przez nas badaniu wykazano, ze sposréd odno-
towywanych wielu schorzen u pensjonariuszy DPS-u i ZOL-u najwieksza
liczbe stanowilo nadcis$nienie tetnicze (ponad 33%). Nastepnie najczescie]
wystepowaly takie choroby, jak: niewydolnosé¢ krazenia (okolo 31%), miaz-
dzyca naczyn krwionosnych (22%), choroby otepienne (18%), zmiany cho-
robowe w obrebie stawow i kosci (18%), POChP (16%), cukrzyca typu II
(14,5%), zmiany w przewodzie pokarmowym (okoto 10%), utrwalone migo-
tanie przedsionkow (okoto 9%), zmiany nowotworowe (okoto 9%), stany po
udarach moézgu (7%) i inne. Na uwage zastuguje powszechnosé stwierdza-
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nych zaburzen psychicznych, ktére w badanych placéwkach opieki dlugoter-
minowej stanowily okoto 72%. Oprocz schizofrenii wystepujacej u 36% ba-
danych senioréw (wystepuje jako gtowne wskazanie do przyjecia do ZOL-u
w Ciborzu) wérod zaburzen psychicznych odnotowano otepienia, depresje
i zaburzenia osobowosci. Pomiedzy analizowanymi dwoma osrodkami opieki
dlugoterminowej (DPS-em w Zielonej Gorze a ZOL-em w Ciborzu) wystapi-
ta réznica w strukturze wielochorobowosci, wynikajaca z réznych warunkéow
przyjecia do tych o$rodkow oraz istotnej réznicy wieku i wzrostu z wie-
kiem ilosci kobiet w badanej probie. Wskazaniem do przyjecia do DPS-u
jest niezdolnosé do samoopieki i czesto niskie dochody. Glownym kryterium
przyjecia do ZOL-u w Ciborzu (o profilu psychiatrycznym) jest obecnosé
u pensjonariusza zaburzen psychicznych, utrudniajacych samoopieke.

W badanym materiale wykazano, ze $rednio osoby starsze przyjmowa-
ty okoto czterech rodzajow lekéw. Przy czym pensjonariusze przebywajacy
w DPS-ie w Zielonej Gorze przyjmowali srednio 4,68 rodzajow lekarstw,
a w ZOL-u w Ciborzu tylko 3,53. Uzyskane przeze mnie wyniki korespon-
duja z danymi z literatury przedmiotu.

W materiale wtasnym wykazano istotnie statystycznie starszy wiek pen-
sjonariuszy DPS-u w Zielonej Gorze (82,22 lat) w poréwnaniu do osob
w ZOL-u w Ciborzu (71,75 lat). Wiek jest jednym z wazniejszych predyk-
toréw wielochorobowosci, a wraz z ilodcia schorzenn wzrasta réowniez ilosé
stosowanych lekéw. Kolejnym istotnym czynnikiem jest pte¢. W przedsta-
wianych powyzej danych Kaufmana i wsp. (2002), kobiety w analogicznym
wieku do mezczyzn przyjmuja srednio wieksza ilogé lekow.

W obecnych czasach, jak podaje Krzyminski (2008), istnieje kolejny
czynnik wpltywajacy na polifarmakoterapie: obok przepisywania lekéw przez
lekarzy osoby starsze przyjmuja wiele lekow bez recepty. Nalezy zwrocié
uwage na potozenie geograficzne badanego przeze mnie DPS-u w Zielonej
Gorze (tatwy dostep lekow kupowany bez recepty) i ZOL-u w Ciborzu (brak
ogolnodostepnej apteki w tej miejscowosci). Jednak ze wzgledu na trudnosé
odnotowywania w dokumentacji medycznej spozywanych farmaceutykow
bez recepty nie uwzgledniano tego czynnika w badaniach wtasnych doty-
czacych ilosci przyjmowanych lekow.

Wedlug badan Szewieczek i wsp. (2012) w wojewodztwie $laskim, u os6b
stuletnich (100,7 + 1,4 lat, 28 kobiet i 7 mezczyzn) ponad potowa 0sob przyj-
muje od 1 do 4 lekow, okoto 27% od 5 do 7 lekow, a w 14% ponad 8 lekow.
Tylko 8% nie przyjmuje zadnych rodzajow lekow. Nalezy zwrocié uwage,
ze osoby stuletnie stanowia wyselekcjonowany materiat. Dozywajac poznej
starosci, wykazaly odpornosé na wiele czynnikéw szkodliwych i dlatego ilosé
przyjmowanych lekéw jest mniejsza niz u os6b mlodszych (np. 80-letnich)



204 Krzyszror CHMIELOWIEC 1 IN.

dotknietych wieloma schorzeniami.

‘Whnioski

1. Na podstawie poréwnania wynikow z dostepna literatura wydaje sie,
ze przedstawiony obraz wielochorobowosci u badanych oséb po 60.
roku zycia dobrze odzwierciedlaja strukture wystepowania choréb
w okresie starzenia sie. Do najczestszych choréb badanych senioréw
naleza: choroby uktadu krazenia, zmiany chorobowe w obrebie stawéw
i kodci, otepienia, zmiany nowotworowe i stany po udarach.

2. U badanych starszych oséb wystepuje podobna ilo§é przewlektych cho-
rob oraz ilo$é przyjmowanych lekéw przepisywanych przez lekarza jak
w przytaczanym pismiennictwie geriatrycznym i gerontologicznym.

3. Osoby w starszym wieku przebywajace ze wskazan psychiatrycznych
w instytucjach opieki dlugoterminowej réznia si¢ iloscia i charakte-
rem schorzen w poréwnaniu do oséb przebywajacych dhugoterminowo
w Domu Pomocy Spotecznej:

— u mieszkanicow DPS-u w Zielonej Gorze istotnie czesciej wyste-
puja nadci$nienie tetnicze krwi, niewydolnosé krazenia, choroby
otepienne, choroby w obrebie stawow i kosci, utrwalone migotanie
przedsionkéw, choroby nowotworowe, stany po udarach moézgu.
Ponadto, wystepuje wicksza ilos¢ zdiagnozowanych chordb oraz
wieksza ilo$¢ przyjmowanych lekéw u osob starszych z DPS-u;

— u chorych ZOL-u w Ciborzu istotnie czesciej wystepuje POChP.

4. Pensjonariusze DPS-u w Zielonej Gorze sa istotnie starsi niz mieszkari-
cy ZOL-u w Ciborzu. Dlatego wiele réznic wystepujacych pomiedzy
tymi grupami moze by¢ w ten sposéb ttumaczonych.
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THE STRUCTURE OF MULTIMORBIDITY IN OLDER AGE
IN RESIDENTS OF LONG-TERM CARE INSTITUTIONS

Keywords: long-term care, polypragmasy, multimorbidity, olderly people.

On the basis of a cross-sectional study among residents of two long-term care centers in
the Lubuskie Voivodeship (i.e., Dom Pomocy Spolecznej (DPS) — a residential home in
Zielona Gora and Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy — a psychiatric care and treatment insti-
tution in Ciborz), the authors determined multimorbidity and polypragmasy in people
over 60.

The study material consisted of the medical data of persons who had been residents
of the two institutions till 2013. The differences between DOS and ZOL in the number of
diseases and drugs taken were established by using the Pearson’s Chi-squared test and
t-test.

The most common disorders were: hypertension, circulatory collapse, atherosclerosis,
dementing diseases, lesions of joints and bones, COPD, type II diabetes, gastrointestinal
lesions, permanent atrial fibrillation, and cancer lesions.

Statistically significant differences were revealed between the residents of DPS and
ZOL in: the number of diagnosed diseases, taken medications, people with hyperten-
sion, circulatory collapse occurrences, dementing diseases, bone diseases, joint diseases,
permanent atrial fibrillations, cancers, post-stroke conditions, and people with COPD.



STRUKTURA WIELOCHOROBOWOSCI W STARSZYM WIEKU. .. 207

Krzysztof Chmielowiec
Jolanta Zofia Chmielowiec
Piotr Chmielewski

Anna Grzywacz

STRUKTURA WIELOCHOROBOWOSCI W STARSZYM WIEKU
U 0SOB PRZEBYWAJACYCH W INSTYTUCJACH OPIEKI
DEUGOTERMINOWEJ

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, polipragmazja, wielochorobowo$é, osoby star-
sze.

Na podstawie badan przekrojowych pensjonariuszy z dwoch roznych osrodkéw opieki
dlugoterminowej w wojewodztwie lubuskim (Dom Pomocy Spotecznej w Zielonej Go-
rze 1 Zaktad Opiekunczo-Leczniczym o profilu psychiatrycznym w Ciborzu) okreslono
wielochorobowos$é¢ i polipragmazje u oséb po 60. roku zycia.

Material do badan stanowity dane dotyczace historii choréb pochodzace od 207 oséb
przebywajacych do 2013 roku w dwoch osrodkach opieki dlugoterminowej.

Roznice w liczbie poszczegélnych schorzen i liczbie przyjmowanych lekéw pomie-
dzy dwoma instytucjami opieki dlugoterminowej oceniano za pomoca testu chi-kwadrat
Persona i testu t.

Najczescie] wystepowaly nastepujace schorzenia: nadci$nienie tetnicze, niewydol-
no$é¢ krazenia, miazdzyca, choroby otepienne zmiany chorobowe w obrebie stawoéw i ko-
sci, POChP, cukrzyca typu II, zmiany w przewodzie pokarmowym, utrwalone migotanie
przedsionkéw i zmiany nowotworowe. Pomiedzy pensjonariuszami DPS-u i ZOL-u wyka-
zano nastepujace istotne statystycznie roznice: w liczbie zdiagnozowanych przez lekarza
choréb, liczbie przyjmowanych lekéw, czestosci oséb z nadcisnieniem tetniczym, czesto-
$ci wystepowania niewydolnosci krazenia, liczbie choréb otepiennych, choréb w obrebie
stawow 1 kosci, utrwalonych migotan przedsionkéw, wiekszej czestosci choréb nowotwo-
rowych, wiekszej ilosci stanéw po udarach mozgu oraz os6b z POChP.
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zdrowie to stan pelego,
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
brak choroby czy kalectwa (Szewczyk 2000, s. 180). W ostatnich latach
definicje uzupetniono o dobrostan duchowy (Dubert, Kozik 2014, s. 337).
Definicje taka prezentuje sic zaréwno w podrecznikach dla szkot érednich?,
jak 1 w podrecznikach akademickich dla pielegniarek i lekarzy (Szewczyk
2000, s. 180; Karczewski 2002, Woynarowska 2007).

Celem artykutu jest prezentacja wybranych stanowisk pokazujacych,
ze degradacja $rodowiska ma negatywne znaczenie dla zdrowia czlowieka
i powoduje powazne skutki spoteczno-ekonomiczne. Szybki rozwdj gospo-
darki, potaczony z dynamicznym wzrostem liczby ludnosci, powoduje zbyt
intensywna eksploatacje i obciazenie §rodowiska przyrodniczego.

O zdrowiu moéwimy w odniesieniu do wielu aspektow, jednak nalezy
postrzegaé je holistycznie, gdyz poszczegdlne jego typy sa ze soba nieroze-
rwalnie zwigzane i wzajemnie na siebie wplywaja. Zmiany antropogeniczne
srodowiska generuja istotne zmiany spoteczne.

Zdrowie fizyczne oznacza sprawnie i harmonijnie dzialajace mecha-
nizmy homeostatyczne. O fizycznym stanie zdrowia stanowia prawidtowo
przebiegajace procesy fizjologiczne na wszystkich poziomach hierarchicznej
budowy organizmu. Podstawa zdrowia psychicznego jest zdolnosé logicznego
my$lenia, radzenie sobie z uczuciami i emocjami oraz, co jest niezwykle istot-
ne w dzisiejszych czasach, ze stresem. Stan zdrowia psychicznego pozwala
jednostce latwiej adaptowaé sie do zmian Srodowiska spotecznego i przy-
rodniczego oraz radzi¢ sobie z tymi zmianami. Zdrowie spoleczne oznacza
umiejetno$é nawiazywania, utrzymywania i rozwijania prawidtowych relacji
z ludZzmi w obrebie grup spotecznych formalnych i nieformalnych, a zdrowie

“Gabriela Anna Fiedler — magister biologii, studentka studiéw doktoranckich w za-
kresie socjologii, Uniwersytet Zielonogorski; zainteresowania naukowe: spoteczne aspek-
ty relacji cztowiek-srodowisko naturalne; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4539-
5299; e-mail: gabiskora@up.pl

'Przywolanie podrecznikow szkolnych jest uzasadnione tym, iz wiekszosé¢ oséb koriczy
swoja edukacje formalng z zakresu biologii i ekologii na etapie szkoly ponadpodstawowej.
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duchowe jest zwigzane z systemem wartosci i poczuciem celu zycia, a takze
z wiara i praktykami religijnymi.

Zdrowie zalezy od wielu czynnikéw, ktore tworza tzw. ,,pola zdrowotne”
(Doliriska-Zygmunt 1996, s. 33). Koncepcje te przedstawili w 1973 roku Mi-
chael Blum i Marc Lalond (6wczesny minister zdrowia Kanady) i stosowana
jest do dnia dzisiejszego. Stala sie ona podstawa promocji zdrowia, ktoéra
podejmowana jest zaréwno przez pracownikéw stuzby zdrowia, administra-
cje ministerstwa zdrowia, niektore ze stowarzyszeni, prase kolorowa (Karski,
Stonska, Wasilewski 1994, s. 1.; Nosko 2005, s.234).

Wsrod tych czynnikow najistotniejszy wplyw ma styl zycia — az w 53%
determinuje utrzymanie organizmu we wtasciwej kondycji. Nastepnym ele-
mentem jest srodowisko zycia, decydujace o zdrowiu w 21%. Czynniki ge-
netyczne warunkuja zdrowie w 16%, a pozostate 10% dopelnia opieka zdro-
wotna (Dubert, Kozik 2014, s. 337). Kiedy mechanizmy homeostatyczne
zostaja zaburzone i dochodzi do nieprawidlowej reakcji organizmu na bodz-
ce wewnetrzne i zewnetrzne, méwimy o stanie choroby.

Zachowania prozdrowotne lokuja sie w szeroko pojmowanej problematy-
ce stylu zycia. Wedlug Pierra Bourdieu o stylu zycia decyduje przynaleznosé
do okreslonej klasy spotecznej. Poszczegdlne klasy to zbiér ludzi zajmu-
jacych podobne pozycje w przestrzeni spotecznej, wykazujacych ,,podobne
spojrzenie na $wiat”, ,podobne praktyki spoleczne”, ,podobne predyspozy-
cje”, stowem majacych wspolny habitus (Bourdieu 2005, s. 503-508).

Habitus to catoksztalt nabytych przez jednostke i utrwalonych dyspozy-
cji do postrzegania $wiata i oceniania go, to tacznik pomiedzy obiektywnymi
a subiektywnymi aspektami rzeczywistosci spotecznej.

Nastepnym ,polem zdrowotnym” jest srodowisko zycia, decydujace
o zdrowiu w 21%, na ktore sklada sie srodowisko przyrodnicze i spoteczne,
status materialny, gospodarczy, polityczny, a takze warunki zycia (Dubert,
Kozik 2014, s. 337).

Czynniki chorobotwoércze mozemy podzieli¢ na wewnetrzne, czyli zde-
terminowane genetycznie oraz zewnetrzne, w tym: biologiczne (wirusy, bak-
terie, priony, protisty, zwierzeta) oraz niebiologiczne (fizyczne, chemiczne
i spoteczne) (Dubert, Kozik 2014, s. 377).

Niezwykle istotne znaczenie dla stanu zdrowia maja czynniki srodowi-
skowe, a w szczego6lnosci réznego rodzaju zanieczyszczenia trafiajgce do po-
wietrza, gleby i wody. Stezenie kazdej substancji w srodowisku jest efektem
bilansu miedzy jej przybywaniem (wytwarzaniem lub dostawa) a ubytkiem
(rozktadem lub usuwaniem). W chwili obecnej w odniesieniu do szeroko
pojetych zanieczyszczen srodowiska, mamy zdecydowana ich nadproduk-
cje, poniewaz ilos¢ uwalnianych szkodliwych substancji znacznie przekracza
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mozliwosci ich rozktadu w $rodowisku naturalnym. Wiek XIX, a zwtaszcza
XX, przyniosty bardzo intensywny rozwoj przemyshu, transportu, gospo-
darki rolnej i urbanizacji, co doprowadzito do skazenia srodowiska.

Zanieczyszczenie natury to problem globalny. Zygmunt Bauman uwa-
za, ze jestesmy globalizowani, co dla kazdego czlowieka oznacza to samo —
podleganie globalizacji staje si¢ nieuniknionym losem $wiata, nieodwracal-
nym procesem dotyczacym i dotykajacym kazdego w tym samym stopniu
(Bauman 2000, s. 5).

Globalizacja to proces, ktéry moglibysmy okresli¢ jako umiedzynaro-
dowiony proces gospodarowania i scalania gospodarki. Obserwujemy tutaj
przeplyw kapitatu, ustug, wzrost obrotow handlowych. Swiat stal sie jed-
noczesnie jednym wielkim rynkiem zbytu (Budnikowski 2001). Na rynkach
miedzynarodowych dzialaja korporacje transnarodowe. Ich liczba stale ro-
$nie: w 2001 roku byto ich 65 000, podczas gdy w 1970 zaledwie 7000. War-
tosé ich sprzedazy takze rosnie. Wytwarzajg one 10% produkcji §wiatowe;j
brutto, wartos¢ inwestycji w 2001 wyniosta 6,6 bilionéw dolaréw (World
Investment Report 2002). Jesli procesy globalizacji zlokalizujemy na wol-
nym rynku, gdzie nadrzednym celem jest uzyskanie maksymalnego zysku,
a gltownym mechanizmem bedzie wolna konkurencja miedzy korporacjami
i firmami, to ochrona $rodowiska nie bedzie sktadowa procesu globalizacji
(Piontek 2002, s. 45-47).

Mozna stwierdzi¢, ze globalizacja przyspiesza wzrost gospodarczy, a co
za tym idzie, zwicksza sie popyt na funkcje wypelniane w tym procesie przez
srodowisko. Istota globalizacji jest intensyfikacja handlu miedzynarodowe-
go oraz wzrost inwestycji bezposrednich. Te dwa aspekty moga prowadzié
do nadwyrezajacej srodowisko specjalizacji danej produkcji oraz do lekce-
wazenia wymogéw ochrony $rodowiska. Szczegdlnie niebezpieczne jest to
w odniesieniu do transnarodowych korporacji, ktore czesto lokalizuja swoje
zaktady w krajach rozwijajacych sie (Budnikowski, Cygler 2002, s. 184-193).

Transgeniczny przeplyw kapitatu powoduje, ze zaktady przemystowe sa
lokalizowane tam, gdzie sita robocza jest najtansza, a naktady na $rodo-
wisko najmniejsze. Korporacje przenosza produkcje na obszary o stabszych
standardach ekologicznych, co przynosi im wyzsze zyski.

Zjawiska nickorzystne, wynikajace z globalizacji, maja zasieg global-
ny oraz lokalny. Zasieg globalny, ale odzialywujacy réwniez lokalnie, maja
takie procesy, jak niszczenie warstwy ozonowej czy zmiany klimatyczne.
Podobnie, znacznie uszczuplaja kapital naturalny zjawiska powstajace lo-
kalnie, ale ze wzgledu na ich ilo§é¢, maja zakres zaréwno lokalny, jak i glo-
balny. Naleza do nich zanieczyszczenie wod stodkich i stonych, degradacja
gleby czy zmniejszanie powierzchni laséw. Problemem lokalnym, ale bar-
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dzo powszechnie wystepujacym jest nadmierne wytwarzanie i gromadzenie
odpadoéw, lokalne ograniczenie bioréznorodnosci. Negatywnie na caty kapi-
tal srodowiskowy wplywa réwniez nadmierna eksploatacja zasobéw natu-
ralnych, co takze odbywa sie lokalnie, ale ma konsekwencje globalne (Bacia,
Czaja 2002, s. 173-183). Zaleta globalizacji natomiast, w zakresie ochro-
ny $rodowiska jest mozliwos¢ bardziej efektywnego wykorzystania zasobow
srodowiskowych przez specjalizacje oraz zmniejszenie dzicki tym procesom
uciazliwego dziatania na Srodowisko.

Ze wzgledu na globalny zasieg wymienionych problemoéw, ochrona sro-
dowiska nie jest juz tylko nasza dobra wola, ale koniecznoscia, poniewaz
zaniedbanie tych dziatan w perspektywie czasu doprowadzi do pogorszenia
stanu zdrowia ludzi i stanie sie przyczyna zagrozenia ich zycia.

Ogromne znaczenie dla zdrowia ma jakos¢ powietrza, ktorym oddycha-
my. Zanieczyszczenia trafiajace do atmosfery dzielimy na naturalne i sztucz-
ne. Przyczyna zanieczyszczen naturalnych sa erupcje wulkaniczne, pozary
lasow, pylki kwiatowe itp. Najwieksze zagrozenie dla czltowieka stanowia
jednak zanieczyszczenia przemystowe, rolnicze, komunikacyjne oraz komu-
nalne, ktoére sa $cisle zwiazane z wykorzystaniem konwencjonalnych zrédet
energii, tj. wegla kamiennego i brunatnego, ropy naftowej. Najbardziej groz-
ny jest przemyst energetyczny, hutniczy, gérniczy, chemiczny i atomowy;,
a takze spozywezy (Stepczak 2000, s. 68; Mossor-Pietraszewska 2002).

Do atmosfery dostaja si¢ réwniez inne rodzaje zanieczyszczen: gazowe,
ciekte i stale. Wéréd gazow, emitowanych do atmosfery, najniebezpieczniej-
sze sa tlenki siarki, azotu, wegla i weglowodory. Bardzo niebezpieczng truci-
zna jest dwutlenek siarki, ktora powstaje podczas spalania substancji zawie-
rajacych siarke. Gloéwng przyczyng jego emisji jest spalanie zasiarczonego
wegla kamiennego i brunatnego, produkcja kwasu siarkowego i przetwarza-
nie rud metali zawierajacych siarke (Stepczak 2000, s. 77; Ociepa-Kubica
2012, s. 169-180; Romanowska-Duda 2017).

Elektrownie produkuja okoto 70% dwutlenku siarki, a pozostate 30%
uwalniane jest przez transport, gospodarstwa domowe i zaktady przemysto-
we. Niemniej, gaz ten wytwarzany jest przede wszystkim w wielkich okre-
gach przemystowych (Stepczak 2000, s. 77).

Kolejnymi, bardzo niebezpiecznymi substancjami, sa tlenki azotu. Po-
wstaja przy spalaniu paliw w wysokich temperaturach — w elektrowniach,
elektrocieptowniach oraz w czasie transportu samochodowego i lotniczego.
Do emisji tych gazéw przyczyniaja sie rowniez fabryki nawozéw sztucznych.

Tlenki siarki i azotu sa bezwodnikami kwasowymi, a w potaczeniu z wo-
da daja zawiesine drobnych kropelek kwasu. Ten z kolei jest gtéwna przyczy-
na powstawania tzw. kwasnych deszczéw. Sa to opady atmosferyczne o pH
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nizszym niz 5,6. Do ich powstawania przyczyniaja sie réwniez tlenki wegla,
siarkowodoér czy chlorowodoér. Kwasne deszcze zatruwaja rosliny, zwierzeta
i ludzi. W efekcie ich dziatania dochodzi do degradacji szaty roslinnej, przy
czym, szczegblnie wrazliwe na ten rodzaj zanieczyszczen sa drzewa iglaste,
zwlaszcza sosna zwyczajna. Kwasny opad powoduje uwalnianie metali ciez-
kich z gleby, tj. rteci, kadmu, cynku otowiu, aluminium, miedzi. Pierwiastki
te trafiaja do rodlin, a w efekcie ich spozycia, do wyzszych ogniw tancucha
pokarmowego, w tym do czlowieka i wywotuja negatywne skutki zdrowotne
(Balerstet 2014, s. 341).

Zanieczyszczenia powietrza staja sie przyczyna innego, groznego dla
ludzi zjawiska — smogu, ktory powstaje przy niekorzystnych, naturalnych
zjawiskach atmosferycznych, takich jak: brak wiatru, mgta, odpowiednia,
dla tego zjawiska temperatura. Smog jest wiec wynikiem emisji zanieczysz-
czenh powietrza, powodowanych dziatalnoscia cztowieka oraz wystapieniem
wyzej wymienionych warunkow (Balerstet 2014, s. 342).

W literaturze naukowej wyroznia sie dwa typy smogu: kwasny i fotoche-
miczny. W smogu kwasnym najgrozniejsze sa drobne pyly, majace wymiar
ponizej P.M.2,5 mikrometra — pyl bardzo drobny oraz ponizej P.M.10 mi-
krometra — pyt drobny. Najdrobniejszy pyt z tatwoscia pokonuje systemy
obronne ptuc i dalej przedostaje sie do organizmu (Winiecki 2016, s. 56-
58). Ten typ smogu wystepuje najczesciej miedzy listopadem a styczniem,
podczas mglistych, bezwietrznych dni, kiedy wilgotno$é powietrza wynosi
ponad 80%, a temperatura siega 3-5°C.

W 1952 roku, podczas mglistej aury utrzymujacej sie w Londynie przez
4 dni, zmarto 4 tys. ludzi, kiedy w porownywalnych okresach lat ubiegtych
byt to okoto 1 tys. os6b (Uminski 1995, s. 78).

Smog kwasny powoduje réwniez zwiekszona zachorowalnosé na takie
choroby, jak: astma, przewlekte choroby ptuc, zapalenie drog oddechowych,
bole gltowy, podraznienie oczu, gardia i skéry oraz nowotwory. Smog siar-
kowy jest takze jedna z przyczyn tzw. Smierci 16zeczkowej niemowlat. Deli-
katna tkanka ptucna dzieci nie wytrzymuje wiekszych stezen zanieczyszczen
siarkowych. Nie raz wiec zdarzyto sie, ze rodzice wieczorem ktadli spa¢ cal-
kiem zdrowe niemowle, a rano stwierdzili, ze dziecko nie zyje (Uminski 1995,
s. 78). Cho¢ badania nad tym zjawiskiem jeszcze trwaja.

Kolejny typ smogu, zaobserwowany w drugiej polowie XX wieku, to
smog okreslany jako fotochemiczny. Po raz pierwszy pojawil sie w latach
40. w Los Angeles. Gtowng, przyczyng zjawiska byto gwaltowne nasilenie sie
transportu i zwiazana z tym zwiekszona emisja spalin. Najbardziej niebez-
pieczne sa tutaj tlenki azotu, ozon, weglowodory aromatyczne i aldehydy.

Meksyk, Praga i Paryz to kolejne wielkie aglomeracje, w ktorych pojawit
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sie ten rodzaj zanieczyszczenia powietrza. Zjawisku towarzyszyta tempera-
tura 25-35°C i wilgotnosé ponizej 70%. Miedzy lipcem a pazdziernikiem,
przy predkosci wiatru ponizej 2m/s smog fotochemiczny rozprzestrzenia sie
najbardziej (Balerstet 2014, s. 342).

Wielopierécieniowe weglowodory sa kancerogenne. Kiedy nastapi przy-
taczenie do nich grup dodatkowych, tj. nitrowych czy aminowych, to ich
toksyczno$é znacznie wzrasta. Przy wysokim stezeniu spalin w powietrzu,
w piekna, stoneczna pogode, pod wpltywem energii §wiatta stonecznego, do-
chodzi do ztozonych, chemicznych przemian. W efekcie powstaja produk-
ty, bedace polaczeniem weglowodoréw i tlenkéw azotu, ktore sa dla ludzi
nawet tysiac razy bardziej toksyczne niz same tlenki azotu. Zanieczyszcze-
nie to powoduje wiele schorzen: tzawienie, kaszel, nasilenie astmy, zapalenie
phuc, wzrost podatnosci na infekcje. Nie bez straty pozostaja takze wytwory
materialne cztowieka, poniewaz dochodzi do rozpadu gum, kauczuku, synte-
tycznych tekstyliow. Silnie ogranicza si¢ réwniez intensywnosé fotosyntezy
u roslin.

Nastepnym, niezwykle niebezpiecznym dla czlowicka typem skazen sa
metale ciezkie, takie jak: rte¢, otow, kadm, arsen, nikiel, miedz, cynk, man-
gan i ich zwiazki. W organizmie czlowieka powoduja zmiany w syntezie
biatek, zaburzaja wytwarzanie ATP?, co w konsekwencji prowadzi do po-
waznych zmian chorobowych, lacznie z nowotworami.

Rteé jest niezwykle niebezpieczna zaréwno w postaci metalicznej, jak
i w postaci zwiazkéw nieorganicznych. Kumulowana jest w nerkach i wa-
trobie, a metylorteé zbiera sie w ukladzie nerwowym, atakuje moézg, czego
efektem sa zaburzenia stuchu, mowy, wzroku, zawroty i bole gtowy. Mety-
lorte¢ powoduje uposledzenie umystowe, zaburza lokomocje, czynnosci od-
ruchowe, takie jak zucie i potykanie; jest takze zagrozeniem dla ciezarnych
kobiet, poniewaz przenika przez tozysko i uszkadza ptod.

Przyktadéw zatrucia rtecia jest wiele. Najbardziej tragiczne miato miej-
sce na wyspie Kiusiu w Japonii w latach 50. ubiegtego wieku. Tutaj rte¢
z zaktadow przemystowych trafiata do wod, a ta droga do ryb. Zwiazek ten
kumulowat sie w organizmach i w tancuchu pokarmowym, trafial do ludzi.
Z czasem na wyspie zaczely rodzié sie dzieci z uszkodzeniem mozgu, beda-
ce niedorozwiniete umystowo i fizycznie. Liczbe ofiar $miertelnych ocenia
sie nawet na 230 osoéb, a chorowalo przynajmniej 3 tysiace. W Polsce takie
wypadki byly réwniez obserwowane u kobiet pracujacych przy produkcji
swietlowek w fabryce ,Polam” w Rzeszowie (Umiriski 1995, s. 214-216).

Otow jest pierwiastkiem, ktory ze wzgledu na swoje wtasciwosci byt

2ATP — Adenozynotrojfosforan — uniwersalny nosnik energii w komorece.
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czesto wykorzystywany przez cztowieka, np. do budowy wodociagow, zbior-
nikéw na wode, naczyn kuchennych, zabawek (stynne otowiane zoierzyki).
Zatrucie otowiem powoduje zaburzenia ze strony uktadu nerwowego i obja-
wy choroby psychicznej, moze byé tez przyczyna otepienia, jak i nadmier-
nego, agresywnego pobudzenia. Otéw kumuluje sie w watrobie, kosciach,
uszkadza nerki i zaburza synteze hemoglobiny. Niektérzy historycy twier-
dza, ze przyczyna upadku rzymskiej cywilizacji oraz powodem okrucienstwa
owczesnych wladcow 1 rosyjskich caréow, bylo wlasnie zatrucie olowiem.
W okresie intensywnego rozwoju motoryzacji ogromna ilos¢ otowiu trafi-
ta do $rodowiska, na skutek dodawania go do paliwa. Spowodowato to po
obu stronach drég skazenie przynajmniej 100-metrowych paséw. Wokot drog
wypasano krowy, w ktérych mleku gromadzil sie oléw i ktéory w nastepnej
kolejnosci, trafial na nasz stot (Umiriski 1995, s. 216-218).

Podczas emisji zanieczyszczern z hut cynku i olowiu do srodowiska
dostaje si¢ kadm. U czlowieka kumuluje sie¢ w nerkach i uszkadza je.
Kadm, ktory przedostaje sie do organizmu, powoduje zanik jader i jajni-
kéw, przyczynia sie do przerostu $ledziony, obrzeku stawéw, obniza od-
pornosé¢ organizmu. Wplywa tez negatywnie na gospodarke wapniowo-
magnezowa, co prowadzi do demineralizacji kosci, powodujac ich tamliwos¢
(Uminski 1995, s. 218-219).

Niebezpiecznymi zanieczyszczeniami dla zdrowia cztowieka sa freony
i halony. Poczatkowo byly one uznawane za obojetne dla srodowiska. Sto-
sowano je przy produkeji urzadzen chlodniczych, w lodéwkach i dezodoran-
tach. Okazalo sie jednak, ze w wyzszych warstwach atmosfery, pod wpltywem
promieniowania UV w efekcie powstaja bardzo reaktywne wolne rodniki
bromu i chloru, a te prowadza do rozpadu czasteczek ozonu w ozonosfe-
rze. Ubytek ozonu nazywany jest dziura ozonowa. Jej powstanie skutkuje
przedostawaniem sie do atmosfery promieniowania UV C i UV B, ktoére
wykazuja silne dziatanie mutagenne i kancerogenne oraz sa przyczyna no-
wotworéw skory, gtéwnie czerniaka, oraz rogéwki oka, katarakty czy spadku
odpornosci (Balerstet 2014, s. 340).

Ozon, tak wazny w ozonosferze, staje sie bardzo niebezpiecznym zwiaz-
kiem wtedy, gdy pojawia sie w troposferze. Nazywany jest wowczas ,ztym
ozonem”. Moze wywotywaé bole gtowy, kaszel, podraznienia bton sluzowych,
bole w klatce piersiowej. Po przekroczeniu poziomu alarmowego (stezenie
240 pg/m3) wpltywa negatywnie na ogét populacii.

Wyjatkowo groZznym typem zanieczyszczen, trafiajacym do $rodo-
wiska, sa substancje i pylty radioaktywne. Ich gléwnym Zrodiem sa
zaklady przerébki rud uranowych, uszkodzenia elektrowni atomowych
i wybuchy jadrowe.
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Niezaleznie od rodzaju promieniowania zawsze charakteryzuje sie ono
wysoka energia, a wnikajac do organizméw zywych, prowadzi do powstania
bardzo reaktywnych form, ktore inicjuja zachodzenie zupelnie innych reakcji
chemicznych od tych, ktére normalnie powstaja w organizmie cztowieka.
Prowadza one na przyktad do niszczenia enzymow. Najbardziej niekorzystne
jest niszczenie tych enzymow czlowieka, ktore sa odpowiedzialne za ochrone
biatych krwinek (Kuliczkowska, Pluta, Zwierzchowski 1993, s. 47-50).

Juz niewielkie dawki promieniowania powoduja obnizenie odpornosci
i niosa powazne skutki genetyczne — mutacje genowe, aberracje chromoso-
mowe oraz mutacje liczby chromosoméw w komoérkach somatycznych i roz-
rodczych. Promieniowanie czesto powoduje powazne wady rozwojowe, a na-
wet $mieré¢ w okresie zycia plodowego lub we wczesnym okresie zycia. Od-
legte skutki somatyczne to, przede wszystkim, nowotwory — biataczka, rak
ptuc.

W wielu miejscach w Polsce zostata przekroczona bariera bezpieczen-
stwa ekologicznego. Na terenie naszego kraju wyodrebnia sie obecnie 27
obszaréw zagrozenia ekologicznego, gdzie zyje az 14 milionéw ludzi. Teren
ten zajmuje 35 200 km?, czyli 11,3% powierzchni panstwa. Gléwnym zagro-
zeniem jest tutaj przemyst. Najwicksze negatywne skutki przynosi hutnic-
two, gérnictwo, przemyst elektryczno-energetyczny, chemiczny i cementowy.
Istotne sa rowniez urbanizacja i komunikacja. Zagrozeniem jest rolnictwo,
ktore w nadmiarze korzysta ze §rodkéw ochrony roslin i nawozéw sztucz-
nych. Duzym obciazeniem jest masowa i niezorganizowana turystyka (Pion-
tek 2002, s. 45-47).

Problem zanieczyszczenia $rodowiska powszechnie znany jest proble-
mem spolecznym wspoéltczesnego $wiata. Wedlug Roberta Mertona (1966)
z problemem spotecznym mamy do czynienia woéwczas, kiedy istnieje roz-
bieznos¢ miedzy rzeczywistoscia spoteczna a spotecznymi standardami. Roz-
bieznos¢ ta nie moze mie¢ jednak charakteru indywidualnego. Przyjmuje
sig, ze trzy instytucje sa szczegdlnie istotne przy definiowaniu probleméw
spotecznych. Sa to: media, opinia publiczna i §rodowiska naukowe. Jerome
Manis (1976) uwaza natomiast, ze opinia spoleczna nie ma dostatecznych
kompetencji, aby mogta orzekaé¢ o problemach spotecznych. Twierdzi on, ze
mozna je formulowaé jedynie w oparciu o badania naukowe. ,,Problem spo-
teczny to warunki rozpoznane przez badania naukowe i naukowe wartosci
jako szkodliwe dla ludzkiego dobra” (Manis 1976, s. 25).

Merton widzi na tym polu ogromna role socjologii: ,socjologia nie czyni
ludzi madrzejszymi czy rozwazniejszymi. Jednak poprzez sukcesywne od-
krywanie ukrytych probleméw spolecznych i poprzez ich analize, badania
socjologiczne czynig ludzi bardziej swiadomymi skutkéw ich kolektywnych
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i zinstytucjonalizowanych dzialan” (Merton 1966, s. 790).

Istnieje wiele wyodrebnionych spotecznych skutkéw, wynikajacych z za-
nieczyszczenia srodowiska. Podstawowym, wykazanym wcze$niej skutkiem
jest pogorszenie warunkéw zdrowotnych. W efekcie emisji zanieczyszczen
rosnie zachorowalnos$¢ spoteczenstwa, z tym zwigzane jest ponoszenie kon-
kretnych kosztow, co ma roéwniez wymiar ekonomiczny. Istotnym skutkiem
spolecznym emisji zanieczyszczen sa przedwczesne zgony, w tym niemow-
lat oraz zagrozenia epidemiologiczne. Spotecznie wazna jest rowniez utrata
miejsc wypoczynku i rekreacji. Wymienione tutaj straty spoteczne musza
by¢ uwzglednione w ogélnym rachunku ekonomicznym. Nie sg to jednak je-
dyne straty finansowe, jakie ponosi spoleczenistwo. W efekcie zanieczyszcze-
nia §rodowiska zmniejszaja produktywnosé gleb i wytaczaja ja z uzytkowa-
nia, powodujac wzrost kosztow jej rekultywacji. Produkowana jest zatruta
zywno$é, zmniejsza si¢ ilos¢ wody zdatnej do picia, uszczupla sie wartosé
laséw, niszczeja wytwory materialne cztowieka i rosna koszty oczyszczania
srodowiska.

Wedtug raportu WHO 80% mieszkanicow miast oddycha powietrzem
przekraczajacym normy zanieczyszczen. Naukowcy z Yale stwierdzili, ze po-
nad 3,5 mld ludzi oddycha skazonym powietrzem, co przyczynito sie w 2013
roku do 5,5 mln zgonow, a to stanowi 10% calej ich liczby na $wiecie. Po-
nadto, wyraznie jest mowa o tendencji wzrostowej. Szacuje sie, ze trujace
wyziewy zabily w XX wieku 116 mln ludzi, czyli wiecej niz tyton i narkotyki
(tacznie 115 mln) i niewiele mniej niz wszystkie XX-wieczne wojny (131 mln
ofiar). Alastair Lewis — prof. Uniwersytetu w Yorku twierdzi, ze w XXI
wieku to zanieczyszczenia powietrza beda gléwna przyczyna $miertelnosci
wsrdd ludzi. Beda one znacznie bardziej niebezpieczne niz niedozywienie,
tytori czy otytosé. Wedlug tego samego raportu WHO, polskie miasta sg
najbardziej zanieczyszczone w Unii Europejskiej. Pierwsze miejsce zajmuje
Zywiec, nieco dalej sa Pszczyna i Rybnik. Az 33 polskie miejscowosci zna-
lazty sie w pierwszej ,50” tego niechlubnego rankingu Unii (Winiecki 2016,
s. 56-58).

W fatalnej sytuacji znajduja sie obecnie takie miasta jak Krakow
czy Warszawa. Normy sa tutaj znacznie przekroczone. W Krakowie pyt
PM 10 osiaga $rednia dzienng do 113 ug/m? przy dopuszczalnej normie
do 50 ug/m?. Stezenie jeszcze bardziej szkodliwego pytu (PM 2,5) w cen-
trum Krakowa osiaga wartosé¢ ok. 90 pg/m3 przy dopuszczalnej normie
25 pug/m3. Czgsto, tak jak w Krakowie, polozenie geograficzne i warunki
klimatyczne wplywaja na utrzymywanie sie zanieczyszczeni (Dobroch 2016,
s. 92-94). Polozenie miasta w kotlinie utrudnia jego wentylacje. Przez okoto
30% czasu w skali roku w Krakowie w ogodle nie wieje wiatr. Przez kolejne
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30%-40% roku jego predkosé nie przekracza 2 m/s. Smog spowija miasto,
przede wszystkim w okresie grzewczym. W powietrzu, poza pylami, znaj-
duje sie benzopiren i inne gazy. Benzopiren jest silnie rakotwoérczy, a steze-
nie tego gazu przekracza tutaj normy nawet 8-krotnie. Gtéwnym Zrédiem
tej substancji jest spalanie paliw stalych (wegiel, drewno) w domowych
instalacjach grzewczych. W ciagu roku krakowianin przyjmuje dawke ben-
zopirenu réwng wypaleniu okolo 2.5 tys. papierosow W wielu miastach,
w tym w Krakowie, organizacje ekologiczne utworzylty i upowszechniaja
aplikacje telefoniczne i internetowe, majace pokaza¢ poziom zanieczyszczen
i przy duzym zanieczyszczeniu zniechecaé¢ ludzi do wyjscia z domu (http:
//www .krakowskialarmsmogowy.pl/aktualnosci/szczegoly/id/89).

Kazdy cztowiek ma prawo do zycia w czystym srodowisku i jest to je-
den ze sktadnikow bezpieczenstwa. Pogarszajacy sie stan srodowiska istot-
nie wplywa na warunki zycia czltowieka i jest to problem spoteczny, kto-
rego rozwiazanie wymagaé¢ bedzie wspotpracy miedzynarodowej. Formalnie
problematyka ta ONZ zajeto sie w 1972 r., co doprowadzito do utworze-
nia UNEP — Programu Narodéw Zjednoczonych ds. Srodowiska (rezolucja
nr 2997 z 16 grudnia 1972 r.). Na szczycie Ziemi w Rio de Janeiro 1992 r.
uznano prawo do czystego i zdrowego $rodowiska za podmiotowe prawo czto-
wieka, jednoczesnie czyniac kazdego odpowiedzialnym za $wiadomy udziat
w jego poszanowaniu i ochronie (zasada 1). Prawo do czystego $rodowi-
ska nalezy do III generacji praw czlowieka i dotyczy calej ludzkosci. Daje
ono wszystkim ludziom kolektywne prawo do zycia w czystym $rodowisku,
umozliwia aktywne dzialanie na rzecz jego ochrony oraz mozliwos¢ racjo-
nalnego korzystania z jego zasobéw. Prawo to naklada jednak obowiazek
przyjecia odpowiedzialnosci za stan srodowiska. Wedlug Bronistawa Sitka
prawo do czystego Srodowiska jest prawem czynnym, ,wymaga aktywnego
dziatania czlowieka na rzecz srodowiska [...|” . Ono jest cztowiekowi dane,
ale jednoczesnie zadane. Dlatego w prawie do §rodowiska nie chodzi wytacz-
nie o stawianie coraz to nowszych wymogdéw w spotecznosci ani nie chodzi
o mechaniczne dziatanie, takie jak sortowanie odpadéw, ale o racjonalne
obcowanie z natura’ (Sitek 1998, s. 55).

Pomimo wymienionych préob obrony srodowiska przed dewastacja pro-
blemy te nasilaja sic. Wzmozona produkcja zanieczyszczen, powodujaca de-
gradacje érodowiska spowodowata w XXI w. rozwdj i wzrost zjawiska tzw.
migracji sSrodowiskowej. Problemami migracji zajmuje sie Miedzynarodowa
Organizacja do Spraw Migracji (IOM), ktora powstata w 1951 roku. Organi-
zacja ta Scisle wspotpracuje z ONZ. Celem jej dziatalnosci jest dostarczanie
informacji i rozwigzywania probleméw zwiazanych z migracjami. Naukowcy
z Miedzyrzadowego Panelu Zespotlu ds. Zmian Klimatu (IPCC) stwierdzi-
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li juz w 1990 roku, ze najwiekszy wplyw na migracje beda mialy zmiany
klimatyczne. W latach 70. pojawilo sie pojecie ,uchodzcy ekologicznego”.
Po raz pierwszy w 1985 roku Essam El-Hinnawi zdefiniowatl go jako osobe
migrujaca z powodoéw srodowiskowych.

Badacze IOM definicje te zawezaja. Zgodnie z nia migrantami srodowi-
skowymi sa osoby, ktore opuszczaja swoje miejsce zamieszkania z powodu
nagtej, postepujacej i negatywnej zmiany srodowiska. Wedtug raportu IOM
w 2011 prawie 15 milionéw os6éb migrowalo z powodéw srodowiskowych
(The State of Enviromental Migration 2011, s. 7).

Dziatalnos¢ ludzi jest nastawiona na zaspokajanie roéznorodnych po-
trzeb, czesto przy wykorzystywaniu zasobow naturalnych Ziemi. Czesto po-
mijana jest podczas ich eksploatacji zasada zréwnowazonego rozwoju. Takie
zasady korzystania z przyrody ma gwarantowaé¢ ludzkosci I generacja praw
cztowieka, a w Polsce ma zapewnié¢ to art. 5 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej, ktory mowi: ,Rzeczpospolita Polska |.. .| zapewnia ochrone srodo-
wiska, kierujac sie zasada zrownowazonego rozwoju”’. W takim ujeciu nalezy
stwierdzi¢, iz degradacja $rodowiska naturalnego jest przykladem lamania
praw czlowieka i naszej Konstytucji.

Zakonczenie

Wplyw zanieczyszczen na stan zdrowia ludzi jest wiec, jak widaé¢ bardzo
duzy i dobrze rozpoznany naukowo. W nawiazaniu do przytoczonej defi-
nicji zdrowia WHO, interesujace sa wyniki Europejskich Badan Warunkow
Zycia Ludnosci Paiistw Unii Europejskiej (Szaban, Kurowska, Wrobel 2015,
s. 254-255).

Wedhug tych badan, 68,3% mieszkancow Unii Europejskiej pozytywnie
ocenia swoj stan zdrowia (dobrze i bardzo dobrze), negatywnie za$ niespeina
10%. Pozostali, pytani o swoj stan zdrowia, okreslili go jako neutralny.

W 2012 roku najlepiej ocenili swoje zdrowie mieszkancy Irlandii — 82,7%
uznalo, ze ma dobry lub bardzo dobry stan zdrowia, nieznacznie gorzej oce-
nili go Szwedzi (80,9%), mieszkancy Cypru (77,1%) oraz Holandii (75,6%).
Swoje zdrowie najgorzej postrzegali mieszkancy Litwy — okolo 43% stwier-
dzito, ze ma dobre lub bardzo dobre zdrowie. Stabo swdj stan zdrowia ocenili
rowniez mieszkancy Lotwy (46,7%) i Portugalii (48,0%). W 2012 roku 57,7%
dorostych Polakéw ocenito swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre, co
uplasowato Polske na 22. miejscu wsréd 27 panstw Unii Europejskie;j.

We wszystkich panstwach Unii Europejskiej mezczyzni lepiej oceniali
swoj stan zdrowia niz kobiety. Najwicksza roéznice odnotowano w Portuga-
lii, gdzie 54,0% mezczyzn ocenito stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry
(wobec 42,7% kobiet). Najmniejsza roznica wystapita w Danii — rozbiez-
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nos¢é tylko o 0,3% (82,9% mezczyzn wobec 82,6% kobiet). W Polsce 61,3%
mezczyzn byto zadowolonych ze swojego stanu zdrowia wobec 54,3% kobiet.

Jak wskazuja wyniki opisanego badania, obywatele ,starych” panstw UE
znacznie lepiej oceniaja swoj stan zdrowia (ponad 10% wiecej wskazan ,do-
bry” i ,bardzo dobry” w stosunku do spoteczeristw ,nowych” panstw czton-
kowskich). Zgodnie z teoria habitusu Bourdieu, mozna pokusi¢ si¢ o stwier-
dzenie, ze im ,lepszy” habitus, tym lepszy styl zycia, a co za tym idzie i lepsza
jego ocena.
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Gabriela Anna Fiedler

SOCIAL EFFECTS OF ANTHROPOPRESSION

Keywords: health, environmental pollution, smog, globalization, heavy metals, ozone.

According to the World Health Organization (WHO), health is a state of complete phy-
sical, psychological, social, and spiritual well-being that depends on a variety of factors.
The biggest influence on maintaining the homeostasis of the human body has lifestyle
(in 53%) and, next, the living environment (in 21%). Undoubtedly, factors such as air,
water, soil, and living organisms in man’s surroundings are equally important.

The 19th and in particular the 20th century witnessed an intensive growth of in-
dustry and transportation, crop intensification, and urbanization. These developments
contributed to the unprecedented pollutant emissions. They have a detrimental influence
on people’s health and life. It is also estimated that air pollution alone is the cause of 1.4%
of the total number of deaths. Furthermore, it leads to cardiovascular and respiratory
diseases as well as nervous system disorders. According to the WHO, pollution is respon-
sible for 30% of all cases of cancer. One othe most serious environemental problems in
the contemporary world is smog over industrialized urban agglomerations. Accordingly,
in the article, the authors present various factors detrimental to the environment and
thus to human health.
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Stowa kluczowe: zdrowie, zanieczyszczenie srodowiska, smog, globalizacja, metale ciez-
kie, ozon.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zdrowie to stan pelnego, dobrego sa-
mopoczucia fizycznego, psychicznego, spolecznego i duchowego. Zalezy ono od bardzo
wielu czynnikéw. Najwiekszy wplyw na utrzymywanie homeostazy organizmu cztowieka
ma styl zycia (53%), a nastepnie $rodowiska zycia (21%). Niezwykle istotne sa takze
czynniki srodowiska naturalnego, takie jak: powietrze, woda, gleba oraz organizmy zywe
otaczajace czlowieka.

Wiek XIX, a szczegolnie XX to czas bardzo intensywnego rozwoju przemystu, trans-
portu, intensyfikacji upraw rolnych, urbanizacji itp. Dziatania te doprowadzity do emisji
do $rodowiska niespotykanych nigdy dotad ilo$ci zanieczyszczeni. Wplywaja one negatyw-
nie na zdrowie i zycie ludzi. Szacuje sie, ze samo zanieczyszczenie powietrza jest przyczyna
1,4% calkowitej liczby zgonow. Ponadto, powoduje choroby uktadu krazenia, oddechowe-
go, dolegliwosci ze strony uktadu nerwowego. Wedtug WHO zanieczyszczenia powoduja
30% zapadalnosci na choroby nowotworowe. Ogromnym problemem dzisiejszego $wiata
jest smog, ktory zalega nad uprzemystowionymi aglomeracjami miejskimi. W artykule
przedstawione zostaly réznorodne czynniki, majace niekorzystny wplyw na srodowisko,
a przez nie na zdrowie czlowieka.
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Wprowadzenie

Aktywnoscé fizyczna rozumie sie jako ruch ciata spowodowany skurczem mie-
$ni szkieletowych, ktory znaczaco podnosi wydatek energetyczny.
Aktywnosé fizyczna sprzyja dziecku w prawidlowym rozwoju, a doro-
stemu pomaga w zachowaniu zdrowia i op6znia procesy inwolucyjne. Wspot-
czesny czlowiek przestal jednak wstuchiwaé sie w sygnaly wysylane przez
jego organizm. Prowadzac nieodpowiedni dla swojego organizmu, siedzacy
tryb zycia, zaczat dziata¢ przeciwko sobie. Skutkiem mato aktywnego stylu
zycia jest niedobér ruchu, ktéry wespot z innymi negatywnymi czynnikami
cywilizacyjnymi wywoluje wiele choréb, m.in. nadci$nienie krwi, nadwage,
choroby kregostupa i wiele innych. Catkowity brak ruchu w krétkim cza-
sie prowadzi wrecz do destrukcji organizmu. Badania przeprowadzone przez
J. Greenlaeata nad bezczynnoscig ruchowa wykazalty, ze juz 1-3 dni bezczyn-
noéci prowadza do wyraznych zmian w gospodarce wodno-elekrolitycznej
organizmu. Dtuzej trwajacy bezruch powoduje dalsze obnizenie wydolnosci
fizycznej organizmu. Niekorzystne dla organizmu konsekwencje braku ruchu
wystepuja réwniez przy znaczniej zmniejszonej ilosci ruchu, a nie tylko przy
jej braku. Przebywanie w pozycji siedzacej wynikajacej z racji wykonywa-
nych obowiazkéw lub wlasnego wyboru juz po kilku godzinach moze powo-
dowa¢ negatywne reakcje w organizmie. Dlugotrwale przebywanie w pozycji
siedzacej powoduje brak angazowanie duzych grup mi¢$niowych, w wyniku
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czego procesy metaboliczne zostaja spowolnione (Romanowska-Tottoczko,
Tottoczko 2004, s. 237).

W 2015 r. odsetek Polakéow w wieku 15-69 lat, spelniajacych kryte-
ria WHO w zakresie aktywnosci fizycznej podejmowanej w czasie wolnym,
ksztaltowal si¢ na poziomie 15,5% (15% dla osoéb w wieku > 15 lat). Wsrod
mezczyzn udziat osé6b spelniajacych zalecenia byt wickszy niz w grupie ko-
biet (18% wobec 13%). Dotychczasowe badania wykazaly, ze odsetek osob
aktywnych w stopniu zalecanym przez WHO jest wiekszy wérod ludzi mto-
dych, zamozniejszych oraz posiadajacych wyzsze wyksztatcenie (Minister-
stwo Sportu i Turystyki 2015 [za:| Kotowski, Ostrowska 2017).

Zdefiniowanie czasu wolnego jest skomplikowane, poniewaz istnieje tyle
definicji, ile uczonych tego zjawiska (Thomas, Venne 2002).

Czas wolny to okres przerwy miedzy okresami pracy. Obecnie czas
wolny oraz spos6b jego wykorzystania jest waznym wskaznikiem jakosci
zycia. Czas wolny mozna rozumieé¢ jako okreslony czas, pewna czynnosc,
nastawienie albo kombinacje tych mozliwosci” (Banka 2002, s. 303).

A. Kaminski (1972, s. 297) definiuje czas wolny jako ,cze$é budzetu
czasu, ktora nie jest zajeta przez prace zarobkowa normalng i dodatkowa
ani przez systematyczne ksztalcenie si¢ uczelniane, ani przez zaspokajanie
elementarnych potrzeb fizjologicznych (sen, positki, higiena), ani przez sta-
le obowiazki domowe (gotowanie, pranie, sprzatanie, opieka nad cztonkami
rodziny niezdolnymi do samoobstugi) i moze by¢ spozytkowana badz na
swobodne wczasowanie, badZ na zycie rodzinne, obowiazki spoteczne i ak-
tywnos¢ przynoszaca dorazne korzysci”.

K. Czajkowski (1979, s. 10) twierdzi, ze czas wolny jest dobrem spo-
tecznym, wypracowanym przez jednostke i spoteczeiistwo dla regeneracji
sit fizycznych i psychicznych po pracy zawodowej, dla nauki, dla rozwija-
nia indywidualnych zamitowan i zainteresowari, zapewnienia kulturalnego
wypoczynku i ksztaltowania bogatszej osobowosci jednostki. ,,Dziatania po-
dejmowane przez cztowieka w czasie wolnym charakteryzuja sie tym, ze sa
wykonywane dobrowolnie, dla wlasnej przyjemnosci i satysfakcji. Wplywaja
one na ksztaltowanie osobowosci i postaw spotecznych oraz pozwalaja na
rozwijanie zainteresowan i regeneracje sit psychicznych i fizycznych” (Mar-
tyka 2012, s. 108).

Analizujac przyktadowe definicje czasu wolnego z przestrzeni kilkudzie-
sieciu lat zauwazamy, ze czas wolny to czas, ktéry dany czlowiek moze
wykorzysta¢ wedlug wlasnego uznania, dla wtasnego szeroko rozumianego
dobra — rozwijania sie czy odpoczynku, bez narzuconych mu przez prace
czy nauke obowigzkow, zadan, zobowigzan. Powyzsze definicje pokazuja,
jak wazny w zyciu cztowieka jest czas wolny, a takze to, ze ma on wplyw
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na ksztaltowanie osobowosci, postaw spotecznych, zainteresowan czy rege-
neracje sit psychicznych i fizycznych.

Celem podjetych badari byla analiza aktywnosci fizycznej studentow
i studentek z wybranych Wydziatéw Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu i jej preferowanych form w czasie wolnym w zalezno$ci od pory
roku.

Postawiono nastepujace pytania badawcze :

1. Jakimi motywami kieruja sie studenci przed przystapieniem do upra-
wiania aktywnosci fizycznej w czasie wolnym?

2. Jakie formy aktywnosci fizycznej preferowane sa wérod studentow
w zaleznosci od pory roku?

3. Czy rekreacyjne formy spedzania wolnego czasu réznicuja studentéw
w zaleznosci od plci?

Material badawczy

Materiat zostat zebrany w 2017 roku na podstawie badan przeprowadzonych
wsérod studentéw wybranych wydzialéw Uniwersytetu im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu.

Osobami badanymi byli losowo wybrani studenci poszczegdlnych wy-
dziatow. Ogoétem zbadano 451 osdéb. W tab. 1 przedstawiono rozktad bada-
nych os6b z uwzglednieniem podziatu na wydziat i pteé.

Tabela 1
Liczba badanych z podziatlem na wydziat i pte¢ badanych
‘ Wydziat Kobiety | Mezczyzni | Ogdélem

Wydzial Prawa i Administracji 55 67 122

(WPiA)

Wydzial Nauk Politycznych i Dzien- 52 64 116
nikarstwa (WNPiD)

Wydzial Anglistyki (WA) 57 51 108

Wydzial Chemii (WCh) 53 52 105

Razem 217 234 451

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Metoda badawcza

Metoda badani wykorzystana w pracy jest sondaz diagnostyczny, narzedziem
pracy byl autorski kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz sktadat si¢ z 12
pytan zamknietych jednokrotnego wyboru, podzielonych na bloki dotyczace
aktywnosci fizycznej, jej preferowanych form i intensywnosci w zaleznosci
od pory roku, a takze palenia tytoniu, zakoniczony metryczka z uwzgled-
nieniem wydzialu, na ktéorym studiuja respondowani. Badanie poprzedzal
instruktaz dotyczacy wypelniania ankiety. Informowal o celu przeprowadze-
nia ankiety oraz pelnej anonimowogsci. Ankietowani odpowiadali na pytania
samodzielnie, zaznaczajac wariant najbardziej pasujacy do ich opinii.

Wyniki

Tabela 2

Motywy podejmowania aktywnosci fizycznej przez studentki

| WPiA | WNPiD | WA | WCh |

Zdrowie 32% 40% 30% 44%
Moda 10% 6% 13% 5%
Nadwaga 4% 4% 2% 8%
Sylwetka 28% 15% 25% | 16%
Zabawa 8% 5% 10% | 12%
Sprawnosé 18% 30% 19% | 15%

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Powyzsza tabela (nr 2) obrazuje powody podejmowania przez studentki
aktywnosci fizycznej. Jak wskazujg wyniki badan, respondowane podejmu-
ja sie aktywnosci fizycznej ze wzgledu na aspekty zdrowotne, jednak duza
czesé badanych z wydziatu Prawa i Administracji oraz Wydziatu Anglisty-
ki jest aktywna fizycznie ze wzgledu na walory wizualne, czyli cheé¢ osia-
gniecia okreslonej budowy sylwetki. Dla ankietowanych z Wydziatu Nauk
Politycznych i Dziennikarstwa aktywnos¢ fizyczna jest szczegdlnie wazna
z dwoch powodow: dla zachowania zdrowia oraz sprawnosci fizycznej. Ana-
lizujac wyniki badan cieszy fakt, ze wéroéd studentek wszystkich Wydziatow
najwazniejszym powodem podejmowania aktywnosci jest zdrowie. Najrza-
dziej wybieranym powodem byla nadwaga.

Wisrod studentow powody podejmowania aktywnodci fizycznej ksztal-
tuja sie nastepujaco:
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Tabela 3
Motywy podejmowania aktywnosci fizycznej przez studentow

| WPiA | WNPID | WA | WCh |

Zdrowie 33% 38% 35% 43%
Moda 8% 6% 12% | 10%
Nadwaga, 4% 9% 11% 8%
Sylwetka 21% 13% 17% | 11%
Zabawa 10% 14% 8% 9%
Sprawnosé 24% 20% 17% 19%

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wyniki badani przedstawione w tabeli 3 przedstawiaja sie bardzo po-
dobnie jak u studentek. Ankietowani zadeklarowali, ze gtéwnym powodem,
dla ktorego podejmuja sie aktywnosci fizycznej jest przede wszystkim zdro-
wie, ale istotna jest rowniez sprawnos¢ fizyczna. Najrzadziej deklarowanymi
powodami byly moda oraz nadwaga. Sa to bardzo optymistyczne wyniki,
gdyz $wiadcza o wiedzy studentéw i studentek na temat wpltywu aktywnosci
fizycznej na zdrowie.

Kolejnym waznym aspektem zdrowego stylu zycia, o ktéry zapytani
zostali respondenci byta aktywno$é fizyczna, jej preferowane formy, czesto-
tliwos¢ 1 intensywnosé podejmowanego wysitku fizycznego.

Tabela 4
Rekreacyjne formy uprawianej aktywnosci fizycznej w okresie wiosna-jesieri przez
studentki

| WPiA | WNPID | WA | WCh |

Bieg 11% 12% | 15% | 16%
Tenis 3% 2% 1% 2%
Wycieczki piesze 8% 9% 10% | 10%
Wycieczki rowerowe 10% 10% 12% 7%
Plywanie 4% 4% 6% 4%
Siatkowka 11% 11% 10% 9%
Koszykowka 11% 10% 10% 9%
Gimnastyka 1% 3% 2% 2%
Taniec 4% 5% 5% 3%
Sitownia 14% 13% 12% | 16%
Aerobik 17% 16% 15% 19%
Inne 5% 3% 2% 4%

Zrddto: opracowanie wlasne.
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W pytaniu dotyczacym preferowanego rodzaju aktywnosci fizycznej
w okresie wiosna-jesient badane studentki zdeklarowaly, ze preferuja aerobik,
bieganie oraz silownie (tabela 4). Najmniejsza popularnoscia ciesza sie: gim-
nastyka, tenis oraz taniec. Na pytanie dotyczace czestotliwosci uprawiania
aktywnosci fizycznej w ciagu tygodnia, badane w wiekszos$ci deklarowaly,
ze podejmuja wysitek fizyczny 1-2 razy w tygodniu (41%), 30% sporadycz-
nie, 17% 3-4 razy, 12% wcale. Ponadto, w wypelnianych ankietach badane
deklarowaly ile czasu w tygodniu po$wiecaja na podejmowana aktywnos¢.
29% badanych studentek zadeklarowalo, ze poswieca powyzej 2h, 19% ok.
2h, 15% badanych uprawia aktywnos¢ przez 1-2 h w tygodniu, 25% spora-
dycznie, a 12% wcale.

Tabela 5

Formy uprawianej aktywnosci fizycznej w okresie wiosna-jesienn przez studentow

| WPiA | WNPID | WA | WCh |

Bieg 1% 13% | 17% | 21%

Tenis 5% 3% 6% 5%
Wycieczki piesze 6% 8% 11% 7%
Wycieczki rowerowe 6% 3% 6% 6%
Ptywanie 8% 10% 7% 11%
Siatkéwka 12% 15% 8% 7%
Koszykowka 14% 13% 10% 6%
Pitka nozna 15% 11% 13% | 12%
Taniec 1% 0% 2% 3%
Sitownia 19% 21% 15% | 20%
inne 3% 3% 5% 2%

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Preferowana forma aktywnosci wérod studentéw w okresie wiosna-jesient
jest sitownia, a takze bieganie i gry zespotowe. Najmniejsza popularnoscia
cieszg sie taniec oraz wycieczki piesze. Jedli chodzi o czestotliwosé podejmo-
wania wysitku fizycznego w okresie wiosna-jesien, studenci w 38% deklaruja,
ze ¢wicza 3-4 razy w tygodniu, 23% 1-2 razy w tygodniu, 25% sporadycznie,
14% wecale. Na aktywnosc¢ fizyczng w tym okresie 41% studentow poswieca
powyzej 2h, 18% ok 2h, 21% 1-2h, 6% do godziny, 14% wcale.
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Tabela 6

Formy aktywnosci fizycznej w okresie zimowym przez studentki

| WPiA | WNPID | WA | WCh |

Bieg 5% 5% 4% 6%

Tenis 4% 2% 1% 2%
Wycieczki piesze 8% 10% 14% | 10%
Wycieczki rowerowe 1% 0% 1% 0%
Plywanie 6% 4% 6% 4%
Siatkowka 11% 11% 13% 10%
Koszykowka 12% 10% 10% | 10%
Gimnastyka 3% 3% 1% 2%
Taniec 1% 5% 6% 3%
Sitownia 14% 15% 10% | 15%
Aerobik 19% 16% 14% | 20%
Inne 13% 17% 20% | 18%

Zrddto: opracowanie wlasne.

Okres zimowy to spadek aktywnosci fizycznej studentek, a najczesciej
wybieranymi formami aktywnosci staja sie aerobik, sitownia i inne (tabela
6). Biorac pod uwage pore roku, mozemy twierdzi¢, ze pod innymi kryja
sie oczywiscie snowboard i narciarstwo, ktore sa bardzo popularnymi spor-
tami zimowymi. W okresie zimowym 12% studentek uprawia aktywno$é
fizyczna 3-4 razy w tygodniu, 20% 1-2 razy w tygodniu, 45% sporadycznie,
27% wecale. Ponadto, poswiecany na aktywnos¢ czas rowniez ulega zmianie.
W zwiazku z deklarowana sporadyczna aktywnoscia, tygodniowy czas, ja-
ki poswiecaja studentki na aktywnosé¢ fizyczng w 52% wynosi ponizej 1h.
11% deklaruje, ze czas ten wynosi ponad 2h, ok. 2h 8%, 1-2h na aktywno$é¢
poswieca 12%, 17% wecale.

Zauwazy¢ mozemy réznice miedzy deklarowana czestoscia podejmowa-
nia aktywnosci fizycznej a czasem jej trwania, co moze byé spowodowane
feriami zimowymi, podczas ktorych studentki by¢ moze wyjezdzaja na obozy
zimowe, jednak poza nimi nie podejmuja innej aktywnosci fizycznej. Moze
to powodowaé réznice w uzyskanych wynikach.
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Tabela 7

Rodzaj uprawianej aktywnosci fizycznej w okresie zimowym przez studentow

| WPiA | WNPID | WA | WCh |

Bieg 6% 4% 3% 7%

Tenis 3% 3% 4% 3%
Wycieczki piesze 7% 10% 11% | 14%
Wycieczki rowerowe 0% 2% 2% 0%
Ptywanie 7% 8% 7% 9%
Siatkowka 12% 14% 10% 12%
Koszykowka 14% 10% 11% | 13%
Pitka nozna 12% 16% 13% | 12%
Taniec 1% 0% 2% 3%
Sitownia 26% 19% 18% | 16%
inne 12% 14% 19% | 11%

Zrddlo: opracowanie wlasne.

W okresie zimowym, podobnie jak u studentek odnotowano spadek ak-
tywnosci fizycznej, jednak preferowane formy aktywnosci pozostaja mniej
wiecej takie same. Zauwazy¢ jednak mozemy wzrost wyboru innych aktyw-
nosci niz wymienione, pod ktérymi kryje sie snowboard oraz narciarstwo.
W okresie zimowym 30% studentow uprawia aktywnosé fizyczng 3-4 razy
w tygodniu, 21% 1-2 razy w tygodniu, 33% sporadycznie, 16% wcale. Na
aktywno$¢ fizyczng w okresie zimowym 35% studentéw poswieca powyzej
2h, 16% ok 2h, 33% 1-2h, 10% ponizej 1h, 6% wcale.
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Tabela 8

Analiza form uprawianej aktywnosci fizycznej w okresie letnim przez studentki

| WPiA | WNPID | WA | WCh |

Bieg 17% 15% 12% | 20%
Tenis 15% 5% 4% 3%
Wycieczki piesze 14% 11% 15% | 17%
Wycieczki rowerowe 15% 15% 18% | 16%
Plywanie 15% 12% 8% 10%
Siatkowka 6% 8% 7% 7%
Koszykowka 7% 6% 5% 4%
Gimnastyka 0% 3% 3% 2%
Taniec 5% 4% 8% 4%
Sitownia 9% 8% 6% 10%
Aerobik 3% 7% 11% 2%
Inne 4% 6% 4% 5%

Zrddto: opracowanie wlasne.

Jesli chodzi o okres letni, jak przedstawia tabela 8, studentki preferu-
ja wycieczki piesze i wycieczki rowerowe, bieganie oraz pltywanie. Jest to
z pewnoscig spowodowane sprzyjajaca tym aktywnosciom pogoda. Ponad-
to, wzrasta czestotliwosé podejmowanego wysitku fizycznego. 45% badanych
deklaruje, ze podejmuje sie aktywnosci 1-2 razy w tygodniu, 24% 3-4 razy
w tygodniu, 26% sporadycznie, 5% wecale.

W okresie letnim wzrasta rowniez ilo$é¢ poswiecanego na aktywnosé fi-
zyczng czasu. 41% badanych twierdzi, ze aktywnosé fizyczna zajmuje im
ponad 2h w tygodniu, 26% ok. 2h, 15% ok. 1-2h, sporadycznie 13%, 5%
wcale. Wzrost aktywnosci fizyczne] w okresie letnim moze by¢ spowodo-
wany sprzyjajaca pogoda, a takze przerwa wakacyjna od uczelni. Studenci
maja tym samym wiecej czasu i, jak wskazuja na to wyniki przeprowa-
dzonych badan, znacznie czesciej niz podczas roku akademickiego aktywnie
spedzaja czas wolny.
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Tabela 9

Analiza form uprawianej aktywnosci fizycznej w okresie letnim przez studentow

| WPiA | WNPID | WA | WCh |

Bieg 17% 16% 17% 23%
Tenis 5% 3% 4% 3%
Wycieczki piesze 13% 12% 15% | 14%
Wycieczki rowerowe 11% 11% 10% | 11%
Ptywanie 10% 10% 7% 11%
Siatkowka 8% 9% 8% 6%
Koszykowka 5% 8% 7% 5%
Pitka nozna 10% 13% 12% 8%
Taniec 1% 0% 2% 3%
Sitownia 17% 15% 13% | 14%
inne 3% 3% 5% 2%

Zrddlo: opracowanie wlasne.

W okresie letnim wyniki przestawiaja sie lepiej niz w okresie wiosna-
jesien. Wzrasta procent studentéw podejmujacych sie wysitku fizycznego
1-2 razy w tygodniu — 29%, a takze nieznacznie procent ¢wiczacych 3-4 razy
w tygodniu 39%, 28% sporadycznie, a 4% wcale. Preferowanymi w okresie
letnim formami aktywnosci fizycznej pozostaja sitownia oraz gry zespolowe,
wzrasta jednak procent badanych preferujacych w tym czasie bieganie oraz
wycieczki piesze. Studenci, tak samo jak w przypadku studentek w okresie
letnim poswiecaja wiecej czasu na aktywnosé ruchowa. 47% z nich poswieca
na nig powyzej 2h tygodniowo, 28% ok 2h, 13% 1-2h, 8% ponizej godziny,
4% wecale.

Palenie tytoniu jest ogromnym problemem spotecznym w Polsce. Kan-
tar Public zapytal Polakéw o postawy wobec palenia tytoniu. Wyniki ba-
dania wskazaly, ze w 2017 roku do nalogowego (codziennego) palenia przy-
znaje sie niemal jedna czwarta Polakow — 24%. Wynik ten utrzymuje sie
na podobnym poziomie, jak dwa lata temu (Kantar Public dla Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego 2017).
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Tabela 10
Odsetek palacych z poszczegélnych wydziatow
Palenie Tak, Tak, Nie, Tak, Tak, Nie,
czesto | czasami | wcale | czesto | czasami | wcale
Wydzial WPiA WNPiD
Kobiety 27% 19% 54% 32% 28% 40%
Mezczyzni 31% 22% 47% 35% 23% 42%
Wydzial WA WCh
Kobiety 28% 21% 51% 10% 9% 81%
Mezczyzni 29% 33% 38% 11% 13% 76%

Zrédto: opracowanie wlasne.

W $wietle badan ogoélnopolskich zadawalajacym jest fakt, ze studenci
i studentki Uniwersytetu Adama Mickiewicza nie sg zwolennikami tego nato-
gu: 50% studentow i 57% studentek ze wszystkich Wydziatow zdeklarowalo,
ze nie pali wcale papieroséw. Najmniejszy odsetek palacych studentek i stu-
dentéw odnotowano na Wydziale Chemii, zas najwiecej na Wydziale Nauk
Politycznych i Dziennikarstwa (tabela 10).

Podsumowanie i wnioski

Aktywnosé fizyczna od lat stanowi jeden z aspektow zdrowego stylu zycia.
Postep cywilizacyjny, rozwdj nowoczesnych technologii w znacznym stop-
niu ograniczyty jednak aktywnos¢ fizyczng. Liczne udogodniania w zyciu
codziennym, lepsza organizacja i automatyzacja pracy zawodowej, r0zwoj
komunikacji i motoryzacji powoduja, ze wspotczesny cztowiek ogranicza na-
wet ilos¢ wykonywanych dziennie krokow (Kaiser, Sokotowski 2010, s. 49).

Aktywnosc¢ fizyczna jako taka w zyciu cztowieka pelni nieocenione funk-
cje rozwojowe, chociaz nieco inaczej przebiega jej realizacja i oddzialy-
wanie na organizm na poszczegolnych etapach zycia (Zadworna-Cieslik,
Oginska-Bulik 2018). Wspomaga rozwo6j psychomotorycznego w najwcze-
$niejszym okresie rozwojowym, usprawnia, wspomaga zachowania rekre-
acyjne, a w pozniejszym wieku pelni réwniez funkcje rehabilitacyjna w re-
konwalescencji po chorobie czy kontuzji poprzez usprawnianie.

Czas wolny stanowi bardzo wazny komponent zycia i funkcjonowa-
nia czlowicka we wspoltczesnych czasach charakteryzujacych sie niezwykle
szybkim tempem zycia oraz koniecznoscig realizowania wielu zadan i obo-
wiazkoéw. Zwiazany z taka sytuacja wysoki poziom aktywnosci determinuje
wzmozony wysitek u jednostki, powodujacy intensywne zmeczenie i duza



236 ANNA GOMOLYSEK, Tomasz LOWINSKI

,bsychiczna eksploatacje”. (Cecelek 2016, s. 32) ,,Poniewaz weszlismy w epo-
ke, w ktorej praca ludzka stata si¢ bardziej odpowiedzialna, wymaga wieccej
bystrosci, inwencji i inteligencji, tym wazniejsze jest utrzymanie ludzi w pel-
nej psychicznej sprawnosci, dlatego sposéb wykorzystania czasu wolnego od
pracy czy tez nauki ma wtasnie dla tej sprawy powazne znaczenie” (Hanyga-
Janczak 2010, s. 120). Czas wolny od zaje¢ obowiazkowych jest szczegolnie
istotny dla mltodego cztowieka, poniewaz wtasciwie, racjonalnie spedzany —
jest czynnikiem stymulujacym jego wszechstronny rozwdj, pelni ogromna
role w procesie regeneracji sil i permanentnego doskonalenia sie. ,Niewat-
pliwie czas wolny jest ta jedyna sfera w zyciu czltowieka, w ktérej moze sie
swobodnie i dobrowolnie rozwija¢. Bez przymusu ze strony jakiejkolwiek
instytucji zycia spotecznego. Wtasnie brak poczucia obowiazku, swoboda
wyboru i jego swiadomo$é leza u podstaw okreslenia, ktore z zachowan sa
czasem wolnym, a ktore nie sa” (Ortowska 2006, s. 90).

Czas wolny pelni bardzo wazng role w procesie ogélnego rozwoju jed-
nostki, zwtaszcza tej, ktora nie jest jeszcze w pelni uksztattowana pod wzgle-
dem osobowoéciowym, a takze jest niezbedny dla regeneracji sil, udziatu
w zyciu spotecznym i kulturalnym oraz w procesie doskonalenia sie.

Mezczyzni i chtopcy maja tendencje do prowadzenia bardziej ryzykow-
nych zachowan zdrowotnych, zwykle tez unikajg opieki profilaktycznej w po-
rownaniu do kobiet i dziewczat. Rozbieznosci te dotycza nie tylko samych
mezezyzn, ale takze ich bliskich i moga negatywnie wplywaé na ich uczest-
nictwo w rynku pracy (Giorgianni i in. 2013, s. 346).

Zauwaza sie ryzykowne zachowania zdrowotne wsréd badanych studen-
tow, ktorzy deklaruja palenie tytoniu w 50% (37% czesto, a 23% czasami),
przy czym wsrod kobiet palenie deklaruje 43% badanych (24% czesto, 19%
czasami). Roznice plciowe mozemy réowniez zauwazy¢ w deklarowanym ak-
tywnosci fizycznej. Jak wynika z przeprowadzonych badan, studenci podej-
muja sie aktywnosci fizycznej czesciej niz studentki, a takze czas jej trwa-
nia jest wiekszy niz u studentek. Niepokojacy jest jednak fakt, ze znaczna
czesé ankietowanych kobiet 1 mezczyzn przeznacza zbyt mata ilos¢ czasu na
aktywnos¢ fizyczna (<2h/tyg), nie spetniajac tym samym zaleceri Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacych czestotliwosci, intensywnosci
i czasu trwania aktywnosci fizycznej niezbednych do zachowania zdrowia.
Dostrzega sie zatem koniecznosé edukacji studentéow i studentek pod katem
zdrowego stylu zycia i zalecenn dot. aktywnosci fizyczne;j.

Przeprowadzone badania pozwalaja stwierdzié¢, ze preferowane formy
aktywnosci fizycznej badanych studentéw i studentek, czestotliwo$é podej-
mowania aktywnosci fizycznej oraz czas jej trwania uzaleznione sg od pory
roku.
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STUDENTS’ PREFERRED PHYSICAL ACTIVITIES IN LEASURE
TIME DEPENDING ON THE SEASONS OF THE YEAR

Keywords: physical activity, students, leisure time, the seasons of the year, sex.

The study aimed to answer three research questions. The first question concerned the
motifs for which students of both sexes take up physical activity; the second one referred
to the preferred forms of activity in relation to the season of the year; and the third
question concerned differences between the sexes in relation to choosing recreational
forms of physical activity. 451 persons (217 women and 234 men) participated in the
study. To conduct the study, the authors used a questionnaire. Its results showed that
the seasons of the year have influence on the frequency of taking up physical activity,
on its duration, and preferred forms. It also showed that students of both sexes devote
too little time to physical activity needed to stay healthy. Differences between both sexes
are visible in smoking, the frequency and duration of physical activies, and preferred
recreational forms.
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PREFEROWANE FORMY AKTYWNQSCI FIZYCZNEJ STUDENTOW
W CZASIE WOLNYM W ZALEZNOSCI OD PORY ROKU

Stowa kluczowe: aktywnosé fizyczna, studenci, czas wolny, pory roku, pteé.

Celem przeprowadzonych badan byla odpowiedz na trzy pytania badawcze. Pierwsze do-
tyczyto motywoéw podejmowania aktywnosci fizycznej przez studentéw i studentki, dru-
gie preferowanych form aktywnosci fizycznej w zaleznosci od pory roku, a trzecie réznic
plciowych w wyborze rekreacyjnych form aktywnosci fizycznej. W przeprowadzonych ba-
daniach wzieto udziatl 451 os6b (w tym 217 studentek i 234 studentow). Wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety. Badania wykazaly, ze pora roku ma wplyw na czestotli-
wos¢ podejmowania sie aktywnosci fizycznej, na czas jej trwania oraz preferowane formy
aktywnosci, a takze, ze badani studenci i studentki poswiecaja zbyt malo czasu w tygo-
dniu na aktywnosé fizyczng niezbedna do zachowania zdrowia. Réznice plciowe zauwaza
sie w paleniu tytoniu czestotliwosci oraz czasie trwania aktywnosci fizycznej oraz jej
preferowanych formach rekreacyjnych.
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mych jednostek (aktywnos¢ wlasna), jak i organizacji i grup spotecznych
dla obszaru profilaktyki i dziatan zdrowotnych. By adekwatnie i skutecznie
realizowa¢ 6w cel, niezbednym jest monitorowanie i diagnozowanie stanu
réznych grup spotecznych i wiekowych w tym wzgledzie. Zdrowsze spo-
teczenstwo w znacznym stopniu bazuje na praktykowaniu wielorakich za-
chowan zdrowotnych, w tym aktywnosci fizycznej, jako elementach wspo-
magajacych i sprzyjajacych lepszej kondycji i zdrowiu. Wskazane i poza-
dane jest, by pewne nawyki z tego obszaru stawaly sie elementem stylu
zycia (Debska i inni 2016). Aktywnosé fizyczna jako taka w zyciu czltowie-
ka pelni nieocenione funkcje rozwojowe, chociaz nieco inaczej przebiega jej
realizacja i oddzialtywanie na organizm na poszczeg6lnych etapach zycia
(Zadworna-Cieslik, Oginska-Bulik 2018), peliac nieco inna role: od wspo-
magania rozwoju psychomotorycznego w najwczesniejszym okresie rozwojo-
wym, poprzez usprawnianie, zachowania rekreacyjne az po rehabilitacyjna
w najwiekszym stopniu w po6zniejszym wieku (Debska 2013; 2014).
Aktywnos¢ prozdrowotna uwarunkowana jest zaréwno czynnikami in-
dywidualnymi, jak i spotecznymi (Sek 2008). Wyplywa z pojawienia si¢
jej w obszarze potrzeb jednostki, ale realizowana jest w zalezno$ci od po-
ziomu i wplywu wielu podmiotowych czynnikéow (Doliriska 2001; Sek 2008;
Debska i inni 2016). Z kolei potrzeby zdrowotne, sposob i forma ich zaspoka-
jania w znacznym stopniu uzaleznione sa od poziomu §wiadomosci, wiedzy
i wyksztalcenia jednostek i spoteczeiistw. Na nie natomiast moga wywieraé
wplyw oddzialywania zewnetrzne, np. osoby tzw. znaczace, w Srodowisku
cieszace sie prestizem moga ksztattowaé spoteczne potrzeby i racjonalne
wzorce zachowan prozdrowotnych (Wagkiewicz i wsp. 2006). Zaleznosci mie-
dzy indywidualnym dziataniem i wptywami otoczenia na dziatania stuzace
zdrowiu mozna wyjasnia¢ np. Teoria uzasadnionego dziatania TRA i plano-
wego zachowania TPB (Doll, Ajzen 1992; za: Heszen, Sek 2008, s. 126).

Cel badan

Celem podjetych badari bylo rozpoznanie zwiazkéw pomiedzy deklarowa-
nym przez studentéw kierunku wychowania fizycznego poziomem aktywno-
$ci fizycznej a obszarami podejmowanych przez nich zachowan promujacych
zdrowie.

Pytania badawcze:

1. Czy poziom aktywnosci fizycznej oraz obszary deklarowanych zacho-
wan zdrowotnych réznicuja studentéw uniwersyteckich i akademii wy-
chowania fizycznego? Czy wystepuja tu réznice plciowe?

2. Jakie typy zachowan zdrowotnych dominuja u os6b najbardziej i naj-
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mniej aktywnych fizycznie?

3. W jaki sposob deklarowane zachowania zdrowotne badanych studen-
tow sa zréoznicowane ze wzgledu na wezesniejsze doswiadczenia spor-
towe?

Material i metody badawcze

Badania zostaly przeprowadzone w latach 2017-18 wsréd 231 studentow
pierwszego roku kierunku wychowania fizycznego (89 K i 142 M). Byli
to studenci Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (AWF) (171
osob: 71- K, 100- M) oraz 60 studentéw Uniwersytetu Zielonogorskiego
(UZ) (18- K, 42- M). W badaniach zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego oraz technike ankiety. Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej
studentow zastosowano Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fi-
zycznej IPAQ (wersja krotka) (Biernat, Stupnicki 2005; Biernat, Stupnicki,
Gajewski 2007). Do oceny zachowari zdrowotnych studentéw wykorzystano
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych 1Z7Z (Juczynski 2001; Doliniska-Zygmunt
2000).

IPAQ — Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (International Physi-
cal Activity Questionnaire) (Biernat, Stupnicki, Gajewski 2007)wyraza ak-
tywnosé fizyczng w jednostkach MET-min/tydzien, co pozwala na tatwe
klasyfikowanie ankietowanych do jednej z trzech kategorii aktywnosci: nie-
wystarczajacej (ponizej 600), dostatecznej (600-1500 lub 600-3000) lub wy-
sokiej (powyzej 1500 lub 3000 MET-min/tydzieri). Wyniki zaprezentowano
w tabeli nr 1-3.

I1Z7Z — Kwestionariusz zachowan zdrowotnych (Juczynski 2001;
Doliniska-Zygmunt 2000) diagnozuje kilka obszaréow réznych zachowan stu-
zacych zdrowiu: korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, zachowania
medyczne, aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, zachowania zy-
wieniowe, unikanie tytoniu i uzywek, pozytywne nastawienie psychiczne.
Osoby badane oceniaja na skali siedmiopunktowej ich stopien zaangazowa-
nia w dane zachowania (od 1 — najrzadziej, do 7 — najczesciej). Wyniki
zaprezentowano w tabeli nr 4-6.

Analize statystyczna wynikéw przeprowadzona za pomocg programu Stati-
stica 13'. Roznice miedzy rozktadami plci okreslono testem Chi?, do ustale-
nia réznic miedzy srednimi dla masy i wysokosci ciala wykorzystano test t-
Studenta dla prob niezaleznych. Istotnosé réznic w deklarowanych opiniach

'Dell Inc. (2016). Dell Statistica (data analysis software system), version 13. softwa-
re.dell.com
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studentow AWF i UZ (wg skali Likerta) okreslono za pomoca nieparame-
trycznego testu U Manna-Whitneya.

Charakterystyka badanej grupy

Wykorzystano dane z metryczki na temat: rozwoju somatycznego, miejsca
zamieszkania, samopoczucia i samooceny zdrowia, samooceny sprawnosci
fizycznej studentéw oraz ich doswiadczen sportowych w przesztosci.

Badana grupa studentow AWEF i UZ jest dosy¢ jednorodna. Na kierunku
Wychowanie Fizyczne obu uczelni wiecej studiuje studentéw plei meskie;j.
Miejscem zamieszkania studentow jest miasto (dla studentow AWF do 100
tys. mieszkancow, dla UZ — powyzej 100 tys.). Srednia wieku badanych to 19
lat. Roznice istotne statystyczne wystapily dla érednich wartosci masy ciata
tyko pomiedzy grupa M: AWF=76,2 kg, i UZ=79,6 kg (r6znica istotna dla
p=0,042, wartos¢ testu wynosi -2,01). Inne dane opisujace grupe badanych
AWF i UZ nie réznicowaly ich w sposob istotny statystycznie.

Samopoczucie zdrowia studentéw obu uczelni jest podobne — ponad 90%
stwierdzilo, ze czuje sie zdrowo. Bardzo dobrze stan zdrowia ocenia 36,4%
badanych (AWF: K — 33,2%, M — 40,08%; UZ: K — 26,5%, M — 39,5%).
Dobrze swoje zdrowie postrzega 45% studentow (AWF: K — 50,7%, M —
37,7%; UZ: K - 52,9%, M — 48,8%). Studenci przejawiaja rowniez wysoka
samoocene sprawnosci fizycznej. Bardzo dobrze oceniaja 37,5% badanych
(AWF: K — 25,7%, M — 42,4%; UZ: K — 28,8%, M — 45,2%). Sprawnos¢
fizyczna na poziomie dobrym ocenia 42,7% badanych (AWF: K — 52,8%,
M - 42.4%; UZ: K — 33,3%, M — 33,3%). Wiekszos¢ badanych studentow
w przeszlosci uprawiato sport zawodniczo (85,6%). AWF: K — 78,8%, M —
89,8%; UZ: K — 83,3%, M — 838,1%.

W badaniach wykorzystano dwa narzedzia badawcze.

Wyniki

Poziom aktywnosci fizycznej (AF) badanych studentéw a obszary
deklarowanych zachowan zdrowotnych

Ogolnie studenci Uniwersytetu Zielonogorskiego deklarujg istotnie staty-
stycznie wyzszy poziom aktywnosci fizycznej o intensywnosci wysokiej (V)
od studentow Akademii Wychowania Fizycznego (tab. 1). Zastosowano test
t-Studenta dla prob niezaleznych.
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Tabela 1

Roznice w deklarowanym srednim poziomie tygodniowej aktywnosci fizycznej AF
(MET-min) miedzy wszystkimi badanymi studentami AWF i UZ, W — chodzenie, M —

aktywno$é umiarkowana, V — aktywnosé intensywna

AF AWF UZ ¢
p p P
(MET-min) | Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.

W 1684,2 1554,5 1356,6 1596,4 14 | 0,16

M 1294,6 1286,7 1136,0 1369,7 0,8 0,42

A\ 2527,0 2091.4 3284,0 2403,0 -2,3 | 0,02
Suma 5505,8 3400,6 5776,6 4058,6 -0,5 | 0,61

Zrédto: opracowanie wlasne.
Tabela 2

Roznice w deklarowanym srednim poziomie tygodniowej aktywnosci fizycznej AF
(MET-min) miedzy badanymi mezczyznami, W — chodzenie, M — aktywnosé
umiarkowana, V — aktywno$¢ intensywna

AF i AWF i UZ t P
(MET-min) | Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.
w 1672,1 1526,5 1377,0 14395 1,1 | 029
M 1368,8 1400,5 1018,1 1309,8 1,4 0,17
v 2653,4 2236,9 3508,6 2402,3 | -2,0 | 0,04
Suma 5694,3 3503,4 5903,6 4268,2 -0,3 | 0,76

Zrddto: opracowanie wlasne.

Studenci UZ deklaruja istotnie statystycznie wyzszy poziom aktywnosci
fizycznej o intensywnosci wysokiej (V) od studentow AWF (tab. 2).

Miedzy badanymi studentkami nie obserwuje sie zréznicowania w de-
klarowanym poziomie aktywnosci fizycznej (tab. 3).
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Tabela 3

Roznice w deklarowanym $rednim poziomie tygodniowej aktywnosci fizycznej AF
(MET-min) miedzy badanymi kobietami, W — chodzenie, M — aktywnos$¢ umiarkowana,
V — aktywno$¢ intensywna

AF i AWF i Uz ¢ b
(MET-min) | Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.
\WY% 1701,1 1603,9 1309,0 1960,5 0,9 | 0,38
M 1190,1 1108,1 1411,1 1502,9 -0,7 | 0,49
\Y% 2349,0 1868,4 2760,0 2389,0 -0,8 | 0,43
Suma 5240,3 3256,3 5480,1 3619,3 -0,3 | 0,79

Zrddto: opracowanie wlasne.

Zachowania zdrowotne badanych

Nie zaobserwowano réznic istotnych statystycznie diagnozowanych obsza-
rach zachowan zdrowotnych miedzy studentami AWF i UZ dla calej bada-
nej grupy i w podziale na pteé¢. Sprawdzono, czy badani r6éznig sie wyborem
zachowani zdrowotnych w zréznicowaniu na ple¢ w obrebie danej uczelni.
Wyniki zaprezentowano w tabeli nr 4-6.

Tabela 4

Srednie wyniki w skalach IZZ w calej grupie badanych studentéow: MED.NKW —
korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania medyczne,
AKT.WYP. - aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE — zachowania
zywieniowe, UZYWKI — unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. — pozytywne
nastawienie psychiczne

Zachowania M [n=100] K [n=71]
zdrowotne Srednia ‘ Odch. std. | Srednia ‘ Odch. std. ¢ P
MED.NKW 6,38 3,46 6,15 3,44 0,50 | 0,62
MEDYCZNE 17,17 5,13 17,28 5,01 0,16 | 0,87
AKT.WYP. 27,06 6,97 27,76 7,79 -0,72 | 0,47
ZYWIENIE 20,99 7,08 22,88 8,16 -1,85 | 0,06
UZYWKI 14,20 5,88 15,63 5,51 -1,85 | 0,07
ZDR. PSYCH. | 21,89 5,79 23,02 5,61 1,46 | 0,15

Zrddto: opracowanie wlasne.

Studenci ogdtem stosuja najczesciej zachowania zdrowotne typu dbato-
§ci o nawyki zywieniowe (na granicy trendu) oraz unikanie uzywek (trend).
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Tabela 5

Srednie wyniki w skalach IZZ w calej grupie badanych studentow AWF: MED.NKW —
korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania medyczne,
AKT.WYP. - aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE — zachowania
zywieniowe, UZYWKI — unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. — pozytywne
nastawienie psychiczne

Zachowania M [n=100] K [n="71] ¢
zdrowotne Srednia ‘ Odch. std. | Srednia ‘ Odch. std. P
MED.NKW 6,49 3,59 6,13 3,43 0,66 | 0,51
MEDYCZNE 16,97 5,31 17,08 4,92 -0,14 | 0,89
AKT.WYP. 27,41 7,13 27,46 8,09 -0,05 | 0,96
ZYWIENIE 21,00 7,53 22,79 8,39 -1,46 | 0,15
UZYWKI 14,17 5,83 15,06 5,56 -1,00 | 0,32

ZDR. PSYCH. 22,21 6,01 23,10 5,88 -0,96 | 0,34

Zrddto: opracowanie wlasne.

Studenci AWF nie wykazuja specjalnych réznic w typach zachowan
zdrowotnych — brak istotnych réznic.

Tabela 6

Srednie wyniki w skalach IZZ w calej grupie badanych studentéw UZ: MED.NKW —
korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania medyczne,
AKT.WYP. - aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE — zachowania
zywieniowe, UZYWKI — unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. — pozytywne
nastawienie psychiczne

Zachowania M [n=142] K [n=89] ¢
zdrowotne Srednia ‘ Odch. std. | Srednia ‘ Odch. std. P
MED.NKW 6,12 3,16 6,22 3,61 -0,11 | 0,91
MEDYCZNE 17,64 4,67 18,06 5,43 -0,30 | 0,77
AKT.WYP. 26,21 6,58 28,94 6,50 -1,48 | 0,15
ZYWIENIE 20,98 5,94 23,22 7,42 -1,24 | 0,22
UZYWKI 14,26 6,07 17,89 4,78 -2,25 | 0,03

ZDR. PSYCH. 21,14 5,23 22,72 4,48 -1,12 | 0,27

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wsréd studentéw UZ unikanie uzywek jest jedynym obszarem zachowan
zdrowotnych istotnie czesciej stosowanym przez kobiety niz przez mezczyzn.
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Typy zachowan zdrowotnych dominujace u os6b najbardziej i naj-
mniej aktywnych fizycznie

Analizie poréwnawczej poddano wyniki badanych studentow, ktorzy dekla-
rowali bardzo wysoka oraz niewystarczajaca (niska) i wystarczajaca (Sred-
nig) aktywnosé fizyczna. Celem bylo rozpoznanie dziatan w tych grupach
zwiazanych z promocja zdrowia (tab. 7). Ze wzgledu na mata liczebnosé grup
o niskim i przecietnym poziomie aktywnosci fizycznej do analizy wynikow
potaczono je w jedna grupe badawcza. Ponizej przedstawiono tylko wyniki,
ktore w sposob istotny statystycznie réznicuja badanych. Réznice takie wy-
stapity tylko wérod kobiet w zakresie deklarowanych zachowan zdrowotnych
w zakresie aktywnego wypoczynku, zywienia i zdrowia psychicznego.

Tabela 7

Ro6znice miedzy deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi kobiet o niskim i $rednim
poziomie aktywnosci a grupa kobiet o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej:
MED.NKW - korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania
medyczne, AKT.WYP. — aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE —
zachowania zywieniowe, UZYWKI — unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. —
pozytywne nastawienie psychiczne

. niska i Srednia wysoka akt.
Zachowania
akt. [n=9| [n=80] t p
zdrowotne - p
Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.

MED.NKW 4,56 1,74 6,33 3,55 -1,47 | 0,14
MEDYCZNE 15,00 5,02 17,54 4,97 -1,45 | 0,15
AKT.WYP. 20,00 8,40 28,64 7,26 -3,33 | 0,00
ZYWIENIE 14,33 4,72 23,84 7,92 -3,52 | 0,00

UZYWKI 15,33 4,56 15,66 5,63 -0,17 | 0,87
ZDR. PSYCH. 18,89 2,42 23,49 5,68 -2,39 | 0,02

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Kobiety o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej istotnie wiecej sto-
suja zachowan typu aktywny wypoczynek, zywieniowe i dbatos¢ o zdrowie
psychiczne anizeli kobiety o niskim poziomie aktywnosci.

Deklarowane zachowania zdrowotne badanych studentéw a ich

wczesniejsze doswiadczenia sportowe

W badanej grupie zaobserwowano takze réznice w deklarowanych typach
zachowan zdrowotnych w zaleznosci od tego, czy osoba w przesztosci treno-
wala zawodniczo sport. Roznice zanotowano dla calej badanej grupy mez-



AKTYWNOSC FIZYCZNA STUDENTOW KIERUNKU... 249

czyzn i kobiet w zakresie zachowai zwiazanych z medycyna niekonwencjo-
nalng $rednia odpowiednio x=6,49 trenujacy i x=>5,18 nietrenujacy (p=0,04)
oraz aktywnym wypoczynkiem x=27,7 trenujacy i x=24,85 nietrenujacy
(p=0,04) (tab. 8).

Tabela 8

Roéznice w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych wéréd badanych, ktorzy przed
podjeciem studiéw trenowali i nie trenowali: MED.NKW — korzystanie z medycyny
niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania medyczne, AKT.WYP. — aktywny
wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE — zachowania zywieniowe, UZYWKI —
unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. — pozytywne nastawienie psychiczne

. trenujacy nietrenujacy
Zachowania
[n=197] [n=33] t p
zdrowotne _ _
Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.

MED.NKW 6,49 3,50 5,18 2,92 2,03 | 0,04
MEDYCZE 17,43 5,02 15,82 5,27 1,70 | 0,09
AKT.WYP. 27,71 6,89 24,85 9,04 2,10 | 0,04
ZYWIENIE 21,92 7,47 20,67 8,13 0,88 0,38

UZYWKI 14,61 5,70 15,91 5,91 -1,21 | 0,23
ZDR. PSYCH. 22,40 5,45 21,88 7,38 0,48 0,63

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wérod badanych kobiet studiujacych na AWF Wroctaw 1 UZ nie zano-
towano istotnych statystycznie réznic w deklarowanych zachowaniach zdro-
wotnych u 0sob, ktére w przesztosci trenowaly lub nie trenowaty. W tabelach
9 i 10 przedstawiono tylko te wyniki, ktore w sposob istotny statystycznie
réznicuja badang grupe.
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Tabela 9
Roznice w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych wsroéd badanych studentow (M)
AWF, ktorzy przed podjeciem studiow trenowali i nie trenowali: MED.NKW —
korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania medyczne,
AKT.WYP. - aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE — zachowania
zywieniowe, UZYWKI — unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. — pozytywne
nastawienie psychiczne

. trenujacy nietrenujacy
Zachowania
[n=89] [n=10] t P
zdrowotne - p
Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.

MED.NKW. 6,60 3,56 5,90 3,96 0,58 | 0,564
MEDYCZNE 17,13 5,16 15,20 6,71 1,09 | 0,279
AKT.WYP. 28,06 6,42 20,90 9,95 3,14 | 0,002
ZYWIENIE 21,27 7,39 19,00 9,09 0,90 | 0,371

UZYWKI 14,29 5,70 14,10 6,66 0,10 | 0,921
ZDR. PSYCH. 22,73 5,54 17,50 8,32 2,68 | 0,009

Zrddlo: opracowanie wlasne.

W grupie studentéw ptei meskiej studiujacych na Akademii Wychowa-
nia Fizycznego we Wroctawiu zanotowano réznice w zakresie zachowan zwia-
zanych aktywnym wypoczynkiem x=28,6 trenujacy i x=20,9 nietrenujacy
(p=0,002) i zdrowiem psychicznym x=22,7 trenujacy i x=17,5 nietrenujacy
(p=0,002) (tab.9).

Tabela 10
Roznice w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych wsroéd badanych studentow (M)
UZ, ktorzy przed podjeciem studiéw trenowali i nie trenowali: MED.NKW —
korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania medyczne,
AKT.WYP. - aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE — zachowania
zywieniowe, UZYWKI — unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. — pozytywne
nastawienie psychiczne

. trenujacy nietrenujacy
Zachowania
[n=37] [n=5] t p
zdrowotne - p
Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.
MED.NKW. 6,38 3,26 4,20 1,30 1,47 0,15
MEDYCZNE 17,89 4,73 15,80 4,21 0,94 0,35
AKT.WYP. 26,03 6,68 27,60 6,35 -0,50 | 0,62
ZYWIENIE 20,92 6,12 21,40 4,93 -0,17 | 0,87
UZYWKI 13,46 6,00 20,20 1,79 -2,47 | 0,02
ZDR. PSYCH. 20,92 5,32 22,80 4,71 -0,75 | 0,46

Zrddlo: opracowanie wlasne.




AKTYWNOSC FIZYCZNA STUDENTOW KIERUNKU... 251

W grupie studentéw plei meskiej studiujacych na Uniwersytecie Zielo-
nogoérskim zanotowano réznice w zakresie zachowan zwiazanych uzywkami
x=13,5 trenujacy i x=20,2 nietrenujacy (p=0,02. (tab. 10).

Wsrod badanych kobiet studiujacych na AWF Wroctaw 1 UZ nie zano-
towano istotnych statystycznie réznic w deklarowanych zachowaniach zdro-
wotnych u oséb, ktére w przesztosci trenowaly lub nie trenowaty.

Dyskusja

Wg badan Eurobarometru (2012) aktywnos¢ fizyczna spada wraz z wiekiem
(nie dotyczy to 0sob ¢wiczacych regularnie). O ile w grupie 15-24 lat ¢wiczy
74%, to w grupie 25-39 lat odsetek ten spada do 65%. Motywacja do wysitku
to kolejno poprawa stanu zdrowia, kondycji fizycznej, zaspokajanie potrzeby
relaksu i zabawy. Badania prowadzone na réznych kierunkach studiow wska-
zuja, ze poziom aktywnosci fizycznej jest zroznicowany (wyzszy wsrod stu-
dentéw wychowania fizycznego), a jej gtowne motywy to utrzymanie dobre-
go stanu zdrowia, wzgledy estetyczne oraz przyjemnos¢ odczuwana z aktyw-
nosci fizycznej (Palica, Karkoszka, Woltkowyska 2010; Koztowska, Wyszczel-
ska 2011; Zadarko, Barabasz 2011, Kijo 2012; Socha- Masztafiak, Chomicki
2014; Siwinski, Rasiniska 2015; Kosciuczuk, Krajewska-Kutak, Okurowska-
Zawada 2016). Badania Starosciaka, Guta-Kubiszewskiej, Kalwy i Debskiej
(2016) wsrod studentow profilu ksztatcenia ogdlnego pedagogicznego (UWr)
i specjalistycznego pedagogicznego (AWF') wykazaly, ze czynnikami roznicu-
jacymi deklarowany poziom aktywnosci fizycznej byta ple¢ studentow (mez-
czyzni deklaruja istotnie statystycznie wyzsza AF intensywna i §rednig od
kobiet), kierunek studiow (studenci AWF deklaruja istotnie statystycznie
wyzsza AF intensywna i $rednia od studentéow Uniwersytetu) oraz aktyw-
nos$¢ sportowa (uprawiajacy sport deklaruja istotnie statystycznie wyzsza
AF intensywna i $rednig od nieuprawiajacych sportu).

Zgodnie z raportem CBOS 2013 (Omyta-Rudzka 2013), 40% badanej
reprezentatywnej proby losowej dorostych mieszkancéw Polski podejmowato
aktywnosé fizyczna regularnie, a 26% sporadycznie. Jest to gtownie dome-
na ludzi mtodych, dobrze wyksztalconych, mieszkajacych w miescie. Naj-
czesciej stosowane sa takie formy aktywnosci fizycznej AF (MET-min), jak
jazda na rowerze, ptywanie, bieganie, turystyka piesza, gry zespotowe, fit-
ness i aerobik. Gtéwnym motywem podejmowania aktywnosci fizycznej jest
zdrowie i dobre samopoczucie (przyjemnosé i poprawa sylwetki).

Osoby, ktore deklaruja wysoki poziom aktywnosci fizycznej stanowia
grupe, ktora jednoczesnie cechuje sie wieksza aktywnoscia zdrowotnag w in-
nych obszarach: aktywny wypoczynek na swiezym powietrzu, zachowania
zywieniowe, unikanie uzywek, troska o higiene psychiczna. Wspolgraja te
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wyniki z doniesieniami literatury przedmiotu, wskazujacymi wzrost odpo-
wiedzialnosci za wlasne zdrowie poprzez realizacje zdrowszego stylu zycia
(Zatoniski 2003; Waskowicz 1 wsp. 2008; Oginiska-Bulik, Juczynski 2008;
Debska i inni 2016). Realizowane na co dzien zroznicowane ,zachowania
zdrowotne”: odpowiednia aktywnos$é¢ fizyczna, racjonalne zywienie, utrzy-
mywanie higieny ciata i otoczenia, zachowanie bezpieczenstwa, radzenie so-
bie ze stresem, utrzymywanie dobrych relacji z innymi ludZmi, korzystanie
i udzielanie wsparcia spotecznego, tworcze rozwiazywanie probleméw, od-
poczywanie i relaks, poddawanie si¢ profilaktycznym badaniom medycznym
shuza realizacji tego celu (Dolinska-Zygmunt 2001; Heszen i Sek 2007; Woy-
narowska 2007; Syrek i Borzucka-Sitkiewicz 2009; Zadworna-Cieslak 2011;
Von Ah i wsp. 2004; Debska i inni 2016). Dla zdrowia fizycznego zroznicowa-
ne dzialania to: aktywnos¢ fizyczna, dbatosé o higiene ciala, racjonalne odzy-
wianie, unikanie uzywek (tytori, alkohol, narkotyki), hartowanie sprzyjajace
w podnoszeniu odpornosci organizmu na szkodliwe bodzce, sen. Dla zdrowia
psychicznego sa to: radzenie sobie z problemami i stresem, samoakceptacja,
wiara we wlasne sity, optymizm, wysoka samoocena. Z kolei zachowania
zdrowotne w odniesieniu do zdrowia spotecznego uwzgledniaja: umiejetne
ksztaltowanie prawidlowych relacji spotecznych, interpersonalnych zaréwno
w relacjach wewnatrzrodzinnych, jak i szeroko pojetej spotecznosci (Debska
i inni 2016; Starosciak i inni 2016).

Wiele badan potwierdza wystepowanie réznic ptciowych i zwiazanych
z wiekiem badanych w tym wzgledzie (Debska i inni 2007; Debska i inni 2016;
Starosciak i inni 2016; Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik 2018), chociaz wy-
stepuja pewne wahania w wynikach — w pewnych typach zachowari dominuja
mezcezyzni: oni istotnie czesciej deklaruja korzystanie np. z oferty medycyny
niekonwencjonalnej (podobnie jak w opisanych tu wynikach), rzadsze sie-
ganie po uzywki anizeli mtode kobiety (Debska i inni 2009; 2016). Roznice
dotycza takze studentéw réznych kierunkéw studiow. Studenci Uniwersy-
tetu — mezczyzni istotnie czesciej deklaruja dbatosé o zdrowie psychiczne,
stosuja zroznicowane zachowania zywieniowe i zachowania medyczne anizeli
kobiety (Dgbska i inni 2016). Istotnie wigcej wielorakich zachowan zdrowot-
nych deklaruja studenci wychowania fizycznego: zywienie zabiegi medyczne;
zdrowie psychiczne; medycyna niekonwencjonalna; uzywki — wskazuje to na
najszersze zastosowanie wiedzy teoretycznej o zdrowiu i jego utrzymaniu
w tej grupie badanych do praktyki zycia codziennego. Osoby systematycz-
nie trenujace istotnie czesciej deklaruja: studenci Uniwersytetu stosowanie
zachowani zywieniowych oraz dbatosé¢ o zdrowie psychiczne, sportowcy —
aktywny wypoczynek oraz zachowania zywieniowe (Debska i inni 2016; Sta-
rosciak 1 inni 2016). Zachowania zdrowotne studentéw uniwersytetu me-
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dycznego (Kropornicka i inni 2015) wskazuja na ich przecietny poziom za-
chowan zdrowotnych. Istotnym czynnikiem determinujacym je byto miejsce
zamieszkania: badani pochodzacy ze wsi charakteryzowali sie bardziej pra-
widlowymi nawykami zywieniowymi i zachowaniami profilaktycznymi. Ko-
niecznym jest kontynuowanie badan nad zwiazkiem zréznicowanych funkeji
aktywnosci fizycznej z podtrzymywaniem sprawnosci fizycznej czy ocena
(samoocena) zdrowia wsrod studentéw roznych uczelni (szczegolnie ksztal-
cacych przysztych edukatoréw promocji zdrowia).

Wyniki badan wlasnych wykazaty, ze badani studenci prezentuja podob-
ny model zachowan zdrowotnych, ale studenci wychowania fizycznego maja
lepiej uksztaltowane nawyki zdrowotne pod wzgledem aktywnosci ruchowej
i prawdopodobnie beda bardziej wiarygodnymi edukatorami profilaktyki za-
chowan prozdrowotnych w przyszlej pracy zawodowe;j.

Mozna uznaé, ze osoby o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej sa
bardziej §wiadome i odpowiedzialne w codziennej trosce i dbalosci o wlasne
zdrowie. Oznacza to, ze zdrowie postrzegane jest przez nie jako istotna war-
tosé, o ktora zabiegaja aktywnie, chociaz realizuja je w nieco odmiennych
obszarach aktywnosci zdrowotne;j.

Warto w dalszej pracy badawczo-diagnostycznej obserwowaé, czy
u przysztych edukatoréw promocji zdrowia poszerza sie obszar zréznicowa-
nej aktywnosci zdrowotnej. Wskazanym bytoby rozszerzanie oddziatywan
na te obszary zachowan stuzacych zdrowiu, ktore sa najrzadziej stosowane.

‘Whioski

1. Studentéw uniwersyteckich cechuje wyzszy poziom aktywnosci fizycz-
nej anizeli studentéw AWEF. Zaobserwowana prawidtowosé dotyczy
tylko mezczyzn.

2. Studenci deklarujacy wysoki poziom aktywnosci fizycznej jednocze-
$nie realizujg wiecej zroznicowanych zachowan zdrowotnych, z domi-
nacja zachowan typu zywieniowego i unikania uzywek. Zaobserwowa-
na prawidtowos¢ tyczy zaroéwno kobiet, jak i mezczyzn. Mezczyzni —
studenci uniwersyteccy zdecydowanie czedciej unikaja uzywek anizeli
studenci AWF. Kobiety bardziej aktywne fizycznie wiecej uwagi po-
Swiecaja dbalosci o aktywny wypoczynek, nawyki zywieniowe i zdro-
wie psychiczne.

3. Mezczyzni — studenci AWF trenujacy jeszcze przed studiami wiecej
uwagi poswiecaja dbalosci o aktywny wypoczynek i zdrowie psychicz-
ne. Mezczyzni — studenci uniwersyteccy trenujacy przed przyjsciem
na studia wykazuja wicksza koncentracje na unikaniu uzywek.
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Healthy, fit, and satisfied with life youth is the goal underlying all undertaken individual
and social activities related to prevention and health actions. For this purpose, it is
necessary to diagnose and monitor the condition of particular social and age groups.
Accordingly, the authors decided to examine students of selected majors. The study
involved groups of physical education students from the University of Physical Education
in Wroctaw and Zielona Gora. These students are future professional health educators.

The study aimed to determine the level of students’ physical activity and of their
health and physical fitness self-assessment in relation to health behaviors declared by
them. The results show that the students declaring a high level of physical education
demonstrate also a higher level of health activity in other fields. Women in this group
pay more attention to active rest, nutritional habits, and psychical health. On the other
hand, men in the group concentrate more frequently on active rest and particularity on
psychical health. Those students who had trained before undertaking studies, focus more
on active rest and using unconventional medicine.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA STUDENTOW KIERUNKU WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO W KONTEKSCIE DEKLAROWANYCH ZACHOWAN
ZDROWOTNYCH

Stowa kluczowe: aktywnosé fizyczna, zachowania zdrowotne, miedzynarodowy kwestio-
nariusz aktywnosci fizycznej, inwentarz zachowan zdrowotnych.

Zdrowa, sprawna i zadowolona z zycia mlodziez to dazenie, ktore lezy u podstaw podej-
mowanych dziatan indywidualnych i spotecznych z obszaru profilaktyki i dzialan zdrowot-
nych. Niezbednym jest diagnozowanie i monitorowanie stanu poszczegdlnych grup spo-
tecznych i wiekowych w tym wzgledzie. W tym kontekscie podjeliSmy badania studentow
wybranych kierunkéw studiow. Badaniami objeto grupy studentow AWFE we Wrocltawiu
i Uniwersytetu Zielonogorskiego na kierunku Wychowanie Fizyczne, przysztych zawodo-
wych edukatoréow zdrowia. Celem badan byto okreslenie poziomu aktywnosci fizycznej
studentow, samooceny zdrowia i sprawnosci fizycznej w odniesieniu do deklarowanych
przez nich zachowan zdrowotnych. Z badan wynika, ze studenci, ktérzy deklaruja wyso-
ki poziom aktywnosci fizycznej jednoczesnie cechuja sie wiekszg aktywnoscig zdrowotna
w innych obszarach. Kobiety z tej grupy wiecej uwagi poswiecaja dbalosci o aktywny
wypoczynek, nawyki zywieniowe i zdrowie psychiczne. Mezczyzni z tej grupy czesciej
koncentruja sie na aktywnym wypoczynku i dbatosci o zdrowie psychiczne. Studenci,
ktorzy trenowali przed przyjsciem na studia wykazuja wieksza koncentracje na aktyw-
nym wypoczynku i korzystaniu z medycyny niekonwencjonalnej.
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POZIOM SPRAWNOSCI A POCZUCIE JAKOSCI ZYCIA
NA PRZYKLADZIE WYBRANYCH ZOLNIERZY
SIt. POWIETRZNYCH

Wprowadzenie

Sprawnos¢ ruchowa to umiejetno$é wtadania swoim aparatem ruchu, dzieki
opanowaniu podstawowych nawykéw ruchowych. Sprawno$é fizyczna ogdlna
to okreslony poziom rozwoju, wyksztalcenie zdolnosci motorycznych badz
tez ujetych kompleksowo struktur ruchu. Wzrost sprawnosci ruchowej uza-
lezniony jest od nabytych umiejetnosci i doswiadczen osobistych. Sprawnosé
fizyczna mozna okredli¢ jako aktualna mozliwo$é wykonywania wszelkich
czynno$ci ruchowych oraz wyrobienia cech motorycznych, takich jak: sity,
szybkosci, zrecznodci i innych uzdolnienn motorycznych. Odwolujac sie do
przystowia w zdrowym ciele zdrowy duch mozna spojrze¢ na zdrowie w spo-
sob bardziej holistyczny. Czlowiek zdrowy — a w zwiazku z tym réwniez
sprawny fizycznie — to cztowiek posiadajacy zdolnosé¢ do pokonywania wie-
lorakich przeszkod, probleméw, sytuacji kryzysowych.

Sprawnos¢ fizyczna jest przez wielu autoréow réznie rozumiana i niejed-
nakowo definiowana. W 1968 r. WHO przyjeta definicje sprawnosci fizycznej,
okreslajac ja jako ,zdolno$¢ do efektywnego wykonania pracy mie$niowej”
(Osinski 2003, s. 273-284).

J. Drabik okresla sprawnosé¢ fizyczna jako wlasciwos$é ztozona, zalezna
od ptci, wicku, budowy ciata, stanu zdrowia, uzdolnient i umiejetnosci ru-
chowych, poziomu rozwoju zdolnosci motorycznych, motywacji, stanu psy-
chicznego, wydolnosci narzadéw rodzaju pracy, treningu, stylu zycia i innych
czynnikéw (Drabik 1995, s. 22-33).

Natomiast L. Denisiuk rozumie sprawno$¢ fizyczna jako aktualne mozli-
wodci wykonywania czynnosci ruchowych wymagajacych znacznego zaanga-
zowania sity, szybkosci, wytrzymatosci, zrecznosci, zwinnosci i innych cech

“Joanna Jaroszuk — magister zarzadzania i marketingu, studentka studiéw dok-
toranckich, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu; zainteresowania nauko-
we: aktywno$¢ fizyczna zolnierzy zawodowych, sprawnosé fizyczna w wojsku; ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-7798-6224; e-mail: jaroszukjoanna@wp.pl
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motorycznych. Sprawnosé jest efektem wycéwiczenia powodujacego przestro-
jenie regulacyjnych funkcji ukltadu nerwowego i zmiane czynnosci calego
organizmu. W koricowym efekcie stosowania treningu nastepuje podniesie-
nie poziomu sprawnodci poszczegblnych cech motorycznych. Wskazuje na
termin ,sprawnos¢ motoryczna’ jako poziom rozwoju cech motorycznych,
bedacych efektem wycéwiczenia (Denisiuk, Milcerowa 1969, s. 62-68).

J. Szopa ujmuje sprawno$é fizyczna jako cato$é mozliwosci i umiejet-
nosci cztowieka umozliwiajacych efektywne wykonywanie wszelkich dzialan
ruchowych (Szopa, Mleczko, Zak 2000, s. 72-89).

7 kolei W. Osiniski proponuje zamiast terminu ,sprawnosci fizycznej”
stosowanie terminu ,sprawnosci motorycznej”, uznajac go za pojecie o bar-
dziej ogdlnym zasiggu niz sprawnosé fizyczna. ,Sprawno$é motoryczna” de-
finiowana jest jako stopien uzewnetrznienia poziomu oraz struktury osob-
niczych uwarunkowan (potencjalnych mozliwosci) do wykonywania czynno-
$ci ruchowych. Okresla nie tylko poziom motorycznych zdolnosci, ale takze
umiejetnosci ruchowych oraz wspoétzaleznosci i powiazan miedzy nimi (Osii-
ski 2003, s. 273-284).

Jak mozna zauwazy¢ z wyzej wymienionych przyktadéw, termin spraw-
nosci fizycznej rozumiany w wieloraki sposéb ma jeden wspoélny element —
bycie sprawnym w zyciu codziennym i zawodowym.

Sprawno$¢ fizyczna jest nieodlacznym elementem réwniez w dziata-
niach wojskowych. Obrona kraju w czasie konfliktéw, zapewnienie bezpie-
czenistwa obywatelom, pomoc przy usuwaniu skutkéw klesk zywiotowych,
stanowia jedne z najwazniejszych zadann podejmowanych przez zotierzy.
Uczestnictwo w misjach pokojowych oraz stabilizacyjnych — oto wyzwania
dla zotlierza XXI wieku. Specyfika zawodu zotnierza bezwzglednie wymu-
sza na nim stala gotowo$é¢ bojowa. Zolierz powinien speliaé¢ wymagania
psychofizyczne charakterystyczne dla swego zawodu, w tym reprezentowaé
odpowiedni poziom sprawnosci fizycznej (Sokotowski 2014). Jedynie zot-
nierz dysponujacy takimi walorami jest w stanie podotaé¢ zadaniom stawia-
nym przez wspoétczesne pole walki oraz catkowicie wykorzysta¢ mozliwosci
ogniowe i taktyczno-techniczne sprzetu bojowego jakim dysponuje (Ciszek,
Kumala 2011). Wspolczesna armia powinna posiada¢ w swoich szeregach
profesjonalistow korpusu oficerskiego oraz podoficerskiego. Przyjmuje sie
wiec powszechnie, ze jednym z warunkéw wykonywania zawodu zolnierza
zawodowego jest wysoka sprawnosé fizyczna (Sokotowski 2014).

Cel badan

Celem badan jest ocena sprawnosci fizycznej i poczucia jakosci zycia wy-
branych zolierzy zawodowych 31. Bazy Lotnictwa Taktycznego. Sprawnosé
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fizyczna oceniono na podstawie wynikow corocznego egzaminu z wychowa-
nia fizycznego przeprowadzonego w 2017 roku. Celem szczegdétowym jest
pokazanie ocen og6lnych z egzaminu sprawnosci fizycznej w zaleznosci od
grupy wiekowej oraz korpusu osobowego.

Dla osiagniecia powyzszych celow skonstruowano nastepujace pytania
badawcze:

1. Czy wystepuja réznice ze wzgledu na oceny uzyskane z egzaminu z wy-
chowania fizycznego w poszczegdlnych grupach wiekowych?

2. Czy wystepuja rdéznice pomiedzy poszezegdlnymi korpusami osobowy-
mi ze wzgledu na ocene koricowa egzaminu z wychowania fizycznego?

3. Jakie jest poczucie jakosci zycia u zolierzy zawodowych?

Material badawczy

Badania zostaly przeprowadzone wsréd wybranych zotierzy Sit Powietrz-
nych (mezczyzn) w celu analizy poziomu sprawnosci fizycznej. Poddani eg-
zaminowi zolnierze pelnia stuzbe zawodowa w 31. Bazie Lotnictwa Taktycz-
nego w Poznaniu. W analizie uwzgledniono 254 badane osoby podzielone na
8 grup wiekowych. O ile osoby majace od 30 do 35 lat, od 36 do 40 lat, od
41 do 45 lat oraz od 46 do 50 lat byly stosunkowo liczne, o tyle grupa do
25 lat liczyta zaledwie 17 badanych, grupa od 26 do 30 lat 14 badanych,
od 50 do 55 lat 15 badanych, a powyzej 55 lat miata tylko jedna osoba.
W zwiazku z tym, poréwnujac badane grupy nie uwzgledniano os6b maja-
cych powyzej 55 lat. Metoda zbierania materialu badawczego: obserwacja
podczas realizacji praktycznego egzaminu z wychowania fizycznego w 2017
roku w miesiagcach maj-czerwiec. Na podstawie ocen i wynikoéw z poszcze-
gblnych konkurencji przeprowadzono analize statystyczna. Do pomiaru po-
czucia jakosci zycia wykorzystano kwestionariusz ,,Skala poczucia jakosci
zycia” autorstwa Kowalika (1993).

Metoda badawcza

W pracy zastosowano analize statystyczng wynikéw badan. W analizie wy-
korzystano podstawowe statystyki opisowe. Ze wzgledu na wyrazne dyspro-
porcje w licznosciach grup podjeto decyzje o zastosowaniu nieparametrycz-
nego testu Kruskala-Wallisa zamiast analiz wariancji.

Do oceny sprawnosci fizycznej zotnierzy zawodowych stosuje sie wojsko-
wy test sprawnosci fizycznej (Dz. U. z 2010 r. Nr 90, poz. 593), sktadajacy
sie z czterech prob sprawnosci fizycznej, w tym dwoch prob sitowych.

Do celow sprawdzianu sprawnosci fizycznej ustalono podzial na naste-
pujace grupy wiekowe:
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1) grupa I — do 25 lat;

2) grupa II — od 26 do 30 lat;

w

grupa IIT — od 31 do 35 lat;

W

grupa IV — od 36 do 40 lat;

ot

grupa V — od 41 do 45 lat;

(=)

grupa VI — od 46 do 50 lat;

EN{

)
)
)
)
)
)
) grupa VII - od 51 do 55 lat;
)

8) grupa VIII — powyzej 55 lat.

Zotierz zawodowy, zdolny do przystapienia do egzaminu odbywa
sprawdzian sprawnosci fizycznej w ciggu jednego dnia, w stroju sportowym,
w formie zaliczenia czterech éwiczen:

a) marszobieg na 3000 m albo plywanie ciagle przez 12 min.,

b) podcigganie sie na drazku wysokim albo uginanie i prostowanie ra-
mion w podporze, lezac przodem na taweczce,

c¢) bieg wahadlowy 10 x 10 m albo bieg zygzakiem (,koperta”),
d) sklony tutowia w przod w czasie 2 min.

Do pomiaru poczucia jakosci zycia wykorzystano kwestionariusz ,,Skala
poczucia jakosci zycia” autorstwa Kowalika (Kowalik 1993, s. 31-43). Na-
rzedzie stuzy zaréwno do globalnej oceny poczucia zadowolenia z zycia ba-
danych, jak rowniez do analizy konkretnych sfer (elementow) zycia, dzieki
czemu wynik jest bardziej zrozumialy. Jest to prosta w uzyciu miara do ilo-
$ciowej oceny poczucia zadowolenia z zycia, pozwalajaca bada¢ duze grupy
spoteczne (Krol-Zieliniska 2006).

Wyniki badan

Wyniki badan przedstawiono w formie tabel 1-6. Przeprowadzajac analize
wynikéw, dokonano pordéwnania pod wzgledem ogoédlnej oceny sprawnosci
fizycznej oraz dokonano oceny jakosci zycia zolnierzy zawodowych. Dodat-
kowo, dokonano poréwnania ocen grup sprawnosci fizycznej pod wzgledem
ogolnej oceny sprawnosci fizycznej w poszczegdlnych korpusach osobowych.
Najwyzsza $rednia ocen z egzaminu z wychowania fizycznego osiagneli ofi-
cerowie, a najnizsza podoficerowie.
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Liczno$¢ grup badanych oséb

Grupa wiekowa ‘ N ‘ % ‘

50-55 lat 15 5,9
46-50 43 16,9
41-45 61 24
36-40 78 30,7
30-35 26 10,2
26-30 14 5,6

do 25 lat 17 6,7

Ogodtem 254 | 100,0

Porownanie grup wiekowych pod wzgledem ogolnej oceny sprawnosci fizycznej

Zrédto: badania wlasne.

Grupa wiekowa ‘ N ‘ M ‘ Min ‘ Maks ‘ Me ‘ SD ‘
50-55 lat 15 | 4,13 3 5 4,0 | 0,64
46-50 43 | 3,98 2 5 4,0 | 0,71
41-45 61 | 4,07 2 5 4,0 | 0,74
36-40 78 | 4,29 3 5 4,0 | 0,65
30-35 26 | 4,27 2 5 4,0 | 0,83
26-30 14 | 4,00 3 5 4,0 | 0,82
do 25 lat 17 | 4,43 3 5 5,0 | 0,98
Test Kruskala-Wallisa: H=9,198, p=0,163

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami wie-
kowymi pod wzgledem koticowej $redniej oceny. Zaréwno Srednia, jak i me-
diana byly najwyzsze wsrod osoéb do 25. roku zycia, a najnizsza $rednia
miata miejsce wsréd oséb od 46. do 50. roku zycia. Nie réznia si¢ one jed-

Zrédto: badania wlasne.

nak istotnie statystycznie.
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Tabela 3

Liczebno$é¢ poréwnywanych grup badanych oséb w korpusach osobowych

Korpus ‘ N ‘ % ‘
Szeregowi zawodowi | 26 10,2
Korpus podoficerow | 136 | 53,6
Korpus oficerow 92 36,2
Ogodtem 254 | 100,0

Zrédto: badania wlasne.

Poréwnaniu poddano 3 grupy badanych osob: szeregowych zawodowych
(zdecydowanie najmniej liczna grupa — 10,2%), oficeréw (36,2%) oraz pod-
oficerow (53,6% — zdecydowanie najliczniejsza grupa).

Tabela 4

Poréwnanie grup pod wzgledem ogolnej oceny sprawnosci fizycznej w poszczegolnych
korpusach osobowych

Korpus ‘ N ‘ M ‘Min‘Maks‘Me ‘ SD ‘

Korpus oficerow 92 | 441 | 3,00 5,00 4,00 | 0,54
Korpus podoficerow | 136 | 3,96 | 2,00 5,00 4,00 | 0,78
Szeregowi zawodowi | 26 | 4,31 | 3,00 5,00 4,00 | 0,68
Test Kruskala-Wallisa: H=20,071, p—0,000***

R.IL: oficerowie/podoficerowie

Zrédto: badania wlasne.

Za pomoca testu Kruskala-Wallisa wykazano istotng statystycznie r6z-
nice pomiedzy poréwnywanymi grupami pod wzgledem koiicowej oceny
sprawnosci fizycznej. Jak sie okazalo, byta ona najwyzsza wsrod oficerow
(M=4,41, Me=4,00), a zdecydowanie najnizsza wsrod podoficerow (M=3,96,
Me=4,00). Wyniki w grupie zawodowych szeregowych sa znacznie blizsze ofi-
cerom niz podoficerom (M=4,31, Me=4,00). Co ciekawe, mediany w kazdej
z grup sa identyczne i wynosza 4. Roznica istotna statystycznie ma miejsce
miedzy oficerami i podoficerami. Szeregowi zawodowi nie réznig sie istotnie
statystycznie ani od oficeréw, ani od podoficeréow.
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Tabela 5

Rozklad procentowy odpowiedzi dotyczacych jakosci zycia badanych w wymiarze

poznawczym
Sfery sycia Zdecydowanie Dosé Trudno Dosé Bardzo
niezadowolona niezadowolona powiedzieé zadowolona zadowolona
Zycie rodzinne 0,8 0,4 65,3 5,2 28,3
Zdrowie 1,5 2,4 7,2 48,2 40,7
Sasiedzi 0,1 1,0 1,3 48,0 49,6
Przyjaciele i znajmoi 0 4.0 22,5 50,5 23,0
Zajecia domowe 0 0 18,2 53,0 28,8
Praca zawodowa 0,3 0,4 14,0 49,0 36,3
Zycie w Polsce 2,0 8,0 36,0 43,7 10,3
Czas wolny 0,2 2,5 17,2 44 36,1
Posiadane wyksztalcenie 0,8 1,6 13,8 48,6 35,2
Zarobki i oszczednosci 1,5 11,3 16,2 44 27
Mieszkanie 0,4 2,5 18 49,9 29,2
Miejsce zamieszkania 0,4 3,0 16,0 49,4 31,2
Standard rodzinny 0 2,5 13,8 62,3 21,4
Ja 0 0,6 5,9 50,6 42,9

Zrédto: badania wlasne.

Ponad 90% badanych byta bardzo lub do$é¢ zadowolona ze swojego zycia
rodzinnego, zdrowia, przyjaciél i znajomych, a takze z samych siebie. Po-
nad 80% respondentoéw pozytywnie (dosé lub bardzo zadowolonych) ocenito
wlasne zycie w aspekcie zaje¢ domowych, pracy zawodowej, czasu wolne-
go, posiadanego wyksztalcenia, miejsca zamieszkania oraz standardu zy-
cia. W analizowanej sferze zycia wiekszy procent respondentéw opowiadat
sic po stronie os6b zadowolonych niz po stronie niezadowolonych. Jedynie
w aspekcie zarobkow 1 oszczedzania 12,8% badanych bylo niezadowolonych.
We wszystkich pozostatych sferach odpowiedzi: zdecydowanie lub do$¢ nie-
zadowolonych bylo mniej niz 10% badanych.

Tabela 6

Opis statystyczny zmiennej poczucie jakosci zycia w wymiarze poznawczym w podziale
na korpus osobowy

Wymiar poznawczy
jakosci zycia X | SD | Min | Max | Me | Q1 Q3
Korpus osobowy

Oficerowie (n=92) 44,70 | 5,70 | 33,00 | 60,00 | 44,00 | 40,00 | 48,00
Podoficerowie (n=136) | 45,40 | 5,50 | 33,00 | 60,00 | 45,00 | 41,00 | 50,00

Test Kruskala-Wallisa: H=2,74, p=0,23.

Zrédto: badania wlasne.
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Poréwnanie globalnego poczucia jakosci zycia w zaleznosci od przyna-
leznodci do korpusu osobowego nie wykazalo wystapienia istotnych staty-
stycznie roznic. Potwierdzono te rezultaty testu rang Kruskala-Wallisa.

Problematyke jakosci zycia w wymiarze poznawczym podjeto réwniez
na zlecenie Glownego Urzedu Statystycznego (Bendowska i wsp. 2014; Bien-
kuriska i wsp. 2014). Badania ogélnopolskie oparto na reprezentatywnej pro-
bie respondentow. Wyniki badan pokazaly, ze ponad 70% pracujacych osob
wyrazito zadowolenie z wykonywanego zawodu. Natomiast 58% Polakow
ocenilo stan swojego zdrowia jako dobry lub bardzo dobry, satysfakcje ze
sposobu spedzania czasu wolnego zadeklarowalo 60% spoteczeristwa.

Wsrod badanej grupy zolmierzy, az 12,8% badanych wyrazilo swoje
niezadowolenie. Podobna tematyke podjal w swoich badaniach Jacewicz
(2006), ktory prowadzit badania wsrod grupy funkcjonariuszy publicznych
tj. funkcjonariuszy strazy granicznej. W wymienionych badaniach az 60%
respondentéw byto niezadowolonych ze swoich dochodéw. Podobne wyniki
odnotowano w przypadku populacji mieszkancéow Polski dla wskaznika zado-
wolenia z sytuacji finansowej wlasnego gospodarstwa domowego: 20% Pola-
kéw odczuwalo brak zadowolenia ze swoich dochodéw a odmiennego zdania
byto 43% badanych (Bendowska i wsp. 2014; Bienkunska i wsp. 2014).

‘Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badari wynikéw corocznego egzaminu
sprawnosci fizycznej zolierzy zawodowych 31. Bazy Lotnictwa Taktycz-
nego mozna sformutowaé nastepujace wnioski:

1. Dziatania przetozonych podejmowane w sferze kultury fizycznej stuza
z jednej strony wyksztalceniu niezbednej w walce zbrojnej sprawnosci
fizycznej, z drugiej zas ksztaltowaniu ich pozytywnych postaw wobec
elementow tej kultury.

2. Wyniki z egzaminu oceniajacego sprawnos¢ fizyczna badanych zolnie-
rzy réznig si¢ w zaleznosci od badanej grupy wickowej. W grupie wie-
kowej do 25 lat badani otrzymali wyzsze oceny niz zolnierze w wieku
46-50 lat. Mozna wnioskowa¢ o wiekszym zaangazowaniu w utrzyma-
niu poziomu obowiazkowej sprawnosci fizycznej zotnierzy w zespole
do 25 lat.

3. Stwierdzono roznice pomiedzy korpusami osobowymi w $rednich oce-
nach z egzaminu sprawnosci fizycznej. Uzyskane w trakcie badai
w 2017 roku wyniki badan obrazuja, ze najwyzsze oceny otrzymali zol-
nierze z korpusu oficerskiego. Wyniki ocen sa zadowalajace, poniewaz
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oficerowie petniacy role dowddcow i edukatorow maja swiadomosé, ze
sa przykltadem dla swoich podwladnych. Niepokdj budza niskie oceny
ze sprawno$ci fizycznej podoficeréw zawodowych.

4. Analizujac wyniki poczucia jakosci zycia badanych mozna stwierdzié,
ze jest ona na wysokim poziomie, zaobserwowano przewage pozytyw-
nych emocji w obszarze poznawczym.

5. Na podstawie wlasnych wynikow badan dostrzega sie konieczno$é¢ mo-
dyfikacji programu ksztalcenia zotnierzy pod katem zaje¢ z wychowa-
nia fizycznego oraz prozdrowotnego stylu zycia dla podoficeréw zawo-
dowych.
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Joanna Jaroszuk

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND LIFE QUALITY PERCEPTION
ON THE EXAMPLE OF SELECTED AIR FORCE SOLDIERS

Keywords: physical fitness, physical fitness exams, professional soldier.

The aim of the article was to evaluate the physical fitness of selected air force soldiers from
the 31st Tactical Base Air. The study material involved the results of the yearly physical
fitness evaluation conducted in 2017. The physical fitness test involves four categories:
endurance, upper limbs strength, abdominal muscles strength, as well as speed and agility.

The analysis involved 254 persons classified into 8 age groups. The corps included:
officers (92), non-commissioned officers (NCOs) (135), and privates (26). The officers
achieved the best physical fitness results; the NCOs were evaluated slightly worse; and
the privates achieved results similar to those of the officers. In the case of life quality, over
90% of the studied were very or fairly satisfied with their family life, health, friends and
acquaintances, and with themselves. Over 80% of the respondents assessed positively
(fairly of very satisfied) their life regarding domestic duties, professional work, leisure
time, education, place of living, and livings standards. In the analyzed sphere of life, more
respondents were satisfied than dissatisfied with their life. The studied assessed the level of
satisfaction or lack of satisfaction in 14 spheres that were: family life, health, neighbours,
friends and acquaintances, domestic duties, professional life, life in Poland, leisure time,
education, earnings and savings, accommodation, place of living, living standards, opinion
of themselves. The answers were assessed on a five-point scale from “very dissatisfied” to
“very satisfied”.
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Joanna Jaroszuk

POZIOM SPRAWNOSCI A POCZUCIE JAKOSCI ZYCIA
NA PRZYKLADZIE WYBRANYCH ZOENIERZY SIE POWIETRZNYCH

Stowa kluczowe: sprawnosé fizyczna, egzamin z sprawnoéci fizycznej, zotnierz zawodo-
wy.

Celem badan jest ocena sprawnosci fizycznej wybranych zolnierzy zawodowych Sit Po-
wietrznych pelniacych stuzbe w 31. Bazie Lotnictwa Taktycznego, na podstawie wynikow
corocznego egzaminu z wychowania fizycznego przeprowadzonego w 2017 roku. Spraw-
dzian sprawnosci fizycznej obejmuje cztery kategorie ¢wiczen: wytrzymalosé, sile miesni
koniczyn goérnych, site mie$ni brzucha oraz szybkosé i zwinnosc.

W analizie uwzgledniono 254 badane osoby podzielone na 8 grup wiekowych. Zol-
nierze nalezeli do korpuséw osobowych: oficerowie (92 badanych), podoficerowie (135
badanych) i szeregowi (26 badanych). Najlepsze wyniki z egzaminu sprawnosci fizycznej
osiagneli oficerowie, nieco nizsze oceny uzyskali podoficerowie. Szeregowi doréwnywali
ocenami do korpusu oficerskiego. W przypadku jakosci zycia w aspekcie poznawczym
ponad 90% badanych byta bardzo lub do$¢ zadowolona ze swojego zycia rodzinnego,
zdrowia, przyjaciol i znajomych, a takze z samych siebie. Ponad 80% respondentéw pozy-
tywnie (dosé lub bardzo zadowolonych) ocenito wtasne zycie w aspekcie zaje¢ domowych,
pracy zawodowej, czasu wolnego, posiadanego wyksztalcenia, miejsca zamieszkania oraz
standardu zycia. W analizowanej sferze zycia wiekszy procent respondentéw opowiadal
sie po stronie 0os6b zadowolonych niz po stronie niezadowolonych. Badani oceniali poziom
swojego zadowolenia badz niezadowolenia w 14 sferach, ktore obejmowaly: zycie rodzin-
ne, zdrowie, sasiadoéw, przyjaciol i znajomych, zajecia domowe, prace zawodowa, zycie w
Polsce, czas wolny, posiadane wyksztalcenie, zarobki i oszczednosci, mieszkanie, miejsce
zamieszkania, standard zycia, opinie o sobie. Odpowiedzi udzielano na pieciostopniowe;j
skali od ,,jestem zdecydowanie niezadowolony” do ,,jestem bardzo zadowolony”.
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CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH CECH
SOMATYCZNYCH ORAZ SPOSOBU ODZYWIANIA
STUDENTOW I STUDENTEK UNIWERSYTETU
ZIELONOGORSKIEGO W ASPEKCIE RYZYKA ROZWOJU
CHOROB CYWILIZACYJNYCH

Najpowazniejsze problemy zdrowotne wspolczesnego Swiata, takie jak cu-
krzyca, choroby uktadu krazenia, otylos¢ czy nadci$nienie tetnicze maja
swoje zrodlo juz w dzieciristwie i mtodosci w negatywnych schematach be-
hawioralnych. Sposéb odzywiania, stosunek do uzywek, radzenie sobie ze
stresem czy aktywnosé ruchowa to elementy stylu zycia najsilniej oddzia-
tujace na zdrowie. Funkcjonowanie organizmu wplywa na jego strukture,
a budowa w znacznym stopniu wyznacza fizjologie. Wszystkie wymienione
procesy, w szczeg6lnosci roznicowanie i dojrzewanie prowadza do zapewnie-
nia homeostazy systemu, jakim jest organizm (Wolariski 2012). Podstawowe
znaczenie dla proceséw rozwojowych ma zywienie, oddzialujace na poziom
i dynamike rozwoju. Do prawidlowego wzrostu i funkcjonowania organizm
potrzebuje sktadnikéw, ktore sa zrodtem energii: biatek, ttuszczow, cukrow
i witamin. Zapotrzebowanie organizmu na wyzej wymienione elementy za-
lezy od wieku, ptci, rodzaju wykonywanej pracy, stanu fizjologicznego, pory
roku, stanu zdrowia. Nieprawidlowe odzywianie, w szczegblnosci niedobor
i nadmiar sktadnikéw odzywczych jest niepozadany, poniewaz jest przyczy-
na wielu schorzen dietozaleznych.

W ostatnich latach opracowano wiele zalecenn dotyczacych zasad pra-
widlowego i zbilansowanego zywienia. Niezbedne jest wiec, aby positki za-
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wieraly produkty pochodzace z pieciu podstawowych grup: produkty zbo-
zowe, mleko i produkty mleczne, mieso, ryby, dréb, wedliny i jaja, owoce
i warzywa, tluszcze roslinne. Celem niniejszej pracy jest okreslenie poziomu
rozwoju wybranych cech somatycznych oraz okreslenie budowy typologicz-
nej mtodziezy studiujacej rozne kierunki na Uniwersytecie Zielonogorskim.
Przedstawione charakterystyki typologiczne i somatyczne zostana ocenione
w kontekscie wyboréw zdrowotnych zwiazanych ze sposobem odzywiania
mtodziezy, a zarazem ryzykiem rozwoju choréb cywilizacyjnych w przyszto-
Sci.

Material i metody badawcze

Badaniami objeto grupe studentéw Uniwersytetu Zielonogorskiego, uczesz-
czajaca na pierwszy rok studiéw. Zastosowano grupowy dobér préby. Ba-
dania odbywaly sie za zgoda Komisji Bioetycznej przy Okregowej Radzie
Lekarskiej w Zielonej Gorze (nr 3/41/2009). Badaniami antropometryczny-
mi objeto w sumie 882 studentéw, w tym 565 studentek oraz 317 studentow.
Metode sondazu diagnostycznego, za pomocs techniki ankietowej badaja-
cg szczegbdlowe zachowania zdrowotne studentéw, zrealizowano wsréod 500
studentow (153 mezczyzn i 347 kobiet). Dokonano pomiaru 21 cech antro-
pometrycznych zgodnie z technika martinowska w opisie Zbigniewa Droz-
dowskiego (1998) z zastosowaniem klasycznego instrumentarium. Wyniki
badan pozwolily obliczyé¢ 12 wskaznikéw proporcji, komponenty ciala, typy
budowy. Ponadto, na podstawie dokonanych pomiaréw antropometrycznych
zostal wyliczony ciezar wtasciwy i sktad ciala badanych zespoléw z podzia-
tem na ple¢ i wiek (Drozdowski 1998). Na podstawie procentowej zawarto-
$ci ttuszezu w organizmie wyliczono wedlug réwnania A. Keysa i J. Brozka
(1961) mase ttuszczu oraz mase tkanki aktywnej LBM (lean body mass).

Opierajac si¢ na metodzie Sheldona w modyfikacji Heath-Carter (1967),
badana mtlodziez zostata oceniona pod katem budowy ciata i trzech kompo-
nentéw: endomorfii, mezomorfii i ektomorfii. Narzedziem badajacym zacho-
wania zdrowotne studentéw w pracy byl kwestionariusz ankiety zawierajacy
46 pytan. Do opracowania statystycznego wykorzystano: wyliczenie $rednich
arytmetycznych, odchylen standardowych, zakresow zmiennosci (min-max)
oraz wspolczynnikéw zmiennosci dla cech somatycznych, wskaznikiem Mol-
lisona dokonano zréznicowania dymorficznego cech somatycznych, wskazni-
kéw proporcji ciata i komponentéw ciata. Wykorzystano test Chi-kwadrat
dla poréwnania zachowan prozdrowotnych i antyzdrowotnych studentéw i
studentek.

Wyniki badan

Rozmiary i proporcje budowy ciata oraz poziom rozwoju komponentow
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tkankowych tworza okreslony charakter budowy fizycznej — somatotyp, de-
cydujacy o wygladzie zewnetrznym czlowieka (Tatarczuk 2006). Typy budo-
wy somatycznej sa najbardziej kompleksowa oceng ciata cztowieka, okreslaja
wyksztatcenie roznych cech morfologicznych, sktadajacych sie na specyficz-
na wielkos¢, proporcje, ksztalt ciata ludzkiego (Drozdowski 1982). Ponizsze
tabele (tab. 1) oraz somatokarty przedstawiaja charakterystyke typologicz-
na mtodziezy akademickiej UZ na podstawie badari prowadzonych obecnie
i przed laty.

Tabela 1
Charakterystyka typologiczna studentek wg Heath-Carter

Zmienna | Uniwersytet Zielonogorski Uniwersytet Zielonogoérski

Jasik 2012-2014 Tatarczuk 1999-2000

K (n=565), M (n=317) K (n=326), M (n=162)

M | SD % M | sD %
STUDENTKI
ENDO 3,47 | 0,55 15,85 3,97 | 1,43 36,10
MEZO 2,89 | 1,64 56,91 2,71 | 0,70 25,63
EKTO 2,62 | 1,24 47,36 2,83 | 1,27 44,80
STUDENCI
ENDO 3,40 | 0,63 18,55 3,23 | 1,45 45,00
MEZO 3,40 | 1,84 54,22 3,24 | 0,66 20,29
EKTO 2,70 | 1,57 58,04 2,97 | 1,42 47,69

Zrddto: opracowanie wlasne.

Komponenty mezo- i ektomorfii w budowie ciata studentéw, w odnie-
sieniu do wynikow badan Tatarczuka z roku 2000, wskazuje na mniejszy
udzial endomorfii i ektomorfii na rzecz wzrostu udziatu mezomorfii w ze-
spotach zenskich (tab. 1). Somatotypy zielonogorskich studentek wypelnia-
ja pole endomorfii, a w nieco mniejszym stopniu mezomorfii i ektomorfii
(rys. 11 2). Oznacza to, ze w zespole studentek wystepuje pewien odsetek
osobnikéw otytych, ktére charakteryzuja sie przewaga uktadu trawiennego
z duzym ottuszczeniem bioder, plecow i brzucha. Somatogramy studentow
wypehliaja zaréwno pole endomorfii, jak i mezomorfii, co w poréwnaniu
do zespotéw meskich z przed 15 lat wskazuje na wzrost udziatu endomorfii
i mezomorfii, a spadek komponentu ektomorfii. Wzrost udzialu mezomorfii
potwierdza badania wskazujace na wspolczesna tendencje do leptosomizacji
sylwetki wsrod kobiet oraz zwickszenia ottuszczenia u mezcezyzn. Graficz-
ny obraz wynikow ukazany zostal na ponizszych somatogramach (rys. 1
irys. 2).
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Rysunek 1. Obraz graficzny typologii studentek wg Heath-Carter.
Zrddto: opracowanie wlasne.

e}

Rysunek 2. Obraz graficzny typologii studentow wg Heath-Carter.
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Kategorie poszczegdlnych wskaznikow pozwolity na wskazanie proble-
moéw niedowagi, nadwagi, otylosci, wisceralne gromadzenie tkanki ttuszczo-
wej oraz okreslenie typu budowy ciata studentek i studentéow UZ. Ponizsze
tabele ukazuja wyniki (tab. 2, 3).

Tabela 2

Charakterystyka wskaznika BMI wsréd studentow UZ

Kategorie Wskaznik BMI

BMI N | M | SD | Min | Max. | V
Mezczyzni | 317 | 2342 | 3,92 | 1528 | 36,21 | 16,7
Niedowaga | 23 | 17,14 | 0,88 | 1528 | 18,47 | 5,1
Norma 207 | 21,98 | 1,72 | 18,53 | 24,99 | 7.8
Nadwaga 65 | 27,17 | 1,42 | 25,06 | 29,75 | 52
Otylosé 22 | 3241 | 1,77 | 30,16 | 36,21 | 5,5
Kobiety 565 | 20,32 | 2,58 | 14,37 | 31,55 | 12,7
Niedowaga | 121 | 17,56 | 0,72 | 14,37 | 18,5 | 4,1
Norma 409 | 20,51 | 1,38 | 18,51 | 24,97 | 6,7
Nadwaga 31 | 27,27 | 1,15 | 25,13 | 20,14 | 4.2
Otylosé 4 |3096 | 064 | 3041 | 31,55 | 2,1

Zrédto: opracowanie wlasne.

W oparciu o wskaznik BMI, badanych studentéw i studentki podzielono
na cztery grupy. Osoby z niedowaga, nadwaga, otyloscia oraz osoby z BMI
w normie. Co pigty badany student ma nieprawidtowy BMI. Byé¢ moze ze
wzgledu na medialng mode, wiele kobiet w poszukiwaniu szczuptej sylwetki
stosuje radykalne diety, prowadzace do niedowagi (21%). Co piaty student
identyfikuje sie zbyt wysokim BMI, a tym samym nadwaga. Problem oty-
tosci wérod mtodziezy akademickiej rowniez czesciej dotyka mezezyzn (7%)
niz kobiety (1%). By¢ moze dlatego, ze badani mezczyzni to glownie stu-
denci kierunkoéw Scistych, tj. informatyki, zarzadzania, a zatem osoby, ktére
wiele godzin spedzaja pracujac przy komputerze.

Lokalizacja nadmiaru tkanki ttuszczowej ma istotny wplyw na stopien
zagrozenia wieloma chorobami wynikajacymi z otylosci. W ustalaniu typow
otylogci pomocne jest oznaczenie wskaznika WHR (Szymocha i wsp. 2009).
Wsréd badanych studentéow, w oparciu o wyliczenie wskaznika WHR, zdecy-
dowana wiekszos¢ kobiet (68%) i mezczyzn (73%) charakteryzuje obwodowy
typ otylosci. Dane przedstawia tabela 3.
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Tabela 3

Charakterystyka wskaznika WHR wsrod studentow UZ

Wskaznik WHR Wskaznik WHR
(kategorie) N | M [ SD | Min. | Max. | V
Mezczyzni 317 | 0,87 | 0,12 | 0,55 1,35 13,8
Typ obwodowy 216 | 0,81 | 0,06 | 0,55 0,9 7,4
Podwyzszone ryzyko 64 | 0,94 | 0,03 0,9 0,99 3,2
Typ centralny 37 1,11 0,1 1 1,35 9.0
Kobiety 565 | 0,74 | 0,12 | 054 | 1,29 | 16,2
Typ obwodowy 411 | 0,68 | 0,07 | 0,54 0,8 10,3
Podwyzszone ryzyko 68 | 0,82 | 0,01 0,8 0,85 1,2
Typ centralny 8 | 0,93 | 0,09 | 0,85 1,29 9,7

Zrddto: opracowanie wlasne.

W zakresie komponentéow tkankowych ciata, w ciagu 15 lat (2000-2015)
zmniejszyt sie udziat procentowy wody w organizmie na rzecz zwiekszenia
udziatu procentowego ttuszczu. Sktad ciata mezezyzn w odniesieniu do ko-
biet wciaz charakteryzuje sie wiekszym procentowym udziatem wody, masy
ciata i LBM, a mniejszym tluszczu.

Sposob zywienia czyli dieta czlowieka powinna uwzglednia¢ dobor od-
powiednich produktéw i potraw, tak urozmaiconych oraz dobranych jako-
$ciowo i ilosciowo, by zaspokajaly potrzeby organizmu. Rola odzywiania jest
dostarczenie optymalnej ilosci energii i sktadnikéw odzywczych oraz prewen-
cja chorob przewlektych, przy utrzymaniu jak najlepszego stanu zdrowia.
Studenci zapytani o ilo$¢ spozywanych positkéw, w wiekszosci wskazuja
na 4 (38%) lub 5 (34% i 37% ) positkow w ciagu dnia. Poza tym, wiek-
szo$¢ studentéw podjada miedzy positkami, jednak spozywanymi przeka-
skami sa u co trzeciej studentki stodycze (rysunek 3). W odzywianiu nie-
zwykle wazna jest jako$é¢ positkdow, ich ilo$é, sposéb spozywania, ale takze
ilos¢ wypijanej w ciagu dnia wody. Ponad potowa studentek spozywa mniej
niz litr wody na dobe, podobnie jak co czwarty student (25%).
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Rysunek 3. Graficzny obraz rodzaju spozywanych przekasek.
Zrédto: opracowanie wlasne.

Deklaracje badanej mlodziezy w zakresie spozywania $niadan i obia-
doéw nie sa optymistyczne. Wynika z nich bowiem, ze regularne $niadanie
spozywa nieco ponad potowa respondentow (56% mezczyzn i 57% kobiet).
Podobne wyniki otrzymal w swoich badaniach Lisicki (Lisicki 2012). Spo-
zywanie regularnych obiadéw przedstawia sie jeszcze mniej korzystnie: z in-
formacji studentow wynika, ze jedynie co piata kobieta (20%) i dwa razy
mniej mezczyzn (42%) spozywa obiady z wlasciwa regularnoscia. Czestotli-
wo$¢ spozywania roéznych produktow jest réwnie istotna jak forma, sposob
czy regularno$¢ positkow.

Spozywanie warzyw zalecane jest kilka razy (ok. 5 razy) w ciagu dnia.
Takiej normy nie spelnia nawet co dziesiaty student i studentka. Wigk-
szos¢, jak deklaruja respondenci, jada warzywa raz dziennie lub kilka razy
w tygodniu. Cenne w witaminy, mikroelementy i kwasy omega-3 ryby, to
produkt spozywczy niedoceniony w catym spoteczenstwie. Studenci réwniez
spozywaja je zbyt rzadko, sporadycznie lub kilka razy w miesiacu. Podobnie
wyglada sytuacja ze spozywaniem sokéow naturalnych (tab. 4).
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Tabela 4

Czestosé spozywania poszczegdlnych produktow spozywezych wérod studentow UZ

Ptlec
Kategorie M 3x 1x 3x 1x Kilka x Spora-
odpowiedzi K dziennie dziennie w tyg. w tyg. w mies. dycznie
Spozywanie M 8% 36% 22% 2% 2% 3%
warzyw K 6% 41% 15% 2% 1% 2%
Spozywanie M 3% 26% 22% 9% 7% 13%
stodyczy K 4% 31% 29% 7% 6% 3%
Spozywanie M 1% 3% 8% 24% 26% 30%
ryb K 1% 2% 4% 30% 30% 25%
Spozywanie sokéw M 9% 16% 11% % 14% 21%
naturalnych K 4% 12% % 13% 25% 23%
Spozywanie M 1% 1% 7% 13% 22% 46%
fast food K 0% 1% 2% 7% 31% 57%

Zrddto: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Otytos¢ — ze wzgledu na skale zjawiska i dramatyczne skutki zdrowotne —
stala sie jednym z powazniejszych probleméw wspotczesnego $wiata. Do-
wodu na to, jak gwaltownie narasta problem otytosci, gdy podnosi si¢ po-
ziom zycia, a dostep do pozywienia nie jest ograniczony, dostarczaja male
paristwa na Pacyfiku. W polinezyjskim krolestwie Tonga, potozonym na ar-
chipelagu o tej samej nazwie, przecietna masa ciala wynosita w 2000 roku
u obu ptei az 95,5 kg, a BMI byt rowny 31 kg/m2 u mezczyzn i 34,5 kg/m2
u kobiet (Colagiuri et al. 2002). Odsetek osob z nadwaga i otyloscia jest
tam ogromny (jak pokazuja badania — réwniez wérod os6b mlodych). Mto-
dziez akademicka to specyficzna kategoria spoleczna, a czas studiéw jest
w stanie zweryfikowaé¢ lub wypracowaé¢ nowe nawyki zywieniowe. Studenci
zmieniajg otoczenie, weryfikujg wiedze o swoim sposobie odzywiania i pre-
ferencjach zywieniowych, a takze dostosowuja sie kulturowo w nowym miej-
scu zamieszkania. Bledy w Zzywieniu niosa zagrozenie odchylerni od normy,
co indukuje niebezpieczne schorzenia (Kinalska i wsp 2006). Niebezpieczny
trend przyrostu dotyka rowniez ludzi mtodych i wyksztalconych (Rebacz-
Maron i wsp. 2013). Wielu autoréw podejmujacych w swojej pracy proble-
matyke odzywiania mtodziezy akademickiej uwaza, ze istnieje tzw. specyfika
w odzywianiu tej grupy. Wplyw na nig maja takie czynniki, jak: plan zajeé
dydaktycznych, indywidualne upodobania, tryb zycia, jak rowniez korzysta-
nie ze stotéowek, nawyki uksztaltowane w domu rodzinnym oraz mozliwosci
finansowe studenta (Lisicki 2012). Niniejsze badania potwierdzaja niepra-
widtowoéci w sposobie odzywiania studentéw i studentek. Wyniki ukazuja
takze zwickszanie sie otluszczenia w populacji mtodziezy oraz sktonnosé
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do nadwagi i otytosci, gtéwnie u mezezyzn. Wzrost udziatu mezomorfii po-
twierdza badania wskazujace na wspolczesna tendencje do leptosomizacji
sylwetki wérod kobiet oraz zwiekszenia otluszczenia u mezezyzn.

‘Whnioski

Obserwacje i pomiary zrealizowane w grupie mlodziezy akademickiej UZ po-
kazuja zroznicowanie mtodziezy w zakresie typow budowy ciata. W zespo-
tach meskich, w poréwnaniu do studentéw z roku akademickiego 1999 /2000
badania wskazuja na wzrost zawartosci endomorfii i mezomorfii, a spadek
komponentu ektomorfii.

Zmiany miedzypokoleniowe (2000-2015) sktadu ciala wskazuja na
zmniejszenie procentowego udzialu wody, na rzecz zwiekszenia procento-
wego udziatu ttuszczu w skltadzie komponentéow tkankowych.

Btedy we wspotezesnych schematach behawioralnych mtodziezy akade-
mickiej przektadaja sie na niekorzystny wzrost masy ciata oraz wskaznikow
proporcji ciata gtéwnie wsréd mlodych mezczyzn, sa przez to czynnikiem
ryzyka rozwoju choréb dietozaleznych w przysztosci.
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DESCRIPTION OF SELECTED SOMATIC FEATURES AND DIET
AMONG STUDENTS OF THE UNIVERSITY OF ZIELONA GORA IN
RELATION TO THE DEVELOPMENT OF CIVILISATION DISEASES

Keywords: civilization diseases, obesity, body proportions.

The article aims to determine the level of development of selected somatic features and
to describe the typology of body build of students at the University of Zielona Géra. The
presented typological and somatic characteristics were assessed in relation to health cho-
ices regarding students’ diet. The anthropometric measurements involved 882 students
(565 women and 317 men). A diagnostic survey (by means of the questionnaire method
used to evaluate students’ particular health behaviors) was carried out among 500 stu-
dents. The study revealed a variety of choices made by the students in regard to their
health. The students showed both negative and positive behavior patterns. Both sexes
drink too little water throughout the day, they eat little fish and insufficient amount of
vegetables and fruit, finally, they do not eat breakfast. Intergenerational changes (2000-
2015) in body composition show a reduced water proportion in favour of an increased
fat proportion in tissue composition. Mistakes in today’s behavior patterns of students is
next translated into the detrimental growth of body mass and body proportions, mostly
in young men. Those mistakes are a risk factor for the diet-related diseases in the future.
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CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH CECH SOMATYCZNYCH
ORAZ SPOSOBU ODZYWIANIA STUDENTOW I STUDENTEK
UNIWERSYTETU ZIELONOGORSKIEGO W ASPEKCIE RYZYKA
ROZWOJU CHOROB CYWILIZACYJNYCH

Stowa kluczowe: choroby cywilizacyjne, otylosé, wskazniki proporcji ciala.

Celem niniejszej pracy jest okreslenie poziomu rozwoju wybranych cech somatycznych
oraz okreslenie budowy typologicznej mlodziezy studiujacej rézne kierunki na Uniwer-
sytecie Zielonogorskim. Przedstawione charakterystyki typologiczne i somatyczne zosta-
na ocenione w kontekscie wyboréw zdrowotnych, zwiazanych ze sposobem odzywiania
mlodziezy. Badaniami antropometrycznymi objeto grupe 882 studentéw, w tym 565 stu-
dentek oraz 317 studentéw. Metode sondazu diagnostycznego, za pomocg techniki ankie-
towej badajaca szczegbtowe zachowania zdrowotne studentéw, zrealizowano wsrod 500
studentéw. Badanych studentéw charakteryzuja réznorodne wybory wzgledem zdrowia.
Prezentuja oni pozytywne i negatywne schematy behawioralne. Studenci i studentki wy-
pijaja w ciagu dnia zbyt mato wody, spozywaja niewielkie ilosci ryb, niewystarczajaco
duzo warzyw i owocéw oraz zaniedbuja $niadania. Zmiany miedzypokoleniowe (2000-
2015) sktadu ciala wskazuja na zmniejszenie procentowego udzialu wody na rzecz zwiek-
szenia procentowego udzialu tluszczu w skladzie komponentéow tkankowych. Bledy we
wspolczesnych schematach behawioralnych mtlodziezy akademickiej przekladaja sie na
niekorzystny wzrost masy ciala oraz wskaznikow proporcji ciala gtéwnie wsréd mlodych
mezczyzn, sa przez to czynnikiem ryzyka rozwoju choréb dietozaleznych w przysztosci.
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Wprowadzenie

Ideg¢ sprawnosci fizycznej w relacji do zdrowia (H-RF) wkomponowaé¢ mozna
do kompleksowego, holistycznego modelu zdrowia, a takze teorii treningu
zdrowotnego (profilaktycznego), gdyz jej stan staje si¢ swoistym miernikiem
pozytywnego zdrowia (Bouchard i in. 2012; Robinson i in. 2015). Dlatego
np. w komponencie morfologicznym zwraca sie uwage na nadwage i otytosé
jako przyczyne choréb cywilizacyjnych. Przeglad piSmiennictwa wykazuje
jednak, ze badani w odniesieniu do mezczyzn w zakresie tej koncepcji zostato
przeprowadzonych niewiele (Gotlab i in. 2005; Knapik i in. 2005a; Knapik
i in. 2005b).

Wazne jest takze wzmocnienie pozycji mezczyzn, ktére winno byé wy-
zwaniem naszych czaséw, wynikajacym z dwoch bardzo istotnych powodow,
a mianowicie starzenia sie spoteczenstwa polskiego, w ktorym coraz wickszy
odsetek stanowia osoby starsze, przy drastycznie zmniejszajacej sie liczbie
os6b mlodych (do 20. r.z.) (Szatur-Jaworska i in. 2010). Drugim istotnym
problemem jest nadumieralno$é mezczyzn, ktéra wiaze sie z utrzymujaca
sie od wielu lat réznica w poziomie umieralnosci kobiet i mezczyzn z po-
wodu choréb przewleklych (uktadu krazeniowo-naczyniowego i nowotwo-
row) oraz tzw. zgonoéw nagltych. Wsrod przyczyn tych zjawisk tradycyjnie
podkresla sie role biologii. Jednak pojawiajace sie doniesienia sugeruja, ze
rozne uwarunkowania zdrowia moga odgrywacé centralna role w meskiej za-
chorowalnodci i émiertelnosci, a tym samym przyczyniaé si¢ do nieréwnosci

*Andrzej Jopkiewicz — profesor nauk o kulturze fizycznej, Uniwersytet im. Ja-
na Kochanowskiego w Kielcach: zainteresowania naukowe: antropomotoryka, au-
ksologia, gerontologia; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3687-950X; e-mail:
ajopkiewicz@ujk.edu.pl

““Stanislaw Bogdan Nowak — doktor nauk biologicznych w zakresie fizjologii, Uni-
wersytet Technologiczno-Humanistyczny im. K. Putaskiego w Radomiu; zainteresowa-
nia naukowe: auksologia, sprawnos¢ motoryczna, zdrowie; ORCID: https://orcid.org/
0000-0001-7099-8804; e-mail: snowak@uthrad.pl



284 ANDRzEJ JOPKIEWICZ, StanNiseaw BoGpan NOWAK

zdrowotnych miedzy plciami (Leone, Rovito 2013). Mezczyzni i chlopcy
maja tendencje do prowadzenia bardziej ryzykownych zachowan zdrowot-
nych, zwykle tez unikaja opieki profilaktycznej w poréwnaniu do kobiet
i dziewczat. Rozbieznosci te dotycza nie tylko samych mezczyzn, ale takze
ich bliskich i moga negatywnie wptywaé na ich uczestnictwo w rynku pracy
(Giorgianni i in. 2013).

Zwykle pod pojeciem aktywnosci fizycznej rozumie sie ruch ciata spo-
wodowany skurczem mieéni szkieletowych, ktéry znaczaco podnosi wydatek
energetyczny. Przy czym z my$la o zdrowiu najlepiej jest, gdy ten wydatek
ponad podstawowa przemiane materii wynosi przynajmniej ok. 3000 kcal ty-
godniowo, biorac pod uwage wszystkie zajecia w czasie wolnym, ¢wiczenia,
sporty, prace zawodowa i inne codzienne czynnosci (Howley, Franks 2007).

Niska aktywnos¢ fizyczna spoleczenistwa jest obecnie waznym proble-
mem, bowiem wiek XXI jest wiekiem postepu technicznego, ktéry prowadzi
do spedzania wickszosci czasu w pozycji siedzacej, gdyz z jednej strony wzra-
sta monotonia pracy i brak ruchu, a z drugiej ciaglty pospiech w nadazaniu za
stale uciekajaca nowoczesnoscig. Szybkie tempo przemian spotecznych do-
prowadzito do tego, ze obserwujemy obnizenie aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym oraz coraz mniejszg odpornos$é¢ psychiczna. Stad tez za gltowny cel
pracy przyjeto ocene zréznicowania sprawnosci fizycznej w ujeciu zdrowia
(H-RF) dorostych mezczyzn w odniesieniu do ich wieku i aktywnosci fizycz-
nej w czasie wolnym.

Material i metody

Badania przeprowadzono w kilku zaktadach pracy na terenie wojewodztwa
swietokrzyskiego w okresie wiosennym 2015 roku, z zastosowaniem doboru
celowo-losowego. Ogdlem badaniami objeto 841 mezczyzn, w obrebie kto-
rych wydzielono cztery grupy wiekowe: 20-29 lat (20,6%), 30-39 lat (25,6%),
40-49 lat (28,5%) i 50-59 lat (25,3%).

Podstawa zakwalifikowania do udzialu w badaniach byt dobdr celowo-
losowy roznych zakladéw pracy zatrudniajacych gléownie mezczyzn. Na-
tomiast kryterium uzupetiajacym byt brak przeciwwskazan zdrowotnych
(w tym szczegolnie do wykonania proby wysitkowej) i dobrowolne wyrazenie
zgody na udziatl w badaniach. W trakcie wywiadu kwalifikacyjnego zapozna-
no uczestnikéw z zakresem badan i poinformowano o mozliwosci zrezygno-
wania na kazdym etapie bez podania przyczyny. Wszystkie badania prze-
prowadzano w godzinach przedpoludniowych, w stosownie wyposazonych
i dobrze przygotowanych pomieszczeniach zamknietych. Proby sprawnosci
fizycznej poprzedzala krotka ukierunkowana rozgrzewka.

Aktywnos¢ fizyczna realizowang w czasie wolnym oceniano metoda wy-
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wiadu skategoryzowanego, stosujac kwestionariusz opracowany w Zaktadzie
Auksologii UJK w Kielcach. Walidacja tego kwestionariusza przy zastoso-
waniu wskaznika Alfa-Crombacha wykazata jego wystarczajacag rzetelnosé
(wyniost 0,81) do stosowania w badaniach przekrojowych (Jopkiewicz i in.
2015). Wyodrebniono trzy grupy aktywnosci fizycznej (AF), uwzglednia-
jac tygodniows, liczbe dni, w ktorych badani wykonywali co najmniej trzy-
dziestominutowe (jednorazowe badZ sumaryczne po przynajmniej 10 min.)
wysitki fizyczne:

— wykazujacych aktywnosé fizyczna duza (5-7 dni/tydzien),
— $rednia (3 lub 4 dni/tydzien),
— mala (do 2 dni/tydzien).

Do oceny sprawnosci fizycznej ukierunkowanej na zdrowie (H-RF) wy-
korzystano metode obserwacji, w ktorej wzieto pod uwage (Bouchard, She-
phard 1994; Jopkiewicz, Gawron 2013):

— komponent morfologiczny — w postaci wskaznika BMI (Body Mass
Index), do obliczenia ktérego wykonano zgodnie z technika Martina
pomiary wysokosci ciala za pomoca antropometru z dokladnoscia do
0,1 cm i pomiary masy ciata na wadze mechanicznej typu ,,Seca” z do-
ktadnoscia do 0,1 kg;

— komponent migsniowy — uwzgledniajac: sile uscisku reki silniejszej
mierzong z dokladnoscia do 1 kG przy pomocy dynamometru typu
Collina (sita statyczna); site miesni konczyn gérnych w probie ugiec
i wyprostow ramion w pozycji podporu przodem w czasie 30 sekund
(sita dynamiczna); site eksplozywna miesni koniczyn dolnych w probie
skoku w dal z miejsca mierzonego z doktadnoscia do 1 cm;

— komponent motoryczny — oceniajac zwinnos¢ (skladowa szybkosci
i koordynacyjnych zdolnosci motorycznych) informujaca o zdolno-
$ci wladania swoim cialem, w probie biegu ,zygzakiem” po koper-
cie 5 x 3 m (trzy okrazenia). Czas mierzono z dokladnosciag 0,1 sek.,
uwzgledniajac lepszy wynik z dwoch prob;

— komponent krazeniowo-oddechowy — wyrazony wskaznikiem VOomax,
okreslany metoda posrednia, za pomoca proby Astranda (Jopkiewicz,
Gawron 2013). Prace wykonywano dwustopniowo na cykloergometrze:
zaczynajac od 3-minutowej rozgrzewki z obciazeniem 50W, a pézniej
5-6 minut pracy z obciazeniem submaksymalnym (100-150W), tak by
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czestosé skurczow serca (monitorowana na kardiomonitorze) ustalila
sie pomiedzy 130 a 160 uderzen/minute. Pultap tlenowy wyliczano z
tablic Astranda przy uwzglednieniu: tetna z okresu réwnowagi funk-
cjonalnej (,steady-state”), wielkosci obciazenia i wieku badanej osoby.

Analize zebranego materiatu wykonano przy uzyciu pakietu statystycz-
nego STATISTICA 12. Zastosowano analize wariancji ANOVA dla uktadow
czynnikowych. Przy czym badano kazda zmienna zalezna z osobna, ale czyn-
niki (zmienne niezalezne) byly takie same, przyjmujac istotnos¢ réznic na
poziomie p<0,05. Dane dotyczace aktywnosci fizycznej przedstawiono w ta-
beli, a wyniki analizy wariancji umieszczono w tekscie.

Wyniki

Przeprowadzone badania wykazaly, ze tylko 8,8% mezczyzn charakteryzo-
walo sie duza aktywnoscia fizyczna w czasie wolnym, natomiast $rednia
27,6%, a niska az 63,6% (tab. 1). Ponadto, aktywnos¢ fizyczna mezczyzn
w czasie wolnym zmniejszata sie wraz z wiekiem, przy czym najwyrazniej
pomiedzy dwoma najstarszymi grupami wickowymi, tj. miedzy 40. a 60. r.z.
(tab. 1), co w znacznej mierze odzwierciedla niski stan aktywnosci fizycznej
spoleczeristwa polskiego w odniesieniu do innych krajow Europy (Drygas
iin. 2002).

Tabela 1

Charakterystyka badanych mezczyzn w odniesieniu do poziomu aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym (%)

Aktywnosé | Aktywnosé | Aktywnosé
Wiek (lata) fizyczna fizyczna fizyczna Ogoétem
duza $rednia mala

n ‘ % n % n % n %
20-29 26 15,1 67 38,7 80 46,2 173 | 20,6
30-39 17 7,9 71 33,0 127 | 59,1 215 | 25,6
40-49 20 8,3 60 25,0 160 | 66,7 | 240 | 28,5
50-60 11 5,1 34 16,0 168 78,9 213 | 25,3
Ogotem 74 8,8 232 27,6 535 63,6 841 | 100

Zrddto: opracowanie wlasne.

Najmniejsza $rednia wartoscia wskaznika BMI charakteryzowali sie
mezczyzni najmlodsi (20-29 lat), a w starszych grupach wiekowych srednie
wartosdci byly coraz wieksze, co §wiadczy o zwickszaniu sie wraz z wiekiem
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ilosci 0s6b z nadwaga i otyloscia. Wartosé tego wskaznika istotnie wiaza-
ta sie z wiekiem (F=16,76; p<0,001; dla df;=3 i dfy=829), natomiast AF
takiego zwiazku nie wykazywala. Analiza dwuczynnikowa dla 4 kategorii
wieku i AF nie wykazata takze istotnej interakcji miedzy tymi cechami, co
moze wynikaé¢ z faktu, ze z wyjatkiem najmtodszej grupy wiekowej, w kaz-
dej z pozostatych grup mezczyzni wykazujacy duza AF byli rownocze$nie
zdecydowanie wyzsi i ciezsi od tych mniej aktywnych fizycznie.

Na sile statyczna (dynamometria dloniowa) badanych mezczyzn istot-
ny wplyw mial zaréwno wiek (F=19,56; p<0,001; dla df;=3 i dfy—828),
jak 1 aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym (F=35,10; p<0,001; dla df;=2
i dfy=828) oraz interakcja miedzy tymi czynnikami (F=4,19; p<0,001; dla
df;=6 i dfy=828). Za wyjatkiem najmlodszej grupy wiekowej, w kolejnych
trzech grupach najwyzsze Srednie wartosci sity statycznej uzyskiwali mez-
czyzni charakteryzujacy sie duza AF, a najnizsze z mala AF.

W odniesieniu do sity dynamicznej mezezyzn (ugiecia i wyprosty ramion
w podporze przodem) istotny wpltyw mial wiek (F=20,38; p<0,001) i AF
(F=46,62; p<0,001), jednakze nie odnotowano istotnej interakcji pomiedzy
tymi czynnikami w odniesieniu do badanych grup. Osobnicy o malej AF
w kazdej grupie wiekowej osiagali najstabsze, wyraznie gorsze wyniki od ich
bardziej aktywnych fizycznie rowiesnikow.

Na site eksplozywna mierzona skokiem w dal z miejsca istotny wpltyw
mial wiek badanych (F=84,27; p<0,001) i ich aktywnos$¢ fizyczna czasie
wolnym (F=38,64; p<0,001), ale istotna okazala si¢ takze interakcja mie-
dzy tymi czynnikami (F=3,71; p=0,001). Na uwage zastuguje fakt, ze wy-
soki poziom aktywnosci fizycznej zwigzany byl z najwyzszymi wartosciami
sity eksplozywnej, z wyjatkiem najmtodszej grupy 20-29-letnich mezczyzn.
W tej grupie zroznicowanie wynikéw ze wzgledu na AF w czasie wolnym
byto najmniejsze, a najlepsze rezultaty osiagaly osoby charakteryzujace sie
srednim poziomem AF. Najgorsze srednie wyniki, znaczaco odbiegajace od
pozostalych, osiagneli mezczyzni w najstarszej grupie wiekowej (rys. 1).
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Rysunek 1. Srednie wartosci sity eksplozywnej koniczyn dolnych (skok w dal z miejsca)

w odniesieniu do aktywnosci fizycznej i wieku badanych mezczyzn.
Zrddto: opracowanie wlasne.

Zwinnos¢ wykazywala istotne zréznicowanie tylko w odniesieniu do wie-
ku (F=27,78; p<0,001), chociaz wyniki mezczyzn w poszczegolnych grupach
wiekowych byty mato zréznicowane, z wyjatkiem wyraznie lepszych rezul-
tatéow mezezyzn najmtodszych, charakteryzujacych sie duza AF i znacznie
gorszych w grupie najstarszych malo aktywnych fizycznie. Brak istotne-
go zwiazku AF ze zwinnoscia mozna ttumaczyé tym, ze wysitki fizyczne
podejmowane przez mezczyzn w czasie wolnym miaty charakter bardziej
kondycyjny niz koordynacyjny. Podobnie jak w przypadku sity eksplozyw-
nej koniczyn dolnych, najnizszy poziom tej zdolnosci motorycznej, znaczaco
odbiegajacy od pozostalych, odnotowano u mezczyzn z najstarszej grupy
wiekowej.

Wielkosé wskaznika VOgomax w 1/min (rys. 2) wykazywala istotne zroz-
nicowanie zaréwno w odniesieniu do wieku (F=86,63; p<0,001) jak i aktyw-
nosci fizycznej w czasie wolnym (F=8,51; p<0,001). Zaobserwowa¢ mozna
staly spadek wartosci tego wskaznika od najmlodszej do najstarszej gru-
py wiekowej, ale mezezyzni charakteryzujacy sie duza AF osiagali wyraznie
lepsze $rednie wyniki w kazdym wieku (rys. 2). Jednoczes$nie zanotowano
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bardzo zblizone wartosci tego wskaznika u mezczyzn charakteryzujacych sie
srednia i matya AF, co wyraznie wskazuje na korzystny wplyw wyzszego
poziom AF w czasie wolnym.

34
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Rysunek 2. Srednie wartosci wskaznika VOaomax w 1/min w odniesieniu do aktywnosci

fizycznej w czasie wolnym i wieku badanych mezczyzn.
Zrddto: opracowanie wlasne.

Na putap tlenowy VOsmax w ml/kg/min (rys. 3) istotny wplyw miat
wiek (F=58,51; p<0,001). Istotna takze okazala sie interakcja wieku i AF
(F=2,33; p=0,031). Wyniki wyrazone w ml/kg/min obrazuja niekorzyst-
ny wplyw wyzszych wartoéci wskaznika BMI na poziom wytrzymatosci
krazeniowo-oddechowej. Podobnie jak w odniesieniu do poprzedniego wskaz-
nika, zaobserwowano staly spadek wartosci VOsmax w ml/kg/min, od naj-
mtodszej do najstarszej grupy wiekowej. Najlepsze $rednie wyniki w poszcze-
gblnych grupach wiekowych, za wyjatkiem 30-39-latkéw, osiagali mezczyZzni
charakteryzujacy sie duza AF. Najwieksze zroznicowanie poziomu putapu
tlenowego, w odniesieniu do AF odnotowano w najmtodszej grupie wieko-
wej (20-29 lat), natomiast w trzech kolejnych grupach wyniki byty zblizone
i malo zréznicowanie w tym zakresie (rys. 3).
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Rysunek 3. Srednie wartosci wskaznika VOzmax w ml/kg/min w odniesieniu do

aktywnosci fizycznej w czasie wolnym i wieku badanych mezczyzn.
Zradto: opracowanie wlasne.

Podsumowanie 1 wnioski

Srednie wartosci wskaznika BMI badanych mezczyzn wykazywaly zroznico-
wanie zaréwno w odniesieniu do wieku, jak i poziomu AF w czasie wolnym,
co w duzej mierze stanowi potwierdzenie spostrzezen innych autoréow (Go-
tab i in. 2005; Fung i in. 2015). Wzrost $rednich wartosci naleznej masy
ciata w starszych grupach wiekowych wiaze sie z niekorzystnymi zmianami
zachodzacymi w cywilizacji wspolczesnej, zwiazanymi zaréwno ze zlymi na-
wykami zywieniowymi, jak i zmniejszaniem sie aktywnosci fizycznej, skut-
kujacymi narastaniem nadwagi i otylosci u oséb dorostych (Branca i in.
2007). Zmniejszanie si¢ w starszych grupach wiekowych poziomu réznych
zdolnosci motorycznych jest zapewne zwiazane z r6zng ich determinacja ge-
netyczna (Blair i in. 2001). Stad w zakresie zwinnosci i sity dynamicznej
zmiany w starszych grupach wiekowych sa bardziej widoczne niz w zakresie
sity statycznej czy wytrzymalosci, a wiec w zakresie tych zdolnodci, ktorych
wskazniki odziedziczalnosci sa mniejsze (Blair i in. 2001).

Zréznicowanie ze wzgledu na wiek zaréwno sity statycznej i dynamicz-
nej oraz mocy wiaze sie zapewne z komponentami morfologicznymi, tj. ze
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wzgledna masa ciatla mezczyzn. Ok. 25. roku zycia zaczyna male¢ mak-
symalna moc migsni szkieletowych, a poczawszy od czwartej dekady sita
miesniowa (Zotadz i in. 2011). Srednia utrata masy miesniowej po 50. 1.z.,
bedaca wynikiem utraty liczby wlékien oraz bialek miesniowych, wynosi ok.
1-2% na rok (Zotadz i in. 2011). Przyczyny zmniejszania sie masy i sity mie-
$ni wraz z wiekiem nie sg dotychczas w pelni wyjasnione, jednak podkresla
sie duza role zmniejszajacej sie aktywnosci fizycznej (Arnold i in. 2011), po-
wodujacej utrate masy miesniowej koriczyn dolnych (Gallagher i in. 2000).

Zwinno$¢ wchodzaca w zakres komponentéw motorycznych oraz putap
tlenowy, zaliczany do komponentéw krazeniowo-oddechowych sprawnosci fi-
zycznej w ujeciu zdrowia, wykazuja wyrazny regres wraz z wiekiem, widocz-
ny zwlaszcza u mezczyzn w najstarszej grupie wiekowej. Podobne spostrze-
zenia poczynit Golab iin. (2005) oraz Grundvold i in. (2012) podkreslajacy,
ze najwiekszy wplyw na zréznicowanie sity eksplozywnej ma wiek i wzgled-
na masa ciata, ktorej wzrost znaczaco wplywa na pogorszenie sprawnosci
mezczyzn. Stad tez utrata sprawnosci fizycznej w srednim wieku czesto jest
objasniana poczatkiem proceséw starzenia, przyjmujac, ze wytrzymatosé
zmniejsza sie o 15% na dekade po 30. roku zycia (Schneider 2013; Wong
i in. 2008; Pimentel i in. 2003; Stathokostas i in. 2003).

Przyjmuje sie, ze srednie wartosci VOgomax u mezczyzn w wieku 20-25
lat wynosza 45-55 ml/kg/min, a nastepnie spadaja wraz z wiekiem w tem-
pie ok. 10% na dekade, przy czym u osob preferujacych siedzacy tryb zycia
tempo spadku jest o wiele szybsze, w odniesieniu do aktywnych fizycznie,
np. sportowcoéw kontynuujacych trening aerobowy, u ktorych obserwowano
spadek VOsmax w tempie zaledwie 5-6% na dekade (Zoladz i in. 2011).
W odniesieniu do poboru tlenu (VOamax w 1/min i ml/kg/min) zaobserwo-
wano znaczne zréznicowanie ze wzgledu na wiek, gdyz wyraznie zaznacza sie
tu wptyw budowy ciata, okreslany na podstawie BMI, ktérego wzrost war-
tosci ma na og6! konotacje negatywne (Grundvold i in. 2012). Na obnizenie
wytrzymaloséci krazeniowo-oddechowej w srednim wieku gléwnie wplywa
sedenteryjny tryb zycia, przyczyniajacy sie do wzrostu wartosci wskaznika
BMI. Przy czym duza liczba oséb starszych wsrod maratonczykéw pokazu-
je, ze nawet w zaawansowanym wieku, nie-sportowiec moze osiggnaé wysoka
wytrzymalosé¢ poprzez regularny trening (Vanderburgh 2016).

Jest oczywiste, ze wskaznik BMI uzyskany przez mezczyzn we wszyst-
kich grupach wiekowych odzwierciedla ich aktualny styl zycia, wtaczajac
w to diete oraz aktywnosé fizyczna, co zdaniem Japas i in. (2014) spowo-
duje, ze w przysztosci ich wskaznik BMI bedzie wzrastal nadal. Dlatego ak-
tywno$é fizyczna w czasie wolnym wydaje si¢ by¢ czynnikiem decydujacym
o poziomie poszczegdlnych komponentéw sprawnosci fizycznej ukierunko-
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wanej na zdrowie (H-RF).

Wyniki badani réznych autoréw wskazuja, ze promowanie aktywnosci
fizycznej moze mie¢ korzystny wplyw na jakosé zycia (Sorensen i in. 2008;
Schaller i in. 2015). Sprawnos¢ fizyczna jest wazna u osob dorostych, zwlasz-
cza starzejacych sie, gdyz niski jej poziom powoduje, ze sa oni podatni na
przedwczesne problemy zdrowotne, zmniejszanie efektywnosci w pracy (Hil-
genkamp i in. 2012) i chroniczny rozwoj choréb (Hagstromer i in. 2015).
7 tego powodu utrzymywanie sprawnosci fizycznej na wyzszym poziomie
przez osoby doroste, poprzez optymalng AF powinno mie¢ pierwszenstwo
w praktyce.

Przeprowadzone badania umozliwiaja sformutowanie nastepujacych
wnioskow:

1. W zréznicowaniu sprawnosci fizycznej mezezyzn istotng role oprocz
wieku, odgrywa AF w czasie wolnym, a siedzacy tryb zycia przyczy-
nia sie¢ do pogorszenia sprawnosci mezczyzn i dotyczy to zwlaszcza
komponentéw miesniowych oraz krazeniowo-oddechowych sprawnosci
fizycznej w ujeciu zdrowia.

2. Za spotecznie pozadane nalezy uzna¢ opracowanie i wdrozenie inter-
wencyjnych programéw aktywnosci fizycznej rekreacyjnej, dedykowa-
nych mezczyznom, zwlaszcza po 50. r.z. Mogloby to zapewni¢ podnie-
sienie poziomu jako$ci ich zycia oraz efektywnosci pracy zawodowej,
przyczyniajac sie tym samym do poprawy stanu ich zdrowia.
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Andrzej Jopkiewicz
Stanistaw Bogdan Nowak

AGE AND LEISURE TIME PHYSICAL ACTIVITY OF MALES AND
THEIR PHYSICAL CONDITION

Keywords: physical fitness, physical activity in leisure time, men.

Physical fitness is related to the general condition of the whole human body, not only its
locomotor apparatus. Fitness determines the actual ability to perform all motor activities
that decide about man’s vigor. It results from the beneficial and detrimental influence of
ordinary physical activity and is related to health.

The authors evaluated diversification of health-related fitness in adult men in rela-
tion to their age and physical activity in leisure time. The study involved 841 men aged
20-59. It evaluated selected morphological, muscle, motor, and circulatory-respiratory
components of health-related fitness (H-RF). The participants were classified into fo-
ur age groups: 20-29, 30-39, 40-49, and 50-59; and into three groups regarding physical
activity in leisure time, characterized by: high, medium, and low physical activity.

It was observed that higher physical activity in men in leisure time is linked to higher
and preferable values of various health-related components of physical fitness. Physical
activity in leisure time, similarly to age, is a factor that highly diversifies physical fitness
in men. The study results reveal unequivocally that since hypokinesis (occurring from an
early age) is a feature typical of the contemporary life, health benefits of physical activity
in leisure time, in individual and social aspects, are undeniable.
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WIEK I AKTYWNOSC FIZYCZNA MEZCZYZN W CZASIE WOLNYM
A ICH SPRAWNOSC FIZYCZNA

Stowa kluczowe: sprawnosé fizyczna, aktywnosé fizyczna w czasie wolnym, mezczyzni.

Sprawnos¢ fizyczna wiaze sie ze stanem calego organizmu czlowieka, a nie tylko z jego apa-
ratem ruchu. Oznacza aktualng mozliwos¢ wykonywania wszelkich dziatan motorycznych,
decydujacych o zaradnosci cztowieka w zyciu. Jest efektem korzystnego i niekorzystne-
go wplywu zwyklej aktywnosci fizycznej, wykazujac zwiazek z poziomem stanu zdrowia.
W pracy dokonano oceny zréznicowania sprawnosci fizycznej w ujeciu zdrowia dorostych
mezezyzn w odniesieniu do wieku i ich aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Badaniami
objeto 841 mezczyzn w wieku 20-59 lat, u ktorych dokonano oceny wybranych kompo-
nentéw morfologicznych, miesniowych, motorycznych i krazeniowo-oddechowych spraw-
nosci fizycznej w ujeciu zdrowia (H-RF). Wyrozniono cztery grupy wiekowe: 20-29, 30-39,
40-49 i 50-59 lat, a w zakresie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym trzy grupy: charak-
teryzujacych sie duza, $rednia i mala aktywnoscia fizyczna. Zaobserwowano, ze wyzsza
aktywnosé fizyczna mezezyzn w czasie wolnym wiaze si¢ z wyzszymi i bardziej pozadany-
mi warto$ciami réznych komponentoéw sprawnosci fizycznej w ujeciu zdrowia. Aktywnosé
fizyczna w czasie wolnym okazala sie, podobnie jak wiek, czynnikiem silnie réznicujacym
sprawnosé fizyczng mezczyzn. Wyniki tych badan wskazuja jednoznacznie na korzysci
zdrowotne aktywnosci fizycznej w czasie wolnym zaréwno w wymiarze jednostkowym,
jak i spotecznym, gdyz cecha wspoélczesnego zycia jest hipokinezja, wystepujaca juz od
najwczesniejszych lat zycia.
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Wprowadzenie

Zdrowie jest podstawowsa wartoscia w zyciu cztowieka, dzieki ktorej prawi-
dlowo funkcjonuje w spoteczeristwie, buduje swoja wtasna tozsamosé, moze
rozwijaé swoje pasje zyciowe i zawodowe. W hierarchii wartosci, niezaleznie
od wieku czlowieka, zdrowie zajmuje bardzo wysokie miejsce.

Jednak dynamiczny proces ciaglych przemian, ktore zachodza w popu-
lacji ludzi, w srodowisku ich zycia, przyczyniaja sie do powstawania zagro-
zen, wyrastajacych z tempa, a takze z szybkosci przemian skali regionalnej
w globalna, stwarzajac dla spoteczenistwa oraz danej jednostki czesto sytu-
acje niekorzystne (Drozdowski 1996, s. 70).

Wazne jest zatem zaréwno dla rozwoju dzieci oraz mtodziezy aktuali-
zowanie i poszukiwanie nowych czynnikéw psychologicznych, jak i spotecz-
nych, warunkujacych stan ich zdrowia. Wspotczesnie pojecie zdrowie ujmuje
sie z r6znej perspektywy (interdyscyplinarnie): pedagogicznej, psychologicz-
nej, biologicznej, spotecznej, filozoficznej. W definicji zdrowia WHO z roku
1984 mozna juz wyodrebnié¢ nastepujace plaszczyzny:

1. Zdrowie fizyczne — czyli prawidlowe funkcjonowanie wszystkich i po-
szczegblnych narzadéw organizmu czlowieka. Z jednej strony oznacza
prawidtowe funkcjonowanie organizmu bez objawéw chorobowych lub
niepelnosprawnoéci, za$ z drugiej strony wlasciwy poziom sprawno-
$ci, wydolnosci fizycznej, czyli zdolno$é do wykonywania codziennych
czynnosci bez wiekszego zmeczenia (Woynarowska 2008, s. 30). Zdro-
wie fizyczne tworzy tez fundament, na ktéorym moga sie rozwijaé¢ inne
wymiary zdrowia. Istnieja osoby, ktére maja stabe wskazniki zdrowia
fizycznego, a catosciowo zdrowie osigga u nich wysoki poziom. Wy-
nika to z ogélnej kondycji zdrowia jednostki w obszarze spotecznym,
psychicznym oraz duchowym (Ambrozy, Stanek 2008, s. 15).

“Pawel Kowalski — doktor nauk spotecznych w zakresie pedagogiki, Uni-
wersytet Zielonogorski; zainteresowania naukowe: pedagogika zdrowia, filozofia,
psychologia zdrowia; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9205-1208; e-mail:
p.kowalski@wlnz.uz.zgora.pl
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2. Zdrowie psychiczne — stan integracji osobowosci pomiedzy wieloma

czynnikami zewnetrznymi a wewnetrznymi czlowieka, stanowiacymi
proces pewnej rownowagi, mechanizméw efektywnego radzenia sobie
z tymi czynnikami (Juczyniski 2010, s. 18; Kocur, Grzybowski 2000,
s. 236). Osoba zdrowa psychicznie ma szacunek do samej siebie, posia-
da realne cele zyciowe, realizuje swoje marzenia, a takze charakteryzu-
je sie pokojem wewnetrznym oraz autonomia (Gurba 2009, s. 76-77).
Zdrowie psychiczne to réwniez zdolnos¢ do spojnego myslenia, ucze-
nia sie, kontrolowania wtasnych emocji, rozumienia i odpowiedniego
ich wyrazania. Na zdrowie psychiczne skladaja sie: poznanie i zro-
zumienie wlasnych uczué, poczucie wtasnej wartosci, samorealizacja,
odpowiednie reagowanie na pojawiajace sie sytuacje stresowe, wtasci-
we relacje spoteczne, a takze uczenie si¢ na bazie nowych doswiadczen

(Ambrozy, Stanek 2008, s. 14).

. Zdrowie spoteczne — czyli interakcja pomiedzy osobag a danym spo-

teczenstwem. Mozna ja badaé przez stopien syntonii, czyli checi jed-
nostki do nawiazywania kontaktu emocjonalnego, poznawczego — two-
rzenie wiezi spotecznej (Syrek 2000, s. 39). Wykorzystanie wpltywow
spolecznych pozwala siegaé¢ do relacji zwiazanych z innymi ludzmi,
szczegodlnie takich, ktére opieraja sie na kontaktach z osobami zna-
czacymi oraz waznymi dla podmiotu (Heszen-Niejodek 1998, s. 61).
Jak pisze Beata Tobiasz-Adamczyk — choroba czlowieka nie tylko do-
tyczy jego organizmu, ale takze jako osoby psychospotecznej, majacej
swoje miejsce wsrod innych ludzi, w czasie i przestrzeni, przynaleznej
do okreslonych grup spotecznych wtasciwych dla danego spoteczen-
stwa (Tobiasz-Adamczyk 1998, s. 11).

. Zdrowie duchowe — czyli umiejetnos¢ podtrzymania wewnetrznego

spokoju, a takze $wiadomos¢ celu zycia, opartego na przekonaniach
i praktykach religijnych (Molesztak 2010, s. 109-113; Jensen 1994,
s. 3).

Obraz samego siebie niejako implikuje w catosci wyzej wymienione wy-

miary zdrowia. Jest podstawowym elementem struktury osobowosci, dzig-
ki ktérej mozna blizej] pozna¢ mechanizmy i uwarunkowania zachowan
zdrowotnych mtodziezy studiujacej. Zmieniajace si¢ czynniki warunkuja-
ce zachowania zdrowotne, w czasie trwania jednego pokolenia moga ulec
np. zmniejszeniu lub synergii.

Pojecie obrazu siebie mozna opisa¢ jako ,zorganizowany zespo6t cech,

ktorych jednostka nauczyta sie na podstawie wezesniejszych i aktualnych do-
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swiadczen uznawaé za wlasne, petniacy funkcje integracyjna struktury oso-
bowosci i powtarzalnosé zespotéw schematow zachowan” (Siek 1984, s. 276).
Definicja ta pokazuje, iz obraz samego siebie jest dynamicznym elementem
struktury osobowosci, podlegajacy ciaglej zmianie i ocenie, wplywajac na
postepowanie danej jednostki.

Wspbélczednie naukowcy wyrdzniaja trzy typy zachowan w obszarze
zdrowia. Pierwszy typ obejmuje zachowania odwolujace sie do $wiadomo-
$ci podmiotu i celéw, jakie sobie wyznacza w zyciu oraz réznych rodzajow
aktywnosci. Z tego powodu, iz doswiadczenie choroby oraz zdrowia czlo-
wieka jest indywidualna percepcja kazdej jednostki, podobnie rzecz ma sie
z zachowaniami zdrowotnymi (Sek 1997, s. 37). Drugi typ okresla zwiazek
zachowania zdrowotnego ze zdrowiem osoby na bazie stanu wiedzy opartej
na medycynie. Trzeci rodzaj definicji obejmuje te okreslenia, w ktorych pod-
kresla si¢ subiektywne ($wiadomosciowe) i funkcjonalno-obiektywne, ktore
opisuja relacje miedzy zachowaniem a zdrowiem (Doliriska-Zygmunt 2001,
s. 48).

Terminem ,zachowania zdrowotne” okresla si¢ dziatania jednostki po-
dejmowane w zakresie wiedzy obiektywnej i subiektywnej. Wymaga to po-
dejécia interdyscyplinarnego — czyli potaczenia badan psychologicznych, so-
cjologicznych i medycznych (Banaszkiewicz, Andruszkiewicz 2008, s. 70).
Zachowania zdrowotne pomagaja takze rownowazy¢ rézne obciazenia zwig-
zane z dziatlaniem czynnikéw patogennych, aktualizowanych poprzez zgene-
ralizowane zasoby odpornosciowe. Moga one tez zaktdcaé ten proces i naru-
szaé zasoby odpornosciowe jednostki (Sek 1997, s. 45). W ujeciu Antoniny
Ostrowskiej terminem zachowania zdrowotne okresla sie: . . .| kazde inten-
cjonalne podjete dziatanie jednostki, ktorego celem jest utrwalenie lub pod-
noszenie potencjatu zdrowia, niezaleznie od jego skutecznosci” (Ostrowska
1999, s. 28).

Zachowania zdrowotne sa tez definiowane jako oczekiwania, motywy,
wartodci, przewidywania, przekonania, a takze spostrzezenia i elementy oso-
bowosci, takie jak: uczucia, emocje, stany i cechy oraz wzory zachowan,
nawyki w zakresie utrzymania, umacniania oraz przywracania zdrowia (Pu-
chalski K. 1990, s. 44). W ujeciu Mariana Sygita zachowania zdrowotne to
dziatanie czlowieka: ,[...| ktore w $wietle wspolczesnej wiedzy medycznej
wywoluja okreslone — pozytywne lub negatywne — skutki zdrowotne u oséb,
ktore je realizuja, to zaréwno reakcje na wszelkie sytuacje zwiazane ze zdro-
wiem, jak i nawyki oraz celowe czynnosci” (Sygit 2010, s. 29).

Poznawanie kolejnych mechanizméw zdrowotnych, znajduja swoje za-
stosowanie w pokonywaniu pojawiajacych si¢ trudnosci zyciowych i przysto-
sowaniu do otoczenia spotecznego, szczegdlnie jesli chodzi o obraz samego
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siebie. Rozpowszechnianie tej wiedzy pokazuje, jak wiele zalezy od indywi-
dualnego postrzegania przez cztowieka i rozumienia otaczajacego go Swiata,
zachowania odpowiedniej kondycji psychicznej, swiadomosci, relacji cech
osobowosci do stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych (Luszczyriska 2004,
s. 12; Chodkiewicz 2010, s. 22-23). Tym bardziej, ze zwicksza sie odsetek
0s6b ze zmniejszong koordynacja ruchowa, pogarszaniem obrazu wlasnego
»ja’, zmniejszaniem sie motywacji oraz optymizmu, pogarszaniem jakosci
snu (Tomaszewska 2008, s. 285).

Cel pracy i problemy badawcze

Glownym celem tej pracy jest diagnoza obrazu samego siebie i zachowan
zdrowotnych wsrod badanej grupy oraz ocena zaleznosci miedzy obrazem
samego siebie a zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy studiujacej. Proble-
my badawcze zawiera si¢ w nastepujacych pytaniach:

1. Jakimi warto$ciami charakteryzuje si¢ obraz samego siebie?
2. Jakimi wartosciami charakteryzuja si¢ zachowania zdrowotne?

3. Cuzy, a jezeli tak, to jakie wystepuja zaleznosci miedzy obrazem samego
siebie a zachowaniami zdrowotnymi wsrod mlodziezy studiujacej?

Material 1 metoda

W badaniach uczestniczylo 214 os6b studiujacych na Uniwersytecie Zielo-
nogorskim, w tym 192 kobiety (89,72%) i 22 mezczyzn (10,28%), $rednia
wieku badanych wynosi 21,83 lat.

Wisrod badanych studentéw najwiecej osob 168 (78,51%) ma pelna ro-
dzine. Obecnoéé tylko matki w badanej grupie odnotowano wsrdéd 36 osob
(16,82%), a ojca jako jedynego rodzica u 7 osob, co stanowi 3,27%. Brak ro-
dzicow i opiekunéw prawnych dotyczy 3 0sob (1,40%) — najmniej w badanej
grupie — tab. 1.

Tabela 1
Charakterystyka liczbowa struktury rodziny badanych os6b

Struktura rodziny Razem

N Y%os
Obecnosé¢ ojca i matki 168 | 78,51
Obecnosé tylko matki 36 16,82
Obecnosé tylko ojca 7 3,27
Brak rodzicow (i opiekunéw prawnych) | 3 1,40
Ogotem 214 | 100,00

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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Studenci najczesciej mieszkaja podczas studiow w akademiku, na stan-
¢ji, u znajomych, co stanowi prawie 50% badanych — 105 os6b. U rodzicow
mieszkaja 73 osoby, co stanowi 34,11%. Wtasne mieszkania maja 32 oso-
by (14,95%), a najmniej badanych studentéw mieszka u rodziny (1,87%) —
tab. 2.

Tabela 2

Charakterystyka liczbowa miejsca zamieszkania w badanej grupie

L. . . . Razem

Miejsce zamieszkania podczas studiéow
N %

U rodzicow 73 34,11
Wtasne mieszkanie 32 14,95
U rodziny 4 1,87
W domu akademickim, na stancji, u znajomych | 105 | 49,07
Ogoltem 214 | 100,00

Zrddto: opracowanie wlasne.

Najwiecej 0os6b w badanej grupie pochodzi ze sredniego miasta — 90, co
stanowi 42,05%. Z matego miasteczka (do 20 tys. mieszkaricow) pochodzi
co czwarty badany — 26,17%, a 46 osob ze wsi (21,50%). Najmniej osob
pochodzi z duzego miasta (powyzej 100 tys. mieszkancow) — 22 osoby, czyli
10,28% w badanej grupie — tab. 3.

Tabela 3

Charakterystyka liczbowa pochodzenia srodowiskowego badanej grupy

. . Razem
Pochodzenie srodowiskowe
N | %
Ze wsi 46 21,50
Matle miasto (do 20 tys. mieszkaricow) 56 | 26,17
Srednie miasto (od 20 - 100 tys. mieszkaricéw) 90 | 42,05
Duze miasto (powyzej 100 tys. mieszkaricow) 22 10,28
Ogoblem 214 | 100,00

Zrédto: opracowanie wlasne.

W badanej grupie najwiecej — 152 osoby (71,03%) sa w stanie cywilnym
wolnym. W stalym zwiazku znajduja sie 33 osoby (15,42%), a najmnie]
studentow zalozylo rodzing — 29 osob (13,55%) — tab. 4.
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Tabela 4

Podzial grupy ze wzgledu na stan cywilny

. Razem
Stan cywilny
N %
Kawaler, panna 152 | 71,03
Maz, zona 29 13,55
Staly zwiazek partnerski | 33 15,42
Ogodtem 214 | 100,00

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Przedstawione problemy badawcze realizowano w ramach metody nazy-
wanej najczesciej sondazem lub tez sondazem diagnostycznym (Pilch, Bau-
man 2001, s. 79). Podstawowa technika zastosowana w niniejszej pracy jest
ankieta, narzedziami badawczymi kwestionariusz ankiety oraz skala doty-
czaca obrazu samego siebie W. H. Fittsa.

W opracowaniu statystycznym uzyto §rednia arytmetyczna (X), odchy-
lenie standardowe (S), zakres zmiennosci (min.-max.), wspolczynnik zmien-
nosci (V%). Wyliczono réwniez site i kierunek zwiazku r-Pearsona oraz istot-
no$é statystyczna w zakresie badanych zaleznosci.

Wykorzystano rowniez skale do badania obrazu wlasnej osoby (Tennes-
se Self Concept Scale) Williama H. Fittsa (1975). Skala ta sktada sie ze 100
stwierdzen opisowych. Najwazniejszym wynikiem w skali W. H. Fittsa jest
wskaznik poczucia wlasnej wartosci, okreslany skrétem PG. Na ten wskaz-
nik sktadaja sie trzy obszary dotyczace wewnetrznego uktadu odniesienia
(struktury):

1. Poziom poczucia tozsamosci (W1), zawiera sie w stwierdzeniu ,taki
jestem”. Poziom ten jest zwiazany z badaniem struktury ,,ja” realnego.

2. Poziom samoakceptacji (W2) — wskaznik ten okresla stopien zadowo-
lenia z samego siebie.

3. Poziom samooceny wlasnego zachowania (W3) obejmuje stwierdzenia
odnoszace si¢ do oceny swego postepowania przez badanego (Majewicz
2002, s. 76).

Globalny wskaznik (PG) jest rowniez suma wynikéw uzyskanych we
wszystkich ponizszych badanych sferach ,,ja’:

— ,,ja” fizyczne (JF) — ocena wlasnego ciala, wygladu fizycznego, dotyczy
takze stanu zdrowia i sprawnosci;
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— ,,ja” moralno-etyczne (JM) jako ocena zgodnosci wlasnego postepowa-
nia z uznawanymi normami etycznymi; poczucie, ze jest sic dobrym
lub ztym;

— ,,ja” osobiste (JO) — ocena wlasnej osobowosci, poczucie wlasnej war-
tosci i poczucie odpowiedzialnodci za siebie jako cztowieka;

— ,,ja” rodzinne (JR) — wskaznik ten odzwierciedla poczucie wtasnej war-
tosci i oceny jako cztonka rodziny;

— ,,ja” spoteczne (JS) — kategoria opisujaca stosunki badanego z innymi
ludZzmi, ocena wlasnej wartosci we wspotdziataniu z innymi (Majewicz
2002, s. 76; Wilczewska 2013).

‘Wyniki badan

Wiérod badanych najwyzsze wartosci §rednie uzyskano w higienie snu 16,55
(S=2,97), a najnizsze wartosci stwierdzono w aktywnosci ruchowej 11,06
(S=2,54). Najwyzszy wspotczynnik zmiennosci wystepuje w radzeniu sobie
ze stresem (26,23%), najnizszy w higienie snu (17,95%) u badanych studen-
tow — tab. 5.

Tabela 5

Charakterystyka liczbowa zachowan zdrowotnych badanej grupy

Zachowania zdrowotne ‘ X ‘ S ‘ Min. ‘ Maks. ‘ V% ‘
Aktywnosé ruchowa 11,06 | 2,54 4 18 22,97
Unikanie palenia tytoniu 16,04 | 4,51 4 22 28,12
Higiena snu 16,55 | 2,97 7 22 17,95
Radzenie sobie ze stresem | 15,44 | 4,05 6 27 26,23

Zrédto: opracowanie wlasne.

Globalny wskaznik pozytywny wynosi 337,48 (S=31,62). Najwyzsza
warto$¢ w przypadku wewnetrznego uktadu obrazu samego siebie stwier-
dzono w tozsamosci (W1) — 122,96 (S=11,59), podobne $rednie odnotowano
dla samoakceptacji (W2) — 107,20 (S=13,09) oraz samoocenie zachowania
(W3) - 107,32 (S=10,97). Nalezy stwierdzi¢, ze istnieje réznica w srednich
miedzy ,,ja” realnym (W1) a samoakceptacja (W2), ktora opisuje obszar
»ja" idealne u badanych.

Odnos$nie pieciu wymiardéw zewnetrznych obrazu siebie, najwyzsza war-
tos¢ stwierdzono dla ,,ja” moralno-etycznego (JM) — 69,85 (S=7,97). Bardzo
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podobne $rednie wyniki uzyskano w ,,ja” fizycznym (JF), ,.ja” spotecznym
(JS) i ,,ja” rodzinnym (JR). Najnizsze wartosci srednie odnotowano w ,,ja”
osobistym (JO) — 65,63 (S=7,52). Wspolczynnik zmiennosci we wszystkich
wymiarach obrazu samego siebie (oprocz samokrytycyzmu — 16,58%) zawie-
ra sie od 9,37% do 13,60% — tab. 6.

Tabela 6
Charakterystyka liczbowa obrazu samego siebie u badanych
Wymiary obrazu samego siebie ‘ X ‘ S ‘ Min. ‘ Maks. ‘ V% ‘
Globalny wsk. pozytyw. (PG) 337,48 | 31,62 249 411 9,37
Tozsamos¢ (W1) 122,96 | 11,59 90 145 9,43
Samoakceptacja (W2) 107,20 | 13,09 67 142 12,21
Samoocena zachowania (W3) 107,32 | 10,97 78 134 10,22
Ja fizyczne (JF) 67,16 8,31 45 87 12,37
Ja moralno-etyczne (JM) 69,85 7,97 45 88 11,41
Ja osobiste (JO) 65,63 7,52 39 81 11,46
Ja rodzinne (JR) 67,29 9,15 37 85 13,60
Ja spoleczne (JS) 67,56 7,71 42 86 11,41
Samokrytycyzm (Sc) 33,89 5,62 16 47 16,58

Zrddto: opracowanie wlasne.

W badanej grupie globalny wskaznik pozytywny koreluje dodatnio,
istotnie statystycznie ze wszystkimi zachowaniami zdrowotnymi, najsilniej
z radzeniem sobie ze stresem (r=0,49, p<0,001), a najstabiej z aktywnoscia
ruchowa (r=0,18; p<0,01). Odnosnie tozsamosci (W1) — okreslanej takze ja-
ko ,,ja” realne, stwierdzono korelacje dodatnia, istotna statystycznie z bada-
nymi zachowania zdrowotnymi, oprocz aktywnosci ruchowej (brak korelacji
istotnej statystycznie). W przypadku samoakeceptacji (W2) — okreslanej jako
stopient zadowolenia z siebie, odnotowano korelacje dodatnia jedynie z ra-
dzeniem sobie ze stresem (r=0,46; p<0,001). Stwierdzono korelacje dodatnia
pomiedzy samoocena zachowania (W3) jako kolejnego elementu wewnetrz-
nego poziomu ukladu obraz samego siebie a wszystkimi badanymi zachowa-
niami zdrowotnymi. Najsilniejsza korelacja w ramach trzech wewnetrznych
wymiarow obrazu samego siebie wystepuje pomiedzy samoocena zachowa-
nia (W3) a radzeniem sobie ze stresem (r=0,50; p<0,001) — tab. 7.

W przypadku tresci obrazu siebie — ,ja” fizyczne (JF) uzyskano kore-
lacje dodatnie ze wszystkimi zachowaniami zdrowotnymi u badanych oséb.
Najsilniejsze korelacje stwierdzono w radzeniu sobie ze stresem (r=0,43;
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p<0,001) i aktywnoscia ruchowa (r=0,32; p<0,001). Dla obszaru ,ja’
moralno-etycznego (JM) stwierdzono korelacje dodatnia w unikaniu palenia
tytoniu (r=0,29; p<0,001), higienie snu (r=0,14; p<0,05) i radzeniu sobie ze
stresem (r=0,28; p<0,001). W przypadku ,ja” osobistego (JO) stwierdzo-
no korelacje dodatnia ze wszystkimi badanymi zachowaniami zdrowotnymi
oprocz aktywnosci ruchowej. W ramach ,,ja” rodzinnego (JR) odnotowano
zaleznos¢ dodatnia, istotna statystycznie miedzy unikaniem tytoniu (r=0,16;
p<0,05) i radzeniem sobie ze stresem (r=0,28; p<0,001). Dla tresci obrazu
samego siebie opisywanej jako ,ja” spoteczne (JS) stwierdzono korelacje do-
datnia, istotna statystycznie jedynie z radzeniem sobie ze stresem (r=0,39;
p<0,001) — tab. 7.

W badanej grupie jedynie w przypadku samokrytycyzmu (Sc) stwier-
dzono korelacje ujemna ze wszystkimi zachowania zdrowotnymi oprécz ak-
tywnosci ruchowej, czyli im nizszy poziom samokrytycyzmy (ocena poste-
powania badanych), tym wyzsze wartosci uzyskuja zachowania zdrowotne
wérod badanych. Nalezy podkresli¢, iz ze wszystkimi wymiarami struktury
i tresci obszaru samego siebie koreluje radzenie sobie ze stresem, najsil-
niej z ,ja” osobistym (JO) r=0,55; p<0,001 i samoocena zachowania — W3
(r=0,50; p<0,001) — tab. 7.

Tabela 7

Zalezno$ci pomiedzy obrazem samego siebie a zachowaniami zdrowotnymi w badanej
grupie (r-Pearsona)

Wymiary obrazu same- Aktywnosé | Unikanie | Higiena | Radzenie sobie
go siebie ruchowa tytoniu snu ze stresem
Globalny wsk. poz. (PG) 0,18%* 0,23** 0,19%* 0,49%**
Tozsamosé (W1) 0,10 0,30%** 0,22%* 0,34%%*
Samoakceptacja (W2) 0,13 0,12 0,13 0,46%**
Samoocena zachow. (W3) 0,24%** 0,19%** 0,15* 0,50%**
Ja fizyczne (JF) 0,32%** 0,22%** 0,20%* 0,43%**
Ja moralno-etyczne (JM) 0,09 0,29%** 0,14* 0,28%**
Ja osobiste (JO) 0,10 0,21%* 0,16* 0,55%**
Ja rodzinne (JR) 0,08 0,16* 0,13 0,28%**
Ja spoteczne (JS) 0,09 -0,01 0,10 0,39%**
Samokrytycyzm (Sc) -0,08 -0,21%* -0,16* -0,33%**

* — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001

Zrddto: opracowanie wlasne.



306 Pawer,. KOWALSKI

Dyskusja

Liczne badania wskazuja jak wazna role w zachowaniu cztowieka odgrywa
obraz samego siebie. W ramach swojej osobowosci kazdy cztowiek tworzy
zewnetrzna, jak i wewnetrzna rzeczywistosé, ktore sa wyznacznikiem pew-
nego sposobu funkcjonowania w spoleczenstwie, asymilacji, budowania wiezi
miedzyludzkich, tworzenia wlasnej tozsamosci, reagowania na rézne bodzce.
Mimo tego, dosy¢ nieliczne sa badania dotyczace zaleznosci miedzy obrazem
samego siebie a konkretnymi zachowania zdrowotnymi.

Osoby o negatywnym obrazie samego siebie maja wieksza tendencje
do wycofywania sie czy alienacji, a osoby o pozytywnym obrazie samego
siebie przejawiaja zachowania do wspotdziatania (Hreciniski, Uchnast 2012,
s. 95). Znieksztalcenie obrazu samego siebie wiaze si¢ z wieloma réznymi
trudnosciami w prawidtowym funkcjonowaniu mtodziezy: niska samoocena,
zwiekszonym poziomem samokrytycyzmu, trudno$ciami w okresleniu wta-
snej tozsamosci, brakiem zadowolenia z samego siebie, negatywna ocena
w wymiarach zewnetrznym i wewnetrznym obrazu siebie (Tomaszek 2015,
s. 109).

Duza rozbieznos¢ pomiedzy ,ja” realnym a ,ja” idealnym jest cecha
osoby majacej tendencje do neurotycznosci. Niezgodno$é w ramach obra-
zu samego siebie powoduje wiele specyficznych zachowari. Nalezy zauwa-
zy¢é, iz zbyt wysoko lokowane ,,ja” idealne moze prowadzié¢ do lekcewazenia
wlasnych pragnieri, wyttumiania wtasnych ambicji, pogladéw. Elementem
charakterystycznym tej rozbieznosci jest tez niekorzystne poréwnywanie si¢
z innymi (Majewicz 2002, s. 50).

W badaniach przeprowadzonych przez P. Borowieckiego nalezy podkre-
§li¢, ze osoby niepelnosprawne uzyskaly wyzsze wyniki w ,,ja” rodzinnym
niz petnosprawne. Swiadczy to o wiekszej wiezi emocjonalnej osob niepet-
nosprawnych, wsparciu uzyskanym przez te osoby w otoczeniu rodzinnym.
Podobne wyniki uzyskano zakresie ,,ja” spolecznego — osoby niepelnospraw-
ne uzyskaly takze wyzszy wynik niz osoby pelnosprawne. Moze to oznaczaé,
iz funkcjonuja one prawidtowo wéréd oséb zdrowych, jak i niepetnospraw-
nych (Borowiecki 2015, s. 124-125). Zatem budowanie struktury obrazu sa-
mego siebie jest procesem tworzenia wlasnego ,ja” w réznych warunkach
zycia i funkcjonowania w spoleczenstwie, niezaleznie od stanu dysfunkcji
narzadéw ruchu.

Badania przeprowadzone wsrod studentéw pedagogiki i politechniki po-
zwalaja stwierdzi¢ réznice w opisywaniu wlasnej tozsamosci. Oznacza to
prawdopodobnie, iz przyszlym pedagogom sprawia trudnos¢ okreslenie swo-
jej tozsamosci. Takze gorzej postrzegaja swoje ,,ja” moralne. Studenci kie-
runkéw pedagogicznych nizej oceniaja siebie w odniesieniu do studentow
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politechniki (Wilczewska 2013, s. 115-116). Zatem sposob postrzegania ce-
low zyciowych, aspiracji jest warunkowane w duzej mierze struktura obrazu
samego siebie, ktéra mozna zaliczyé¢ do uogélnionych zasobéw danej osoby,
dzieki ktérym moze podejmowaé wlasciwe zachowania zdrowotne.

‘Whnioski

1. Odnos$nie wewnetrznego obszaru obrazu samego siebie najwyzsze sred-
nie wystepuja w tozsamosci (W1), czyli ,,ja” realnym. Podobne warto-
§ci $rednie uzyskano w samoakceptacji (W2) i samoocenie zachowania

(W3) wsrod badanych.

2. W zewnetrznej sferze obrazu samego siebie najwyzsze wartosci rednie
stwierdzono w ,ja” moralno-etycznym (JM), najnizsze w ,,ja” osobi-
stym, zas bardzo podobne wartosci $rednie wystepuja w aspekcie ,,ja”
fizycznym, ,,ja” rodzinnym i ,,ja” spotecznym.

3. Potwierdzita sie silna rola regulacyjna obrazu samego siebie w ksztal-
towaniu zachowan zdrowotnych u badanych oséb. Globalny wskaznik
pozytywny (PG) koreluje dodatnio ze wszystkimi badanymi zachowa-
niami zdrowotnymi.

4. W ramach struktury obrazu samego siebie, najczesciej wystepuje ko-
relacja istotna statystycznie pomiedzy samoocena zachowania (W3),
tozsamoscia (W1) i samooakceptacja (W2) a zachowaniami zdrowot-
nymi w badanej grupie.

5. W tresci obrazu samego siebie najczesciej odnotowano korelacje istot-
na statystycznie miedzy ,ja” fizycznym (JF), ja” moralno-etycznym
(JM) oraz ,,ja” osobistym (JO) a zachowaniami zdrowotnymi, najrza-
dziej w przypadku ,ja” rodzinnym (JR) i ,,ja” spotecznym (JS).

6. Samokrytycyzm (Sc) korelowal ujemnie, istotnie statystycznie z ba-
danymi zachowania zdrowotnymi (oprocz aktywnosci ruchowej).

7. Wszystkie wymiary obrazu samego siebie w ramach jej struktury i tre-
$ci koreluja dodatnio, istotnie statystycznie z radzeniem sobie ze stre-
sem, oprocz samokrytycyzmu (Sc) — korelacja ujemna. Nalezy pod-
kresli¢ role obrazu samego siebie w ksztaltowaniu radzenia sobie ze
stresem u badanych.
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Pawel Kowalski

THE SELF-CONCEPT AND HEALTH BEHAVIOUR IN STUDING
YOUTH

Keywords: the self-concept, health behavior, studying youth, determinants of health.

The article aims to diagnose the self-concept and health behavior in studying youth and
to assess the interdependence between the self-concept and health behavior in the resear-
ched. 214 students were involved in the study. A diagnostic survey was used as the study
method; the technique employed was a questionnaire; and W.H. Fitts’ Self-Concept Scale
and a questionnaire on health behavior were used as research tools. The study results
confirm an essential regulatory role of the self-concept in undertaking health-related be-
haviors. The positive global indicator correlates positively with all the studied health
behaviors. Within the self-concept structure, behavior self-assessment (W3) and identity
(W1) correlate positively most frequently, and within the self-image content, the phy-
sical ‘I’ and the moral-ethical ‘I’. It must be emphasized that all the elements of the
self-concept within both the structure and content show a statistically significant corre-
lation with stress handling in the researched. Self-criticism correlated negatively, but not
statistically significantly, with all the analyzed health behaviors, except for physical acti-
vity. The conducted study shows how essential the self-concept (being in its own structure
and content an interdisciplinary approach to the external and internal personality core
in health area) is in creating health behavior.

Pawel Kowalski

OBRAZ SAMEGO SIEBIE A ZACHOWANIA ZDROWOTNE
MEODZIEZY STUDIUJACEJ

Stowa kluczowe: obraz samego siebie, zachowania zdrowotne, mtodziez studiujaca, uwa-
runkowania zdrowia.

Celem badan w niniejszym artykule jest diagnoza obrazu samego siebie i zachowan zdro-
wotnych mtodziezy studiujacej oraz ocena zaleznosci miedzy obrazem samego siebie a za-
chowaniami zdrowotnymi u badanych. W badaniach uczestniczylo 214 studentéw. Me-
toda badawcza, byl sondaz diagnostyczny, techniks ankieta, a narzedziami badawczymi
Skala do badania obrazu wtasnej osoby W.H. Fittsa oraz kwestionariusz ankiety dotycza-
cy zachowan zdrowotnych. Wyniki badan potwierdzaja istotna role regulacyjna obrazu
samego siebie w podejmowaniu zachowan zwiazanych ze zdrowiem. Globalny wskaznik
pozytywny (PG) koreluje dodatnio ze wszystkimi badanymi zachowania zdrowotnymi.
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W ramach struktury obrazu samego siebie najczesciej koreluje dodatnio samoocena za-
chowania (W3) i tozsamosé¢ (W1), odnosnie tresci obrazu samego siebie ,,ja” fizyczne (JF)
i,ja” moralno-etyczne (JM). Nalezy podkresli¢, ze ze wszystkimi elementami obrazu sie-
bie w zakresie tresci, jak i struktury stwierdzono korelacje istotna statystycznie z ra-
dzeniem sobie ze stresem u badanych. Samokrytycyzm (Sc) korelowal ujemnie, istotnie
statystycznie ze wszystkimi analizowanymi zachowania zdrowotnymi, oprocz aktywnosci
ruchowej. Przeprowadzone badania pokazuja, jak kluczowa role w tworzeniu zachowan
zdrowotnych wykazuje obraz samego siebie, bedacy w swojej strukturze i tresci ujeciem
interdyscyplinarnym (zewnetrznego, jak i wewnetrznego trzonu osobowosci) w ramach
obszaru zdrowia.
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Z ZAGADNIEN AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ, ZDROWIA,
PROMOCJI ZDROWIA I HIGIENY NA WSI
W POLSCE DO 1939 ROKU

Celem pracy jest przedstawienie zagadnieri aktywnosci fizycznej, zdrowia,
promocji zdrowia i higieny na wsi w Polsce w okresie do 1939 r. Dziedzi-
ny te realizowano w okresie zaboréw, a przede wszystkim w Polsce okresu
miedzywojennego. Problematyka ta byta obecna m.in. w zakresie dziatal-
nosci struktur organizacyjnych wychowania fizycznego i sportu, organiza-
cjach i stowarzyszeniach sportowych, spotecznych, a takze wiejskich organi-
zacjach mlodziezowych, szkolnictwie rolniczym, Wiejskich Uniwersytetach
Ludowych oraz w prasie o zasiegu ogdlnopolskim i regionalnym. Sposrod
tytuléw prasowych, najwiecej informacji pochodzito z prasy wiejskich orga-
nizacji mtodziezowych. W okresie miedzywojennym znaczaca czeSé spole-
czenistwa Polski mieszkala na wsi — okoto od 70% do 75%.

Warto podkredlié, iz w Polsce w okresie miedzywojennym przeprowa-
dzono dziewie¢ Zjazdow Higienistow Polskich: w latach 1924, 1926-1929,
1931, 19351 1938 (Demel 2000, s. 131-145; Drozdek-Malolepsza 2014, s. 235).
W tym okresie nastapil rozwdj dziatalnosci w zakresie aktywnosci fizycznej,
promocji zdrowia i higieny.

W pracy zastosowano nastepujace metody badawcze: analiza zrodet hi-
storycznych, metoda syntezy, indukcji, dedukeji oraz metode poréwnawcza.
Wysunieto nastepujace problemy (pytania) badawcze:

“Eligiusz Malolepszy — doktor habilitowany nauk o kulturze fizycznej, profesor
nadzwyczajny, Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Dhlugosza w Czesto-
chowie; zainteresowania naukowe: kultura fizyczna i turystyka na wsi w Polsce w XX
i XXI w., kultura fizyczna i turystyka na Wolyniu w latach 1921-1939; ORCID: https:
//orcid.org/0000-0003-2373-6048; e-mail: e.malolepszy@ujd.edu.pl

“Teresa Drozdek-Malolepsza — doktor nauk o kulturze fizycznej, Uniwersytet
Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Dhlugosza w Czestochowie; zainteresowania na-
ukowe: sport kobiet w Polsce w latach 1918-1939, kultura fizyczna i turystyka na Wo-
tyniu w latach 1921-1939; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0482-9655; e-mail:
t.drozdek-malolepsza@ujd.edu.pl
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1. Jakie zagadnienia z zakresu aktywnosci fizycznej, zdrowia, promocji
zdrowia i higieny podejmowano na wsi w Polsce do 1939 r.7

2. Jakie instytucje i organizacje realizowaly problematyke zdrowia, pro-
mocji zdrowia i higieny na wsi w Polsce do 1939 r.?

Zagadnienia aktywnosci fizycznej, zdrowia, higieny byty przedmiotem
obrad plenarnych Rady Naukowej Wychowania Fizycznego (RNWF). Rada
Naukowa Wychowania Fizycznego byta cialem opiniodawczym, doradczym
Panstwowego Urzedu Wychowania Fizycznego i Przysposobienia Wojsko-
wego (PUWFiIPW), ktory zostal powotany w 1927 r. (Dudek 2004, s. 101).
W trakcie V Plenarnego Posiedzenia RNWF, przeprowadzonego w dniu
12 grudnia 1936 r. poruszono problematyke aktywnosci fizycznej na wsi.
Czlonkini Rady — Z. Zabawska-Domostawska, biorac gtos w dyskusji, od-
niosta si¢ do realizacji wychowania fizycznego w szkolnictwie zawodowym
oraz uwazala, ze w realizacji kultury fizycznej na wsi powinna by¢ nawiazana
wspolpraca z Kotami Gospodyn Wiejskich, ,ktore propaguja na terenie wsi
zasady higieny osobistej i kultury zycia codziennego”. W ten sposoéb kobieta
wiejska otrzymataby wiedze praktyczna, a ,nie teorie w postaci pogadanek
i odczytow” (Malolepszy 2005, s. 63; Malolepszy, Drozdek-Matolepsza 2008,
s. 50). Byt to niezwykle cenny glos w dyskusji, gdyz dotyczyl probleméw
wychowania zdrowotnego i higieny mieszkaricow wsi, jak réwniez poruszat
role, jaka mogly odegra¢ kobiety w propagowaniu i upowszechnianiu tych
dziedzin.

W ramach struktur administracyjnych PUWFiPW powotano Woje-
wodzkie, Powiatowe i Gminne Komitety Wychowania Fizycznego i Przy-
sposobienia Wojskowego. Wsrod zadan ujetych w dziatalnosci Gminnego
Komitetu Wychowania Fizycznego i Przysposobienia Wojskowego (GKW-
FiPW) znalazla sie kwestia organizowania opieki lekarskiej w dziedzinach
wychowania fizycznego i sportu (Malolepszy 2005, s. 64).

Poczawszy od 1927 r. do programoéw szkoét srednich ogoélnoksztalcacych
wprowadzono zajecia z higieny, w wymiarze 1 godz. tygodniowo, prowadzo-
nej przez lekarza szkolnego (,Start” 1927, nr 17, s. 11). Program przewidywat
realizacje nastepujacych zagadnien: higiena oddychania, higiena odzywia-
nia, higiena mieszkan, hartowanie, higiena ¢wiczen cielesnych, higiena pra-
cy umystowej, higiena zawodowa oraz ratownictwo. Ponadto, dla dziewczat
przewidziano wyklady o opiece nad niemowleciem (Drozdek-Malolepsza
2014, s. 241).

Problematyke aktywno$ci fizycznej, zdrowia oraz higieny podejmowano
na tamach czasopism wiejskich organizacji mltodziezowych. W numerze 3
czasopisma ,,Druzyna” z 1912 r. zostal zamieszczony artykul pt. Przepisy
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zdrowotne (,Druzyna” 1912, nr 3, s. 60-61). Okreslal on warunki, jakich na-
lezy przestrzega¢ podczas ¢wiczen wychowania fizycznego i sportu. Boisko
nie pokryte trawa, w trakcie zabaw i gier powinno by¢ zraszane woda, gdyz
powstaje kurz. Obok boiska powinien znajdowaé¢ sie budynek zaopatrzony
w przybory do zabaw i gier. W porze zimowej ¢wiczenia fizyczne powinny
by¢ realizowane przy temperaturze do -2 stopni C, w porze letniej do 25
stopni C. Jak czytamy w artykule Picie wody podczas zabawy jest koniecz-
ne, zwtaszcza w dni gorgce, gdy wydzielanie potu jest znacznie wzmozone
(,Druzyna” 1912, nr 3, s. 60-61). Ubiér é¢wiczacych ,powinien by¢ lekki i nie
tamujacy ruchéw”, stosowny do pory roku.

Na tamach ,Druzyny” publikowano przedruki z innych czasopism, doty-
czace szeroko pojetej aktywnosci fizycznej i wychowania zdrowotnego, m.in.
w artykule pt. O kgpieli czytamy: ,Jak dotad malto uznawana jest u nas po-
trzeba kapieli, pomimo zalecenn i wskazan higieny. Cale zastepy nie czuja
potrzeby kapieli, uwazajac ja za cos niekoniecznego w zyciu codziennym;
wielkim zadaniem ludzi o$wieconych jest, by w szerokich masach zaszczepi¢
przekonanie o niezbednosci kapieli dla zdrowia” (Malolepszy 2007, s. 28).
Materialy o takiej tresci w drugiej dekadzie XX w. mialy ogromne znacze-
nie w przelamywaniu stereotypéw i promowania aktywnosci fizycznej oraz
rozwoju wychowania zdrowotnego i higieny:.

Gdy w 1918 r. konczyty sie walki na frontach I wojny $wiatowej i nad-
chodzil czas odzyskania przez Polske niepodlegtosci, na wsi tworzyly sie
organizacje mtodziezy wiejskiej. Do rozwoju kot mtodziezy wiejskiej przy-
czynit sie Centralny Zwiazek Kotek Rolniczych (CZKR). Inicjatywa CZKR
polegata na stworzeniu formy prawnej dla organizacji mlodziezy wiejskie;j.
We wrzesniowym wydaniu ,,Druzyny” z 1918 r. czytamy: ,,Azeby z mtodziezy
urobi¢ zamitowanych i o§wieconych rolnikéw oraz dzielnych obywateli kraju,
Centralny Zwiazek Kotek Rolniczych tworzy przy swych oddzialach Kota
mtodziezy wiejskiej. Mlodziez taka, zorganizowana do pracy samodzielnie,
przy boku starszych czlonkéw kotek, ma mozno$é wspotpracy, wyrabiania
sie [...]. Obok |...] zachecania mlodych do o§wiaty rolniczej, mlodziez jed-
noczesnie oddzialuje na siebie moralnie: zaprzestaje palenia i karciarstwa,
zwalcza pijanistwo i rozpuste, urzadza gry i zabawy |...|; uprawia ¢wicze-
nia fizyczne, urzadza wycieczki krajoznawcze. Wszystko to wyrabia zycie
towarzyskie i odwage cywilna, ksztalci charakter, uszlachetnia” (,Druzyna”
1918, nr 7-8, s. 2). Zamys! tworzenia organizacji wsrod mlodziezy wiejskiej
byt niezwykle potrzebny. Gtéwnie w zakresie oddziatywania wychowawcze-
go i ksztalcacego, a takze wybicia sie mtodych ludzi ze srodowisk wiejskich
z ,biedy i braku perspektyw”. W zakresie Kot Mlodziezy Wiejskiej (KMW)
przewidziano dziatalnos$é sekcji gier i zabaw. W zadaniach dla sekcji gier i za-
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baw przewidziano ,szerzenie idei zachowania zdrowia fizycznego za pomoca
pogadanek i odczytoéw”, organizowanie zaje¢ aktywnoscei fizycznej (Malolep-
szy 2007, s. 32).

Zagadnienia aktywnosci fizycznej i higieny znalazly sie w statucie Cen-
tralnego Zwiazku Mtodej Wsi (CZMW), w ktorym czytamy m.in.: , Zwiazek
dazy do organizowania i prowadzenia pracy wychowania fizycznego i przy-
sposobienia wojskowego |...]|, organizowania wycieczek, szerzenia higieny
zycia codziennego” (,,Siew Mtodej Wsi” 1937, nr 47, s. 747-748). Realizacja
celow dotyczacych rozwijania higieny wérod cztonkow CZMW byta obecna
w statutach zwiazkow wojewodzkich organizacji (Matolepszy 2004, s. 100-
101).

Sprawy higieny obecne byly w trakcie Walnych Zjazdow Zwigzku Mto-
dziezy Wiejskiej Rzeczypospolitej Polskiej (ZMW RP) ,Wici”. Podczas Wal-
nego Zjazdu ZMW RP ,Wici” w 1933 r. oprécz tradycyjnie podnoszonych
kwestii wychowania fizycznego i sportu, zwrécono uwage na problemy higie-
ny, turystyki i krajoznawstwa (,Wici” 1933, nr 43-44, s. 9). Tematyka higieny
na wsi byta omawiana podczas Walnego Zjazdu ZMW RP ,Wici” w Warsza-
wie, ktory odbyt sie w pazdzierniku 1935 r. w Warszawie. Uczestnicy zjazdu
do$¢ duzo miejsca poswiecili aspektom higieny, m.in. wskazali na zwieksze-
nie liczby godzin higieny w programach szkét powszechnych i zawodowych;
organizowanie w calym kraju licznych kurséw i pokazéw z higieny, propa-
gowanie i zaktadanie tazni w srodowisku wiejskim (,Wici” 1935, nr 44-45).

Niektore sposrod wiejskich organizacji mtodziezowych, m.in. Wielkopol-
ski ZMW realizowal kursy higieny; 2-tygodniowy kurs higieny zorganizowa-
to KMW w Lekwi. Zajecia na kursie prowadzili W. Chabianka, Stachowiak
i G. Skawinska (Malolepszy 2004, s. 166). W dziatalnosci Wielkopolskiego
ZMW nalezy wyrozni¢ sekcje kolezanek. W projekcie pracy sekcji koleza-
nek planowano zajecie sie dzie¢mi na wsi przez urzadzanie zabaw i gier
ruchowych, ,wycieczki do Zeniskiej Szkoly Gospodarczej”, kursy oswiatowe
i higieny (,Spotem” 1934, nr 7-8-9, s. 1). Na tamach ,Spotem” z 1937 r.
ukazat sie artykut I. Kowaliniskiej — przewodniczacej sekcji kolezanek okre-
gu wagrowieckiego Wielkopolskiego ZMW — pt. Kobieta w rodzinie. Au-
torka publikacji pisze m.in.: ,Kobieta zdrowa fizycznie bedzie tez zdrowa
moralnie, a zatem bedzie tez miata dobry charakter. [...] Musimy dbaé
o nasze zdrowie fizyczne” (,Spotem” 1937, nr 6, s. 6-8). Program pracy sek-
cji kobiet okregu Sremskiego Wielkopolskiego ZMW przewidywal na rok
1937/1938, w jednym z punktow, otoczenie specjalng opieka dzieci, organi-
zowanie dla nich gier i zabaw ruchowych, zaktadanie po wsiach przedszkoli
oraz tzw. ,przedkoli” dla mtodziezy po 14. roku zycia (Malolepszy, Drozdek-
Malolepsza 2008, s. 53).
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Kursy instruktorskie wychowania fizycznego, w programie ktérych byty
zajecia z zakresu higieny organizowaly Okregowe Urzedy Wychowania Fi-
zycznego 1 Przysposobienia Wojskowego (WFiPW). Przykladem moze by¢
4-tygodniowy kurs wychowania fizycznego, zorganizowany przez Okregowy
Urzad WFiPW nr 1, w ktérym brato udzial 25 kobiet z wojewddztw: bia-
tostockiego, lubelskiego, 1odzkiego, poleskiego, pomorskiego, warszawskiego
i wotyniskiego (Malolepszy, Drozdek-Matolepsza 2008, s. 53-54).

W okresie miedzywojennym w Polsce nastapil rozwdj szkolnictwa
zawodowego-rolniczego. Na poczatku okresu miedzywojennego (1920 r.) ist-
nialy 52 szkoty rolnicze, ktore ksztatcity 1182 uczniow; w 1925 r. liczba szkot
wzrosta do 90, a ucznidéw do 3010; w 1929 r. byto 127 szkot i 5697 ucznidw;
w 1939 r. bylo 186 szkol rolniczych (Matolepszy, Ptominiski 2013, s. 467).
W programach nauczania szkél rolniczych przewidziano zajecia z higieny.
W programie Panstwowej Szkoly Rolniczej dla dziewczat na Gototczyznie
(powiat ciechanowski) 31 godzin poswiecono na higiene i ratownictwo (,Na-
sza Druzyna” 1921, nr 33, s. 12). Na Golotczyznie oraz w Szkole Rolniczej
(meskiej) w Bratnem (powiat ciechanowski) dziatal tzw. wydzial sporto-
wy, w ramach ktorego wyglaszano referaty o rozwoju fizycznym mtlodzie-
zy 1 sporcie, prowadzono prace komisji sportowej, realizowano ¢éwiczenia
i wspolzawodnictwo sportowe, urzadzano wycieczki (,Siew” 1925, nr 39-
40, s. 29-30). W programie szkot rolniczych wychowanie fizyczne nie byto
przedmiotem obowiazkowym. W programie szkoét rolniczych, jaki opubliko-
wano na tamach ,Siewu” z 1924 r., tylko w programach nauczania szkot
zeniskich przewidziano higiene (,Siew” 1924, nr 42-43, s. 10). W nastepnych
latach zajecia z zakresu higieny realizowano w szkotach rolniczych meskich,
m.in. w Szkole Rolniczej w Srodzie Wlkp., realizacja przedmiotu przypadia
w 1 III semestrze — program nauczania sktadal sie z trzech semestrow (Ma-
tolepszy, Plomiriski 2013, s. 468). Na szkolnictwo zawodowe-rolnicze skta-
daly si¢ Szkoly Wedrowne Zenskie (3-miesieczne). W programach ,szkot
wedrownych” przewidziano zajecia higieny: ogélne wiadomosci o cztowieku,
higiena osobista i spoteczna, choroby spoteczne i zakazne, pierwsza pomoc
w nagtych wypadkach, higiena matki i dziecka (Matolepszy, Ptominski 2013,
s. 469). Szkota Rolnicza Wedrowna Zerniska istniata m.in. w Witkowie (wo-
jewodztwo poznariskie).

Zagadnienia higieny i promocji zdrowia obecne byly w programach
i kursach Wiejskich Uniwersytetow Ludowych (WUL). W Polsce w okresie
do 1939 r. dziatalnos¢ prowadzity 23 WUL, m.in. w Bryskach, Bolszewie,
Dalkach, Dornfled, Gaci Przeworskiej, Gluchowie, Grzedzie, Kopcu, Krzy-
zanowicach, Matynisku, Michatéwce, Nierodzimiu, Nietazkowie, Ohladowie,
Proboszczewicach, Prudziszczu, Rézynie, Sokotéwku, Suchodole, Szycach,
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Wachocku, Ujemnej i Zernie (Malolepszy 2015, s. 170). Do WUL przyj-
mowana byta mlodziez w wieku od 18 do 30 lat. Przykladowy program
kursu WUL w Szycach obejmowal m.in.: nauke jezyka polskiego, rachunki,
historie powszechna, historie Polski, geografie, higiene, $piew, zagadnienia
wychowawcze, nauke gospodarstwa domowego i robot recznych (Malolepszy
2015, s. 171-172).

Mtodziez wiejska uczestniczyla w kursach organizowanych przez WUL
w Michalowce i Rozynie na Wotyniu, ktére powstaly przy udziale kadry
oswiatowej Liceum w Krzemienicu. WUL w Michaléwce (powiat dubienski)
powstal w 1932 r., natomiast w Rozynie w 1935. W programie zeriskich
kurséw przewidziano m.in. zajecia z higieny. W WUL wojew6dztwa wolyni-
skiego realizowano wychowanie fizyczne i sport. Oprocz éwiczen z zakresu
gier i zabaw ruchowych, gier sportowych, codziennie rano przeprowadzano
gimnastyke poranna (,Mloda Wie§” 1936, nr 4, s. 2).

We fragmencie artykutu W. Resinga nt. Co, Uniwersytet Wiejski dac
powinien czytamy: ,Poczucie zdrowia, [...| zadowolenie zyciowe, a krzepkie
sity fizyczne maja wartosé nie tylko dla samego cztowieka, ale tez przysztosci
narodu, trwalosci i obronnosci panstwa, stad tez higiena i ¢wiczenia fizycz-
ne powinny znalezé si¢ w programie prac i badan przysztych przodownikéw
zycia wiejskiego” (,Spotem” 1936, nr 11, s. 3-4). W programie dziatalnosci
WUL znalazta sie turystyka. W publikacji pt. Wycieczka w Tatry, Regina
Redziszowna opisata wycieczke uczestniczek kursu WUL w Szycach (,,Siew”
1934, nr 13, s. 167), ktore odbyly wspinaczke m.in. na Giewont i Zawrat.
»Zdobywanie szczytow zdaniem autorki artykulu — dodalo nam checi do
zwalczania trudnosci spotykanych w zyciu (,Siew” 1934, nr 13, s. 167). Za-
gadnienie turystyki i krajoznawstwa byty nie tylko elementem wychowaw-
czym i ksztatcacym, ale takze uzupetnieniem aktywnosci fizyczne;j.

Zagadnienia aktywnosci fizycznej, zdrowia, promocji zdrowia i higieny
na wsi w Polsce do 1939 r. byly podejmowane przez struktury admini-
stracyjne Panstwowego Urzedu Wychowania Fizycznego i Przysposobienia
Wojskowego, Rade Naukowsa Wychowania Fizycznego, wiejskie organiza-
cje mlodziezowe, prase wiejskich organizacji mtodziezowych, szkoly rolnicze
oraz Wiejskie Uniwersytety Ludowe. Gléwnym ,dostarczycielem” informa-
cji na temat aktywnosci fizycznej, zdrowia i higieny oraz realizacji zaje¢
na wsi byta prasa wiejskich organizacji mtodziezowych. Byty to artykuty,
doniesienia i materialy przekazujace podstawowa wiedze z zakresu wycho-
wania zdrowotnego i higieny. Wérod tytutéw prasowych mozna wymienié:
,Druzyne”’, ,Mtoda Wies” (Luck), ,Nasza Druzyne”, ,Siew”, ,Siew Mlodej
Wsi”,  Spotem” i ,Wici”. Obok prasy nalezy wyrdznié¢ dziatalno$é, w tym za-
kresie szkot rolniczych i Wiejskich Uniwersytetow Ludowych. W programie
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nauczania szkoél rolniczych, jak réwniez kursow WUL byty obecne zajecia
z zakresu higieny. Problematyka zdrowia oraz higieny, a takze ratownictwa
byta obecna w programie kurséw wychowania fizycznego oraz higieny. Kur-
sy te byty realizowane przez PUWFiPW i jego struktury, Okregowe Urzedy
WFiPW, a takze wiejskie organizacje mlodziezowe.
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PHYSICAL EDUCATION, HEALTH, HEALTH PROMOTION, AND
HYGIENE IN POLISH VILLAGES TILL 1939 — SELECTED ISSUES

Keywords: health, health promotion, hygiene, villages.

The aim of the article is to present issues of physical activity, health, health promotion,
and hygiene in Polish villages till 1939. Activity in these areas was implemented by Pari-
stwowy Urzad Wychowania Fizycznego i Przysposobienia Wojskowego (the State Office of
Physical Education and Civil Defense) and its administrative structures, Rada Naukowa
Wychowania Fizycznego (Scientific Council of Physical Education), rural youth organi-
zations and the press they published, agricultural schools, and Wiejskie Uniwersytety
Ludowe (People’s Rural Universities). Activity in the fields of physical education, health,
and hygiene were implemented in the educational, training, and pedagogical aspects. Hy-
giene and physical education courses promoting hygiene and hygiene with rescue training
were organized for village dwellers, especially for young people.
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Z ZAGADNIEN AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ, ZDROWIA, PROMOCJI
ZDROWIA I HIGIENY NA WSI W POLSCE DO 1939 ROKU

Stowa kluczowe: zdrowie, promocja zdrowia, higiena, wies.

Celem pracy jest przedstawienie zagadnien aktywnosci fizycznej, zdrowia, promocji zdro-
wia 1 higieny na wsi w Polsce w okresie do 1939 r. Dzialalno$¢ w obrebie tych dziedzin
w $rodowisku wiejskim realizowal Panstwowy Urzad Wychowania Fizycznego i Przyspo-
sobienia Wojskowego oraz jego struktury administracyjne, Rada Naukowa Wychowania
Fizycznego, wiejskie organizacje mlodziezowe wraz z wydawana prasa, szkoly rolnicze
oraz Wiejskie Uniwersytety Ludowe. Dzialalnosé w obrebie zadan na polu aktywnosci
fizycznej, wychowania zdrowia oraz higieny, realizowana byla w aspekcie edukacyjnym,
ksztatcacym, a takze wychowawczym. Dla mieszkancow wsi, gléwnie mlodziezy organizo-
wano kursy higieny, a takze kursy wychowania fizycznego, w ramach ktérych prowadzono
higiene oraz higiene z ratownictwem.
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OPTYMALIZACJA LICZBY SKOKOW
PRZYGOTOWAWCZYCH PRZED WYKONANIEM
WYBRANYCH SKOKOW NA TRAMPOLINIE PRZEZ
ZAWODNIKOW WYCZYNOWYCH

Wprowadzenie

Skoki na trampolinie to dyscyplina olimpijska wchodzaca w poczet sportow
gimnastycznych. Jest ona jeszcze w Polsce mato popularna, chociaz posiada
piekne tradycje, i co najwazniejsze, jest bardzo widowiskowa. W skokach
na trampolinie najlepsi zawodnicy wykonuja bardzo ztozone ewolucje. Sa
to podwdjne, potréjne salta z dodatkowymi obrotami w plaszczyzZnie po-
przecznej — ,Srubami”; a wszystko to odbywa sie w powietrzu, na wysokosci
ok 5-6 m po odbiciu od sprezystej powierzchni o wymiarach 426x213 cm.
W skokach na trampolinie o wyniku sportowy decyduje wiele czynni-
kow. Na sume punktow za uklad sktadaja sie¢ cztery pozycje (FIG 2017):

— techniczne wykonanie elementéw — sedziowie oceniaja pozycje wyjscio-
wa z siatki, pozycje podczas wykonywania elementu, moment otwar-
cia salt oraz pozycje zejsciowa do siatki trampoliny. Wyrdznia sie trzy
pozycje salt: kuczna, tamang oraz prosta. Pod uwage sedziowie biora
jeszcze ustawienie glowy, rak oraz stop;

— trudnos¢ elementéow — dwoch sedzidow wycenia uktad pod wzgledem
trudnosci wykonania elementéw zgodnie z tabelami trudnosci;

“Jan Kosendiak - doktor habilitowany nauk o kulturze fizycznej, pro-
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— czas trwania uktadu — mierzony jest poprzez specjalna maszyne tenso-
metryczna, Czas trwania uktadu bezposrednio przelicza sie na punkty
doliczane do uktadu. Kiedy zawodnik uzyskuje wynik 15 sekund, do
sumy dopisane zostaje 15 punktow;

— przemieszczenia na siatce trampoliny — réwniez mierzone sg za pomo-
ca maszyny tensometrycznej. Na czterech platformach rozmieszczo-
nych pod nogami trampoliny, urzadzenie ,wyczuwa’ miejsce nacisku
na siatke. Im dalej od centralnej czesci siatki tym wiecej punktow
odejmowane jest zawodnikowi.

W wielu dyscyplinach sportowych zawodnik wykonuje jednak takie
czynnosci, ktore nie podlegaja bezposredniej ocenie sedzidéw lub nie podle-
gaja bezposredniemu pomiarowi czasu, odlegtosci, wysokosci, ale warunkuja
uzyskanie wysokiego wyniku sportowego. Sa to tak zwane czynnosci przy-
gotowawcze lub inaczej: fazy danego ruchu. Mowa tutaj m.in. o wszelkiego
rodzaju rozbiegach do skokéw w dal, wzwyz, o tyczce, przez stot gimna-
styczny, o obrotach w rzucie mtotem lub dyskiem. W skokach na trampo-
linie takimi czynno$ciami sg proste wyskoki przygotowawcze. Wyskoki te
wykonywane sg przez zawodnika przed rozpoczeciem pierwszego elementu
na trampolinie. Pozwalaja one uzyska¢ odpowiednia wysokos¢ i ustawié sie
w odpowiednim miejscu na siatce trampoliny. Zawodnicy w trakcie zawo-
dow wykonuja pewna liczbe takich wyskokéw, a nastepnie rozpoczynaja
program konkursowy. Liczba tych wyskokéw nie moze by¢ jednak zbyt du-
za, gdyz grozi to utraceniem energii niezbednej do wykonania uktadu oraz
otrzymaniem kary od kierownika komisji sedziowskiej. Wedlug przepisow
Swiatowej Federacji Gimnastycznej zawodnik zaczyna uklad na sygnat da-
ny przez kierownika komisji sedziowskiej (arbitra). Po sygnale zawodnik ma
jedna minute, aby wykonaé¢ pierwszy element uktadu. W przeciwnym ra-
zie zawodnik otrzymuje kary: 0,2 pkt po 61. sekundzie od sygnatu arbitra,
0,4 pkt. po 91. sek., 0,6 pkt. po 121. sek., natomiast po 181. sekundzie
nastepuje dyskwalifikacja zawodnika (FIG 2017).

Pidmiennictwo dotyczace skokéw na trampolinie dotyczy gléwnie ta-
kich zagadnien, jak przygotowanie fizyczne zawodnikow (Gao i wsp. 2011;
Gao 1 wsp. 2009), badanie reakcji fizjologicznych na wysitek w skokach na
trampolinie (Mohammed, Joshi 2015; Jensen i wsp. 2013), analiza przy-
czyn i skutkéw kontuzji (Bolling, Leite 2013, Xu i wsp. 2002). Przyktadem
licznych opracowan dotyczacych analizy wspoétzawodnictwa w skokach na
trampolinie jest praca Hughesa i Bartletta (2002). Problem optymalizowa-
nia czynnosci przygotowawczych w skokach na trampolinie, a w szczeg6l-
nosci ustalenie optymalnej ze wzgledu na koricowy rezultat liczby skokow
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przygotowawczych nie zostal opisany w dostepnym pismiennictwie.

Problemem badawczym niniejszej pracy stala sie wiec optymalizacja
czynno$ci przygotowawczych w skokach na trampolinie, polegajaca na usta-
leniu obiektywnego kryterium wyboru najlepszego momentu rozpoczecia
uktadu w skokach na trampolinie tak, aby uktad byl wykonany w catosci
i zblizony do ideatu.

Cel pracy, pytania badawcze

Podejmujac sie badan nad znaczeniem czynnosci przygotowawczych w sko-
kach na trampolinie autorzy postanowili znalez¢ zaleznosci pomiedzy liczba
wyskokow przygotowawczych a jakoscig wykonania programu w skokach na
trampolinie.

Celem pracy byto eksperymentalne wyznaczenie optymalnej, ze wzgledu
na jakos¢ wykonania uktadu, liczby wyskokéw wykonywanych przed rozpo-
czeciem uktadu w skokach na trampolinie.

Aby cel pracy zrealizowa¢ sformutowano nastepujace pytania badawcze:

— Jaki jest zwiazek liczby skokéw przygotowawczych z sumaryczna oce-
na sportows za wykonany uktad?

— W jaki sposéb liczba skokéw przygotowawczych wplywa na wykonanie
techniczne elementow uktadu?

— Czy liczba skokéw przygotowawczych ma zwiazek z czasem wykonywa-
nych elementéow uktadu skokéw na trampolinie oraz rozmieszczeniem
wykonanych salt w centralnej czesci trampoliny?

Material i metody badawcze oraz organizacja badan

Badania zostaly przeprowadzone w marcu 2018 roku w hali akrobatycznej
MOSiIR w Zielonej Gorze. Byt to eksperyment badawczy, majacy na celu
okreslenie optymalnej (dla kazdego badanego oddzielnie) liczby wyskokow
przygotowawczych do rozpoczecia uktadu na trampolinie tak, aby uzyskaé
jak najlepszy wynik sportowy. W badaniach wzicto udzial czterech zawod-
nikéw: dwoch junioréow oraz dwdch seniordéw. Wszyscy badani to mezczyzni,
cztonkowie Kadry Narodowej Polski w skokach na trampolinie. Reprezen-
towali oni mistrzowsks i pierwsza klase sportowa. Uczestnicy badania byli
wczesniej poinformowani o eksperymencie i wyrazili zgode na udziat w nim.

Liczba uczestnikéw eksperymentu nie ma znaczenia o tyle, ze okresla-
no optymalna liczbe wyskokéw przygotowawczych oddzielnie dla kazdego
badanego.

Zawodnicy wykonywali uklad sktadajacy sie z pieciu elementdw:
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— salto w tyl w pozycji kucznej,

— podwdjne salto w przod z 180° obrotu w pozycji tamanej

podwojne salto w tyl z 360° obrotu w pozycji kucznej,
— podwdjne salto w przoéd z 180° obrotu w pozycji kucznej,
— podwdjne salto w tyl w pozycji kucznej.

Wszystkie elementy ukladu nalezaly do podstawowego zakresu umie-
jetnosci uczestniczacych w eksperymencie zawodnikéw. Kazdy z nich wy-
konywal ten sam ukltad. Uczestnicy badania po kolei wykonywali uktad
rozpoczynajac go odpowiednio po 4, 6, 8, 10, 12, 14 oraz 16 wyskokach
przygotowawczych. Skoczkowie zostali poddani ocenie wykonania uktadu,
czasu trwania lotu oraz przemieszczeni na siatce zgodnie z systemem ocenia-
nia uktadéw na zawodach sportowych. Komisja sedziowska, sktadajaca sie z
dwoch sedzidw posiadajacych licencje sedziowskie Polskiego Zwiazku Gim-
nastycznego, oceniala wykonanie. Czas lotu oraz przemieszczenia na siat-
ce zostaly zmierzone elektronicznie poprzez specjalne urzadzenie tensome-
tryczne firmy Eurotramp wykorzystywane na zawodach sportowych (HDTS
trampoline measurement system!). Maksymalna ocena za wykonanie ukta-
du od jednego sedziego to 5 pkt. (za kazdy element po 1 pkt.). Sedziowie
za kazdy element maksymalnie moga odja¢ 0,5 pkt. w zaleznosci od skali
bledéw wykonania. Maksymalna ocena za przemieszczenie w ukladzie to 5
pkt. Urzadzenie firmy Furotramp automatycznie odejmuje maksymalnie po
0,3 pkt. za kazdy element w zaleznosci od miejsca ladowania poszczegélnych
salt. Najbardziej cenione sg skoki na srodku trampoliny. Czas wykonania
uktadu mierzony jest tylko wtedy, kiedy zawodnik znajduje sie w powietrzu
(nie ma kontaktu z siatka).

Ocena koncowa wykonania uktady skokéw obliczana jest wg wzoru (1).

OK = E x 2+ ToF + HD (1)

gdzie:
E — ocena za wykonanie ($rednia ocena dwoch sedziow),
ToF — czas uktadu,

HD - ocena za przemieszczenie.

'Opis urzadzenia: https://www.eurotramp.com/fr-pl/products/accessories/
hdts/
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Wyniki badan i ich analiza

Oceny za uktady poszczegdlnych zawodnikow z uwzglednieniem liczby wy-
skokéw przygotowawczych przed tymi uktadami przedstawiono w tabeli 1.
W tabeli tej znajduja sie oceny koncowe za ukltad (suma) oraz poszczegolne
sktadowe oceny: E — ocena za wykonanie techniczne elementéw, ToF — czas
trwania uktadu oraz HD — ocena za przemieszczenia na siatce trampoliny.

Tabela 1

Oceny za uklady poszczegolnych zawodnikoéw

Ocena Liczba wyskokow
4 | 6 | 8 [ 10 ]| 12 | 14 | 16
B 84 | 88 9,5 9,0 8,5 84 | 76
5 | ToF 8,13 | 845 | 889 | 886 | 8,66 | 853 | 834
g HD 47 | 49 | 48 | 48 | 45 | 44 | 42
Suma | 21,23 | 22,15 | 23,19 | 22,66 | 21,66 | 21,33 | 20,14
o LE 84 | 92 9,6 9,3 9,0 84 | 7.8
5 | ToF 834 | 866 | 946 | 940 | 9,25 | 921 | 9,00
g | HD 44 | 47 | 49 | 48 | 46 | 44 | 42
Suma | 21,14 | 22,56 | 23,96 | 23,5 | 22,85 | 22,01 | 21,00
| E 7.6 77 | 84 | 82 7.8 7.6 7,2
5 | ToF 778 | 785 | 811 | 817 | 8,06 | 7,99 | 7.84
E HD 44 | 45 | 46 | 47 | 44 | 42 3,9
Suma | 19,78 | 20,05 | 21,11 | 21,07 | 20,26 | 19,79 | 18,94
~|E 7,2 7,6 8,0 8,3 7.6 7,0 6,5
5 | ToF 742 | 758 | 7,93 | 806 | 7,92 | 787 | 7.67
E HD 43 | 44 | 45 | 47 | 44 | 40 | 39
Suma | 18,92 | 19,58 | 20,43 | 21,06 | 19,92 | 18,87 | 18,07

Zrddto: opracowanie wlasne.

7 wynikoéw eksperymentu przedstawionych w tabeli nr 1 wynika, ze
trzech z czterech zawodnikow (dwoch senioréw i jeden junior) uzyskalo naj-
lepszy wynik za uktad, ktory rozpoczat sie po osmiu wyskokach przygoto-
wawczych, natomiast drugi najlepszy wynik zawodnicy ci uzyskiwali w ukta-
dzie rozpoczynajacym sie po dziesieciu wyskokach przygotowawczych. Je-
den zawodnik (junior) uzyskal najlepszy wynik w uktadzie rozpoczynaja-
cym sie po dziesieciu wyskokach przygotowawczych, a drugi najlepszy wynik
w uktadzie poprzedzonym o$mioma wyskokami. Wszyscy badani zawodni-
cy uzyskiwali najgorsze rezultaty w ukladach, ktére rozpoczynaly sie po
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szesnastym wyskoku przygotowawczym. Drugi najgorszy wynik zawodnicy
osiagali w ukladach poprzedzonych czterema wyskokami (dwoch seniorow
i jeden junior) oraz w uktadzie poprzedzonym czternastoma wyskokami (je-
den junior) (wykres 1).

24
23
22
21

20

liczba punktéw

19

18

A

17
4 6 8 10 12 14 16

liczba wyskokdéw

B seniorl Msenior2 Rjuniorl Ejunior 2

Wykres 1. Liczba punktéw za uktady czterech zawodnikéw wzgledem liczby wyskokow

przygotowawczych.
Zrddto: opracowanie wlasne.

Zawodnicy oceniani byli m.in. pod wzgledem technicznego wykona-
nia elementéw. Z przeprowadzonego eksperymentéow wynika, ze liczba wy-
skokoéw przygotowawczych do ukladu ma wplyw na ocene za wykonanie
techniczne elementéw. Trzech zawodnikow (dwoch senioréw i jeden junior)
otrzymatlo najlepsza ocena za wykonanie w uktadzie, ktéry poprzedzony byt
o$mioma wyskokami przygotowawczymi, a druga najlepsza ocene za uktad
rozpoczety po dziesiatym wyskoku. Jeden zawodnik (junior) otrzymal naj-
lepsza ocene za wykonanie w ukladzie poprzedzonym dziesiecioma wysko-
kami przygotowawczymi, a druga najlepsza ocene za uktad rozpoczety po
o6smym wyskoku. Wszyscy zawodnicy otrzymali najgorsza (dla siebie) ocene
za uktad, ktory rozpoczynat sie po szesnastu wyskokach przygotowawczych
(wykres 2).
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Wykres 2. Ocena za wykonanie uktadu czterech zawodnikow wzgledem liczby wyskokdw

przygotowawczych.
Zrddto: opracowanie wlasne.

W skokach na trampolinie mierzony jest takze czas wykonywanych ele-
mentow i catego uktadu (bez wyskokow przygotowawczych). Jest to bardzo
znaczaca skladowa oceny za ukltad. Posrednio czas wykonania poszczegol-
nych elementéw uktadu wyraza wysoko$é nad trampoling na jaka sie wznosi
sie zawodnik. Wynika to bezposrednio z praw opisujacych ruch ciata w po-
lu grawitacyjnym. Polowa czasu zwiazana jest ze swobodnym spadaniem,
gdzie wysokos¢ wyraza sie wzorem (pomijajac sity oporu) (2).

h = gt*/2 (2)

Powyzszy wzor jest zamieszczany w kazdym podreczniku mechaniki np.
R. Resnick, D. Halliday, Podstawy fizyki, wydanie IX, T. I, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1993.

Pomiar czasu wykonania uktadu jest technicznie tatwiejszy niz precy-
zyjne okreslenie wysokosci nad trampolina, jaka osiagnal zawodnik. Zgodnie
ze wzorem (2) wysoko$¢ lotu zawodnika jest proporcjonalna do czasu jego
lotu, dlatego pomiar czasu wykonania poszczegélnych skokéw jednoznacznie
wyznacza wysokosé, na jaka wzbil sie zawodnik.

Liczba wyskokéw przygotowawczych do uktadu ma bardzo duzy wplyw
na wysokos$¢ (czas) wykonania calego ukladu. Prawidtowe wyskoki pozwa-
laja zawodnikowi uzyskaé¢ odpowiednia wysoko$é oraz ustawié¢ sie w opty-
malnym miejscu do rozpoczecia pierwszego elementu uktadu.
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Podczas przeprowadzonego eksperymentu seniorzy uzyskiwali najlep-
szy czas (tj. wysokosé¢) uktadu rozpoczynajacego sie po osmiu wyskokach
przygotowawczych, a drugi najlepszy czas w ukltadzie rozpoczynajacym sie
po dziesiatym wyskoku. Badani juniorzy uzyskiwali najwyzsza wysokosé
w uktadzie, ktory rozpoczat sie po dziesiatym wyskoku, a druga najwyzsza
wysokos¢ w uktadzie po 6smym wyskoku. Wyniki te moga swiadczyé o tym,
ze seniorzy, ktérzy posiadaja wicksze umiejetnosci i do$wiadczenie na tram-
polinie wzgledem mtodszych kolegdéw, potrzebuja mniejsza liczbe wyskokow
do uzyskania duzej wysokosci na trampolinie (wykres 3).

9,5
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© »n  ©

czas uktadu [s]

N
[

]
]

~
N
(<)}
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10 12 14 16
liczba wyskokow

B senior 1 Esenior 2 Bjunior 1 B junior 2

Wykres 3. Czas uktadu czterech zawodnikow wzgledem liczby wyskokdw

przygotowawczych.
Zrddto: opracowanie wlasne.

Analizujac zebrany material zauwaza si¢ réwniez réznice w wycenie za
przemieszczenia podczas uktadu wzgledem liczby wyskokéw przygotowaw-
czych. U dwoch zawodnikow (dwoch junioréw) najlepsza ocene za przemiesz-
czenia podczas uktadu zanotowano w uktadzie rozpoczynajacym sie po 10
wyskokach przygotowawczych, u jednego zawodnika w uktadzie rozpoczy-
najacym sie po 8 wyskokach przygotowawczych, natomiast drugi zawodnik
uzyskal najlepsza ocene za przemieszczenia w uktadzie poprzedzonym 6 wy-
skokami. Wszyscy zawodnicy otrzymali najgorsza note za przemieszczenia
w uktadzie, ktéry rozpoczat sie po 16 wyskokach przygotowawczych.

Dyskusja

Uzyskane wyniki poréwnano z danymi wynikajacymi z obserwacji zachowa-
nia skoczkéw Swiatowej elity w czasie Igrzysk Olimpijskich 2012 i Mistrzostw
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Swiata 2017, co pokazano w tabeli 2. Okazato sie, ze wyniki prezentowane-
go eksperymentu w duzym stopniu pokrywaja sie z rzeczywistymi zachowa-
niami skoczkéw w czasie waznych imprez sportowych, co moze $wiadczy¢
o znaczeniu uzyskanych wynikéow dla praktyki sportowe;j.

Tabela 2

Liczba wyskokow przygotowawczych do uktadéow uczestnikow Igrzysk Olimpijskich 2012
oraz Mistrzostw Swiata 2017

. Liczba wyskokéw przygotowawczych
Rodzaj zawodéw | n
$rednia | mediana ‘ Min. ‘ Max.
10 2012
16 9,3 7,5 7 14
(eliminacje)
MS 2017
15 9,2 8 6 21
(final druzynowy)

Zrddto: opracowanie wlasne.

Niewatpliwie, optymalna liczba skokéw przygotowawczych jest rézna
dla poszczegélnych zawodnikéw. Zbyt mala liczba wyskokéw nie pozwala
na osiagniecie odpowiedniej wysokosci, co wpltywa bezpos$rednio na ocene
uktadu. Jednak zbyt duza liczba wyskokéw najprawdopodobniej negatyw-
nie wplywa na prace miesni konczyn dolnych, ktére poddane sa duzym
oporom w czynnosciach koncentrycznych i ekscentrycznych, co wpltywa na
ich lokalne zmeczenie.

Szukajac analogicznych czynnosci przygotowawczych w innych dyscy-
plinach sportowych mozna uznaé, ze rozbieg do skoku w dal, wzwyz, skoku
o tyczce oraz przez stot gimnastyczny najbardziej odpowiada tego typu
czynno$ciom. We wszystkich rodzajach rozbiegu w konkurencjach skoczno-
Sciowych wazne jest, aby zawodnik rozwinat jak najwicksza predkosé, a na-
stepnie odbil sie¢ w odpowiednim miejscu. Celem rozbiegu w skoku w dal
i trojskoku jest osiagniecie przez skoczka jak najwickszej predkosci pozio-
mej w momencie wykonania odbicia (Makaruk, Sadowski 2008; Sozanski,
Tomaszewski 1995; Ernst 2010). Skoczek rozpoczyna rozbieg od razu szyb-
kim biegiem, uzyskujac najwieksza szybkos¢ juz w pierwszej czedci rozbiegu,
po czym stara si¢ ja utrzymaé¢ w dalszej czedci rozbiegu. W ostatnich kro-
kach przed odbiciem zawodnicy szybkosciowi staraja sie zwickszyé czesto-
tliwos¢ krokéw czesto kosztem ich diugosci, natomiast w wariancie sitowo-
skocznosciowym skoczek rozpoczyna rozbieg spokojnie, dtugimi krokami.
Predkos¢ rozbiegu oraz czestotliwos¢ stopniowo narastaja w trakcie catego
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rozbiegu. Predkos¢ maksymalna osiagana jest na 4-6 krokéw przed odbi-
ciem, ale jednoczesnie nie osiaga ona wartosci uzyskiwanych przez ,skoczkow
sprinteréw”. Braki szybkosciowe rekompensowane sa mocniejszym odbiciem.
Dhugosé rozbiegu uzalezniona jest przede wszystkim od zdolnosci szybko-
Sciowych skoczka. Rozbiegi najlepszych skoczkéow wynosza 40-50 m. Odle-
glo$é ta pokonywana jest w 20-24 krokach. W zaleznosci od typu rozbiegu
i zdolnosci zawodnika, Huntington (za: Wojsa 2014) proponuje nastepujaca
dhugosé rozbiegdw wyrazong liczba krokéow w czasie rozbiegu, wg roéznych
wariantow:

— 8-6-6 — 20 krokow — elita skoku w dal i tréjskoczkowie wolno przy-
spieszajacy (gdzie: 8 — napedzenie, 6 — kontynuowanie napedzenia, 6
— przygotowanie do odbicia)

— 6-8-6 — 20 krokow — elita skoczkow w dal i trojskoczkow (gdzie: 6
— napedzenie, 8 — kontynuowanie napedzenia, 6 — przygotowanie do
odbicia)

— 6-6-6 — 18 krokéw — zaawansowani skoczkowie w dal i trojskoczkowie,
elita junioréw.

Znaczenie liczby krokéw wykorzystanych do uzyskania predkosci w sko-
ku w dal bylo rzadko badane. Istnieja jednak dowody na to, ze istnieje
zalezno$¢ miedzy odlegtoscia skoku w dal a iloscia wykonywanych krokow
rozbiegu. Badanie tej zaleznosci przeprowadzil Young, ktéry dokonywat po-
miaréw skoku w dal z miejsca z pozycji stojacej obunoéz oraz skoku z dobicia
jedna noga z rozbiegu o dtugosci 1, 3, 51 7 krokéw. Z analizy tych badan
wynika, ze srednia wartosci dtugosci skoku w dal rosta wraz z liczba krokow
rozbiegu, jednak tylko do liczby 5 krokéw rozbiegu. W przypadku 7 krokow
rozbiegu odleglos¢ skoku w dal zmniejszata sie (Young i in. 1999).

Linthorne i Weetman (2012) dokonali eksperymentu, w ktorym badali
m.in. znaczenie dlugodci rozbiegu na predkosé tego rozbiegu oraz wysokosé
skoku o tyczce. Kazdy z szeSciu zawodnikéw wykonywal skok o tyczce po
2,4, 6, 8,121 16 krokach rozbiegu. Kolejnosé rozbiegéw byta losowa, a za-
wodnicy mieli nieograniczony czas miedzy skokami.

7 badan przeprowadzonych na grupie skoczkéw o tyczce wynika, ze ist-
nieje korelacja miedzy dlugoscia rozbiegu a jego predkoscia — predkosé roz-
biegu ro$nie wraz z dtugoscia tego rozbiegu i uzyskuje najwicksza wartos¢ na
16. kroku rozbiegu, natomiast predkosé rozbiegu silnie koreluje z predkoscia
odbicia (Linthorne, Weetman 2012).

Dokonano réwniez poréwnania wysokosci skoku o tyczce szesciu réznych
zawodnikéw podczas treningu w zaleznosci od dtugosci rozbiegu. Zawodnicy
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uzyskiwali rozne wysokosci skokéw, ale u wszystkich zaobserwowano wzrost
wartosci wysokoéci skoku o tyczce zraz ze wzrostem dlugosci rozbiegu. Naj-
lepsze rezultaty zawodnicy uzyskiwali w skokach poprzedzonych rozbiegiem
w przedziale 14-18 krokow (Linthorne, Weetman 2012).

W skoku wzwyz, oprocz optymalnej predkosci rozbiegu, wazny jest réw-
niez kat nabiegu do poprzeczki, ustawienie stopy pod odpowiednim katem
oraz oczywiscie samo miejsce odbicia (Dapena 1995). Rozbieg nie jest row-
niez bez znaczenia w takiej konkurencji gimnastycznej, jaka jest skok przez
stol gimnastyczny. Mimo ze na wyskoki rezultat sportowy w skoku przez
stol gimnastyczny sktada sie wiele czynnikéw, m.in. trudnosé elementu, typ
elementu, techniczne wykonanie, ladowanie, rowniez predkos$é rozbiegu ma
tutaj znaczenie. Co prawda, trudno sie dopatrywaé silnych wspotzaleznosci
predkosci rozbiegu z ocena koricowa za element (Sands 2000), ale badania
Toshiyuki Fujihary (2016) pokazuja, ze predkosé rozbiegu dodatnie koreluje
z trudnoscia elementéw. Duza predkosé rozbiegu wpltywa na mocniejsze od-
bicie, a to powoduje, ze zawodnik znajduje si¢c wyzej i tym samym ma wiecej
czasu w powietrzu na wykonanie trudnych elementéw (potrojnych salt lub
elementow z wielokrotnymi obrotami — Srubami) (Fujihara 2016). Obser-
wuje sie¢ réwniez zmiane predkosci rozbiegu wzgledem typu wykonywanego
elementu w skoku przez stél gimnastycznych. Analiza skokéw podczas za-
wodow z 1997 i 2007 roku pokazuja, ze zawodnicy i zawodniczki uzyskuja
najwieksze predkosci rozbiegu w skokach typu ,handspring”, troche mniej-
sza predko$é w elementach typu , Tsukahara”, a najmniejsza predkos¢ w ele-
mentach typu ,Yurchenko”. Mimo iz wartosci predkosci rozbiegu réznia sie
miedzy kobietami i mezczyznami oraz miedzy wynikami z roku 1997 i 2007,
tendencje zmian wzgledem typow elementéw pozostaja te same (Naundorf
2008).

Podsumowanie 1 wnioski

Przeprowadzony eksperyment dostarczyt interesujacych danych pozwalaja-
cych sadzi¢, ze jako$é czynnosci przygotowawczych wyrazajaca sie liczba
udanych wyskokéw ma duze znaczenie dla wyniku sportowego w skokach
na trampolinie.

Zdaniem autoréw wyniki badari upowazniaja do wyciagniecia nastepu-
jacych wnioskow:

1. Istnieje zwiazek miedzy liczba wyskokow przygotowawczych do uktadu
w skokach na trampolinie a ocena koiicowa za ten uktad.

2. Liczba wyskokéw przygotowawczych do ukladu w skokach na tram-
polinie miata zwiazek z ocena sedziowska za wykonanie techniczne
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eksperymentalnego uktadu skokow, czasem wykonania uktadu (wyso-
koscig nad trampolina wykonywanych ewolucji) oraz z nota za prze-
mieszczenia na siatce.

3. Zawodnicy uzyskiwali najlepsze rezultaty w uktadach rozpoczynaja-
cych si¢ po oémiu lub dziesieciu wyskokach przygotowawczych.
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OPTIMALIZATION OF THE NUMBER OF PREPARATORY JUMPS
BEFORE PERFORMING SELECTED JUMPS ON THE TRAMPOLINE
BY PROFESSIONAL COMPETITORS

Keywords: gymnastics, trampoline jumps, preparatory jumps.

In many sports disciplines, competitors perform activities that are not directly evaluated
by referees, and whose time, length, or height are not directly measured, but which
determine good sports results. In the case of trampolining, such activities involve the
jumps that precede the program during competitions. Those preparatory jumps help
the competitor perfom jumps for which he can receive the best notes. By undertaking
research on the importance of preparatory activities in trampoline jumps, the authors
decided to discover the interdependence between the number of preparatory jumps and
the quality of the performance.

The aim of the article was to experimentally indicate the optimal number of perfor-
med jumps before starting the program.

The authors used an experiment involving 4 elite competitors in trampolining: two
juniors had the first sports class and two had the master class. Having done 4, 6, 8,
10, 12, 14, and 16 preparatory jumps, the competitors performed a program consisting
of 5 elements. Two qualified referees, using a measuring device, evaluated the performed
program. It turned out that in 3 cases the best jumps were performed after 8 preparatory
jumps, and in 10 cases, after one jump. Fewer than 8 and more than 10 jumps lead to
worsening the quality of performance. This conclusion is a valuable practical tip for
coaches.



OPTYMALIZACJA LICZBY SKOKOW... 339

Jan Kosendiak
Bartlomiej Hes
Jakub Rogozinski

OPTYMALIZACJA LICZBY SKOKOW PRZYGOTOWAWCZYCH
PRZED WYKONANIEM WYBRANYCH SKOKOW NA TRAMPOLINIE
PRZEZ ZAWODNIKOW WYCZYNOWYCH

Stowa kluczowe: gimnastyka, skoki na trampolinie, skoki przygotowawcze.

W wielu dyscyplinach sportowych zawodnik wykonuje takie czynnosci, ktére nie podle-
gaja bezposredniej ocenie sedziéw lub nie podlegaja bezposredniemu pomiarowi czasu,
odlegtosci, wysokosci, ale warunkuja one uzyskanie wysokiego wyniku sportowego. Takimi
czynno$ciami w skokach na trampolinie sg skoki, ktére poprzedzaja wykonanie programu
podczas zawodow. Ich celem jest nabranie przez skoczka odpowiedniej wysokosci, tak aby
mogt on uzyskaé jak najwyzsza ocene za wykonanie programu. Podejmujac si¢ badan nad
znaczeniem czynnosci przygotowawczych w skokach na trampolinie autorzy postanowili
znalezé zaleznosci pomiedzy liczba wyskokéw przygotowawczych a jakoscia wykonania
programu w skokach na trampolinie.

Celem pracy byto eksperymentalne wyznaczenie optymalnej liczby wyskokéw wyko-
nywanych przed rozpoczeciem uktadu w skokach na trampolinie.

Postuzono si¢ metoda eksperymentu, ktéremu poddano czterech zawodnikéw elity
w skokach na trampolinie: dwoch junioréw reprezentujacych klase Ii dwoch posiadajacych
klase mistrzowska. Zawodnicy ci wykonali program skladajacy sie z 5 elementéw po 4, 6,
8, 10, 12, 14 i 16 skokach przygotowawczych. Dwoch kwalifikowanych sedziéw wspieranych
przez aparature pomiarows dokonalo oceny wykonania tych programéw. Okazalto sie, ze
najlepsze oceny uzyskiwano po 8 skokach przygotowawczych w 3 przepadkach, a po 10
skokach w jednym przypadku. Nizsza liczba skokéw przygotowawczych niz 8 i wyzsza
niz 10 zawsze prowadzily do obnizenia jakosci wykonania programu, co stanowi cenny
wniosek praktyczny dla trenerdw.
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ZWIAZEK SIEY KONCZYN ROZWIJANEJ
W WARUNKACH STATYKI Z ICH MASA MIESNIOWA
U STUDENTEK FIZJOTERAPII

Wprowadzenie

Aby miesnie mogtly poruszaé nasze ciato, musza wytwarzaé¢ odpowiednig si-
te, ktora jest w stanie pokonaé zewnetrzne i wewnetrzne opory ruchu. W ba-
daniach biomechanicznych czesto mierzy sie sity oraz momenty sit w wa-
runkach statyki. Zgodnie z réwnaniem Hilla, miesieri w warunkach statyki
rozwija swoja site maksymalna (Bober, Zawadzki 2003; Mrozowski, Awrej-
cewicz 2004). Jako wskaznik maksymalnej sity miegniowej w tych warunkach
okresla sie warto$é¢ sumy momentoéw sit gtéwnych grup mieéni prostujacych
i zginajacych konczyne dolna i gérna, oraz prostujacych i zginajacych tutow
(Trzaskoma, 2003; Fidelus i wsp. 1996).

Z punktu biomechaniki jest oczywiste, ze sila statyczna miesnia jest
zwigzana z jego masa. Stosowane najczesciej metody nie pozwalaly okreslié
tej masy w tatwy sposob (Mroczkowski i wsp. 2015; Mroczkowski, Sptawski
2017). W pracy tej do wyznaczenia masy miesnia zastosowano analizator
komponentow sktadu ciata , Tanita”. Sprzet ten posiada uktad elektroniczny,
pozwalajacy mierzy¢ impedancje bioelektryczna tkanek, przez ktore prze-
plywa prad elektryczny o odpowiednio malym natezeniu. Opisany proces
impedancji bioelektrycznej pozwala iloSciowo scharakteryzowaé¢ mierzona
mase miesniowa, mase tluszczowa oraz mas¢ wodna organizmu (Bartok,
Scholer 2004; Bunc, Dlouha 1995; Cyganek i wsp. 2007; Kusher i wsp. 1990;
Lewit 1 wsp. 2007; Pietrobelli i wsp. 1998, 2004).

7 pewnym przyblizeniem mozna uznaé, ze migsienn jest walcem o wy-
sokosci rownej dlugosci mie$nia, o podstawie réwnej jego przekrojowi po-
przecznemu (Bober, Zawadzki 2003). Masa miesnia jest iloczynem jego ge-
stosci i objetosci. Skoro objetosé miesnia jest iloczynem jego wysokosci i pola
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przekroju poprzecznego, to wynika z tego, ze masa miesnia jest wprost pro-
porcjonalna do pola przekroju poprzecznego. Opierajac si¢ na definicji sity
wtasciwej wynika, ze wickszej masie mies$nia powinna towarzyszy¢ wieksza
jego sita rozwijana w warunkach statyki (Mroczkowski i wsp. 2015; Mrocz-
kowski, Sptawski 2017).

Podczas pomiaru sity miesni w warunkach statyki nie mamy mozliwosci
stwierdzenia bezposredniej sity migsni. Ruch w stawach konczyn spowodo-
wany jest najczesciej w wyniku wystepowania dzwigni dwustronnej czy jed-
nostronnej. W warunkach statyki ruch nie wystepuje, dzialajace momenty
sit sie rownowaza. Sita rozwijana przez miesnie F,, na kos¢ w odlegltosci 1y,
od osi obrotu stawu daje tzw. moment sit wewnetrznych jako iloczyn sity
i jej ramienia M,,, = F,1r,,,. Moment sity zewnetrznej jest rowny iloczynowi
sity rejestrowanej np. przez sitomierz F, oraz ramienia tej sity r,wzgledem
osi obrotu stawu M,= F, r,, w odréznieniu od ramienia sity mie$nia r,,,
ramie sity zewnetrznej r, jest tatwe do zmierzenia podczas pomiaru. Nato-
miast ramie sity mieénia r,, wynika z miejsca taczenia si¢ miesnia z koscia
i podczas eksperymentu nie mozna go wyznaczy¢ poprzez bezposredni po-
miar. W pomiarach w warunkach statyki nie mierzymy rzeczywistej sity Iy, ,
jednak odczytane warto$ci momentéw sily zewnetrznej sa wprost propor-
cjonalne do wartosci sity miesnia F,, (Fidelus i wsp. 1996; Bober, Zawadzki
2003).

Czesto oprocz pomiaru sity w warunkach statyki stosuje sie takze po-
miary w ruchu, czyli pomiary dynamiczne, uzywajac do tego specjalne-
go urzadzenia jak np. platformy dynamometryczne (Fidelus i wsp. 1996;
Mastelarz 2008). Sita dynamiczna definiowana jest jako zdolnosé¢ uktadu
nerwowo-miesniowego do pokonywaniu oporu z mozliwie najwicksza szyb-
koscia skracania (Trzaskoma Z., Trzaskoma .. 2001). Jest ona odpowiedzial-
na za uzyskanie przez segmenty ciala przyspieszenia w ruchu. Badanie sity
miesni w warunkach statyki jest szczegdlnie istotny po przebytych urazach
uniemozliwiajacych ruch segmentéw ciala. Proces rehabilitacji rozpoczy-
na sie od poprawienia sity miesnia w warunkach statyki, p6zniej nastepuje
stopniowy powr6t do rozwijania np. przez sportowcéw sity dynamiczne;j.

W literaturze naukowej mozna znalezé prace (Mroczkowski i wsp. 2015;
Mroczkowski, Sptawski 2017), w ktorych autorzy opisuja wyniki badan uzy-
skane u mezczyzn w zakresie okreslenia zwiazku sumy sit i momentow sit
rozwijanych podczas zginania i prostowania koniczyny dolnej i gbrnej w wa-
runkach statyki z ich masa miesniows. Autorzy tej pracy stwierdzili brak
podobnych doniesieri odno$nie wynikow badan z wykorzystaniem sprzetu
,Tanita” przeprowadzonych wsrod kobiet. Autorzy zakladaja, ze u kobiet
podobnie jak u mezczyzn, wiekszej masie mie$ni powinna towarzyszy¢ ich
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wieksza sila rozwijana w warunkach statyki.

Celem tej pracy jest okreslenie u kobiet zwigzku sumy sit i momentow
sit rozwijanych podczas zginania i prostowania konczyny dolnej i gornej
w warunkach statyki z ich masa mie$niowa.

Material i metody

Badania przeprowadzono wérod losowo wybranych 27 studentek kierunku
Fizjoterapia studiujacych w Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Ko-
ninie. W badaniach uczestniczyty studentki w wieku 20,9 42,3 lata, wysoko-
Sci ciata 165+4,2 cm, masie 64,1+£8,1 kg, wspotczynniku BMI wynoszacym
23,6+3.4 kg/mQ. Badania przeprowadzono w roku 2013 i 2014.

Do pomiaréw komponentéw sktadu ciala u badanych os6b zastosowano
,lanite” — BC-418. Urzadzenie to stuzyto do pomiaréw masy miesniowej
koniczyn. Podczas pomiaru badana osoba stawala na platformie analizato-
ra, w ktorej zainstalowane byly cztery elektrody pomiarowe. W dniu prze-
prowadzanych badai, przed pomiarem, uczestnicy nie wykonywali zadnych
intensywnych wysitkéw fizycznych. Czas pomiaru jednej osoby trwal oko-
to 20 sekund. Podczas pomiaru studentki byly badane w pozycji stojacej,
wyprostowanej, bez przesadnego napiecia ciata oraz bez obuwia. Koticzyny
gérne byty opuszczone wzdluz tutowia, a koniczyny dolne zwarte pietami
o lekko rozstawionych stopach. Pozycja gltowy byta ustawiona w plaszczyz-
nie frankfurckiej. Bezposrednio po zakonczeniu pomiaru uzyskane wyniki
byly wydrukowane oraz zarejestrowane w programie komputerowym.

Pomiary sity w warunkach statyki dokonano dynamometrem montowa-
nym do ramy stabilizacyjnej. Dynamometr zawierat tensometryczny prze-
twornik pomiarowy sity wyposazony w réznego typu zaczepy, ciegna i pasy
przystosowane do pomiaréw w réznych warunkach stabilizacji koriczyn.

Badania izometryczne konczyny gérnej wykonano w zakresie zginania
i prostowania w stawie lokciowym i ramiennym. Sposob przeprowadzenia
badan byl zgodny z opisem przedstawionym w literaturze (Fidelus i wsp.
1996) odnosnie pomiaréw na ramie stabilizacyjnej. Badania izometryczne
sity w warunkach statyki koniczyn dolnych wykonano wedlug metody Rybal-
ko (Rybatko 1968; Mroczkowski, Skrypko 2011). Badani byli odpowiednio
zmobilizowani psychicznie na uzycie podczas pomiaru maksymalnej sity.
Podczas pomiaru wystepowata stabilizacja odpowiednich segmentéw ciala.
Pomiar sity byt krotkotrwaty. Pomiar zaczynano od ustawienia badanego
na stanowisku w okreslonej ustabilizowanej pozycji. Mierzono ramie dziata-
nia sity oporu r,, co jest odlegloscia, liczac od osi obrotu w danym stawie
do opaski przymocowanej do danego segmentu ciala. Ciggno dynamometru
ustawione bylo prostopadle do badanej partii ciata. Rejestrowano podczas
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pomiaru wartosci sity pokazywanej przez dynamometr wraz ze zmierzona
wartoscia r, (Fidelus i wsp. 1996).

Do analizy wynikéw wykorzystano metody statystyki matematycznej
stosujac analize regresji (Sawicki 1982). Istotno$¢ statystyczng okreslono
przy uzyciu jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA). Zmierzone para-
metry analizowano przy uzyciu liniowej regresji Pearsona (wspotczynnik r).

Wyniki

Otrzymane warto$ci wspotezynnikow korelacji ,r”7 pomiedzy suma sil uzy-
skanych podczas zginania i prostowania w stawie tokciowym i ramiennym
a masa miesniowa koriczyny gornej wykazuja wysokie dodatnie wartosci
(rys. 11 2). Rownie wysokie dodatnie wartosci wspolezynnika korelacji ,x”
uzyskano pomiedzy suma momentéw sit uzyskanych podczas zginania i pro-
stowania w stawie lokciowym i ramiennym a masa mie$niowa konczyny
gornej (rys. 3 i 4). Otrzymane wspolczynniki korelacji byly nieco nizsze
dla koticzyny lewej w poréwnaniu z prawa, zaréwno dla sumy uzyskanych
sit, jak i momentoéw sit podczas zginania i prostowania w stawie tokciowym
i ramiennym a masa miesniowa koriczyny gornej.

Uzyskane wartosci korelacji dla konczyny dolnej (rys. 5-8) pomiedzy su-
ma sil i momentow sit podczas jej zginania i prostowania a masg miesniowa
sa zblizone do wartosci jak dla koniczyny gornej (rys. 1-4). Zaréwno dla kon-
czyny dolnej i gornej u badanych studentek stwierdza sie istotne korelacje
(p<0,01) pomiedzy ich masa miesniowa a suma sit i momentow sit podczas
zginania i prostowanie w badanych stawach.
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Rysunek 1. Zaleznos¢ pomiedzy suma sil uzyskanych podczas zginania i prostowania
w stawie lokciowym i ramiennym a masa miesniowa prawej konczyny gornej (r = 0,73,
y = 424,75 + 153,68 * x [kg|, p<0,01).

Zrédto: badania wtasne.
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Rysunek 2. Zalezno$¢ pomiedzy sumag sil uzyskanych podczas zginania i prostowania
w stawie lokciowym ramiennym a masa miesniows lewej konczyny gornej (r = 0,64,
y = 436,92 + 139,87 * x [kg]|, p<0,01).

Zrédto: badania wtasne.
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Rysunek 3. Zalezno$é pomiedzy sumg momentow sil uzyskanych podczas zginania
i prostowania w stawie tokciowym i ramiennym, a masa mie$niowa prawej konczyny
gornej (r = 0,70, y = 127,27 + 46,29 * x [kg], p<0,01).

Zrédio: badania wlasne.
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Rysunek 4. Zalezno$é pomiedzy sumg momentow sil uzyskanych podczas zginania
i prostowania w stawie tokciowym i ramiennym a masa mie$niowa lewej konczyny
gornej (r = 0,67, y = 130,51 + 46,91 * x [kg|, p<0,01).

Zrédto: badania wlasne.
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Rysunek 5. Zalezno$¢ pomiedzy suma sit uzyskanych podczas zginania i prostowania
w stawie biodrowym, kolanowym i zginaniem podeszwowym stawu skokowo-goleniowego
a masa miesniowa prawej konczyny dolnej (r = 0,75, y = -203,15 + 294,50 * x [kg],
p<0,01).

Zrédto: badania wlasne.
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Rysunek 6. Zalezno$¢ pomiedzy suma sit uzyskanych podczas zginania i prostowania
w stawie biodrowym, kolanowym i zginaniem podeszwowym stawu skokowo-goleniowego
a masa miesniowa lewej koriczyny dolnej (r = 0,68, y = 208,36 + 261,99 * x [kg|,
p<0,01).

Zrédio: badania wlasne.
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Rysunek 7. Zalezno$¢ pomiedzy suma momentu sit uzyskanych podczas zginania
i prostowania w stawie biodrowym, kolanowym i zginaniem podeszwowym stawu
skokowo-goleniowego a masa miesniows prawej koriczyny dolnej (r = 0,75,

y = -324,83 + 123,65 * x [kg|, p<0,01).

Zrédio: badania wlasne.
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Rysunek 8. Zalezno$¢ pomiedzy suma momentu sit uzyskanych podczas zginania
i prostowania w stawie biodrowym, kolanowym i zginaniem podeszwowym stawu
skokowo-goleniowego a masa miesniowa lewej konczyny dolnej (r = 0,78,

y = -23548 + 116,92 * x [kg|, p<0,01).

Zrédio: badania wlasne.
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Dyskusja

W literaturze nie mozna znalezé doktadnego opisu, na jakiej zasadzie pod-
czas pomiaru przy uzyciu ,Tanity” — BC-418 jest mozliwy pomiar masy
miesniowej z podzialem na segmenty ciata. Uzyskane wyniki opieraja sie
na pomiarze impedancji bioelektrycznej tkanek podczas przeptywu pradu
o odpowiednio malym natezeniu. Ze wzgledu na zréznicowana opornosé tka-
nek jest mozliwe ilo§ciowe scharakteryzowanie masy miesniowej, masy ttusz-
czowej oraz masy wodnej organizmu. Otrzymane wyniki wykazaly istotne
statystyczne korelacje potwierdzajace przyjete zatozenie, ze wiekszej masie
miesni u kobiet powinna towarzyszy¢ wicksza ich sita, rozwijana w warun-
kach statyki.

Otrzymane wyniki wykazaty u kobiet wysoka dodatnia istotna korelacje
pomiedzy suma sit i momentéw sity rozwijanych podczas zginania i prosto-
wania w stawie tokciowym i ramiennym w warunkach statyki a masa mie-
$niowa koniczyny gornej. Uzyskane wyniki byly nieco wyzsze dla konczyny
prawej w porownaniu z lewa. Na uwage zastuguje to, ze uzyskane zaleznosci
wystapily, mimo ze cze$¢ miesni odpowiedzialnych za funkcje prostowania
i zginania w stawie ramiennym nie znajduje si¢ tylko na konczynie gornej,
ale swoimi przyczepami siegajg innych segmentéw ciata. Cze$é¢ miesni, znaj-
dujacych sie na koiiczynie gornej, jest odpowiedzialna za ruchomosé reki,
ktorej sita nie byta badana. Podobne wyniki dotyczace zwiazku sity konczy-
ny goéornej z jej masa miesniowa dla grupy mezczyzn uzyskali Mroczkowski
i wsp. (2015). Jednak dla grupy mezczyzn uzyskane przez nich korelacje
byly nieco wyzsze.

W przeprowadzonych badaniach u kobiet dla konczyny dolnej stwier-
dzono wysoka dodatnia istotna korelacje pomiedzy suma sit i momentéw sit
podczas zginania i prostowania w stawie biodrowym, kolanowym i zgina-
niem podeszwowym stawu skokowo-goleniowego w warunkach statyki a ma-
sa miesniowa prawej i lewej koriczyny dolnej. Podobnie jak dla koriczyny
gornej, uzyskane zaleznosci wystapity, mimo ze cze$é¢ mieéni dziatajacych na
koriczyne dolna swoimi przyczepami siega réwniez innych segmentow ciala.
Dotyczy to gléwnie stawu biodrowego. Na niedokladno$é wynikéw mogto
wplywacé tez to, ze podczas badan nie badano zginania grzbietowego stawu
skokowo-goleniowego, ktory obstugiwany jest przez okreslona grupe miesni.
Podobne wyniki dotyczace zwiazku sity konczyny dolnej z jej masa uzyskali
dla grupy mezczyzn Mroczkowski i Sptawski (2017). Jednak podobnie jak
dla koriczyny gornej, uzyskane korelacje dla mezczyzn byto nieco wyzsze.

Do pomiaru sity maksymalnej w warunkach statyki potrzebna jest mak-
symalna mobilizacja uktadu nerwowo miesniowego badanej osoby. Autor ar-
tykutu dopatruje sie nieco nizszych wynikéw korelacji uzyskiwanych przez
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kobiety z powodu mniejszej ich mobilizacji podczas wykonywania badan.
Dla pomiaréw sity w warunkach statyki spotyka sie czesto wspoédlzawod-
nictwo wérod studentéw w zakresie uzyskiwanego wynikéw, co stanowito
rzadkos¢ dla pomiaréw wérod studentek.

‘Whnioski

1. Stwierdzono u badanych kobiet wysoka dodatnia korelacje pomiedzy
sumgy sit i momentéw sit rozwijanych podczas zginania i prostowania
w stawie lokciowym i ramiennym w warunkach statyki z masa mie-
$niowa konczyny gornej.

2. Stwierdzono u badanych kobiet wysoka dodatnia korelacje pomiedzy
sumyg sit i momentéw sit podczas zginania i prostowania w stawie
biodrowym, kolanowym i zginaniem podeszwowym stawu skokowo-
goleniowego w warunkach statyki z masa miesniowa konczyny dolnej.

3. Otrzymane wyniki korelacji sity i momentu sit koriczyn z ich masa
miesniowa potwierdzily przyjete zatozenie, ze u kobiet, podobnie jak
u mezczyzn, wiekszej masie miesni powinna towarzyszy¢ ich wicksza
sita rozwijana w warunkach statyki.
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Andrzej Mroczkowski

THE RELATIONSHIP BETWEEN LIMBS STRENGTH DEVELOPED
IN STATIC CONDITIONS AND THEIR MUSSLE MASS IN WOMEN
STUDENTS OF PHYSIOTHERAPY

Keywords: biomechanics, body composition, moment strength.

The aim of the article was to determine the relationship between the sums of strengths
and of bending and straightening moment strengths of the upper and lower limbs in sta-
tic conditions and their muscle mass in women. The study involved 27 women students
of physiotherapy, day-course, at Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa (State Higher Vo-
cational School) in Konin. Strength measurements were performed using a tensometric
dynamometer mounted on the supporting frame. The quantitative measurements of bo-
dy composition were performed with the Tanita BC-148 Segmental Body Composition
Analyzer. Taking into consideration the aim of this study, the authors carried out a de-
tailed quantitative analysis of limb muscle mass. The results revealed a high positive,
significant correlation between lower limb muscle mass and the sum of strengths and of
bending and straightening moment strengths of the knee and hip joints as well as of the
plantar flexion of the ankle joint in static conditions. For the upper limb, equally high
positive and significant correlation was revealed between its muscle mass and the sum of
strengths and bending and straightening moment strengths of the elbow and arm joints.
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Andrzej Mroczkowski

ZWIAZEK SILY KONCZYN ROZWIJANEJ W WARUNKACH STATYKI
Z ICH MASA MIESNIOWA U STUDENTEK FIZJOTERAPII

Stowa kluczowe: biomechanika, sktad ciata, moment sity.

Celem pracy bylo okreslenie zwiazku u kobiet sumy sit i momentéw sit rozwijanych pod-
czas zginania i prostowania koriczyny dolnej i gornej w warunkach statyki z ich masa mie-
$niowa. Badania przeprowadzono na 27-osobowej grupie kobiet studiujacych fizjoterapie
systemem stacjonarnym w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Koninie. Pomiary
sity dokonano dynamometrem tensometrycznym montowanym do ramy stabilizacyjne;j.
Przeprowadzone pomiary ilosciowe komponentow skladu ciala zostaly wykonane przy
uzyciu analizatora sktadu ciata BC-418 firmy ,/ Tanita”. Uwzgledniajac przedstawiony cel
badan, dokonano szczegotowe]j analizy iloSciowej masy miesniowej koniczyn. Otrzymane
wyniki wykazaly wysoka dodatnig istotng korelacje pomiedzy suma sit i momentéw sit
rozwijanych podczas zginania i prostowania w stawie kolanowym i biodrowym oraz zgina-
nia podeszwowego w stawie skokowo-goleniowym w warunkach statyki z masa miesniowsa
koniczyny dolnej. Podobnie dla koriczyny gérnej otrzymano dodatnig wysoka istotna ko-
relacje pomiedzy sumg sit i momentéw sit rozwijanych podczas zginania i prostowania
w stawie lokciowym i ramiennym z jej masa mie$niowa.
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DOES PADDLING IN CANOES CAUSE ASYMMETRY
OF MUSCLE MASS AND FAT MASS IN HIGH LEVEL
ATHLETES?

Introduction

Symmetry means commensurability and is one of the basic structural featu-
res of most plants and animals (Encyclopaedia PWN 2010). Most tissues
are characterized by bilateral symmetry, where the long axis of the body
corresponds to the axis of symmetry. Therefore, both sides of the body con-
sist of two identical parts. Asymmetry means a deviation from the line of
symmetry: in the case of human beings, there are differences in the structure
between the left and right sides of the body. The human body seems to be
symmetrical, however, the distribution of internal body organs is asymme-
tric (Wolariski 1975). Also, the structure of movement is far from symmetry
because in the early stages of life one upper limb begins to dominate (Fore-
man 2008). Also, the body structure may be asymmetrical, which may be
related to external factors (Sanchis-Moysi et al 2004; Kazunori et al. 2006).
In the area of human movements, one distinguishes functional and dynamic
asymmetry (Starosta 2008). Asymmetry can be observed in numerous for-
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mally symmetrical activities, such as walking (Cavanagh 1990; Belli et al.
1995).

Asymmetry of human movements, i.e. functional asymmetry and dyna-
mic asymmetry, may cause asymmetry of the body structure (also known
as structural asymmetry). Uneven development of muscle mass may cause
disorders of posture and, as a consequence, lead to negative changes in the
skeletal system (Peters 1988; Moreno et al. 2002). It was found that during
a jump the power and strength of the lower limbs is asymmetrical within
6% in football players (Impellizzeri et al. 2007) and up to 10% in physically
active people (Benjanuvatra et al. 2013). Additionally, the asymmetry of
muscle strength in the lower limbs is associated with a high risk of injury
(Inpellizzeri et al. 2007; Knapik et al. 1991). It has been shown that in
20-25% power asymmetry of the lower limbs is related to the asymmetry of
lean body mass (Bell et al. 2015).

Numerous studies addressing asymmetry can be found in the literature,
but only a few papers concern asymmetry caused by canoeing (Rynkiewicz
and Starosta 2011). Canoeing is a sports discipline which requires a high
level of preparation, especially in terms of endurance, strength, and coor-
dination of movements (Rynkiewicz 2009). In classic canoeing — flatwater,
competitors paddle in kayaks or in canoes. Paddling in a kayak requires
symmetric movements. On the other hand, in a canoe, paddlers perform
asymmetrical moves because they kneel on one knee in a lunge position,
and paddle only on one side (Fig. 1). Adopting such a position is connected
with the asymmetric tension of the muscles of the lower limbs and, during
paddling, asymmetrical loading of the trunk and the upper limbs because
the muscles on the opposite sides of the longitudinal axis of the body fulfill
completely different functions (Rynkiewicz and Starosta, 2011). As a result,
this action can cause asymmetric muscle hypertrophy.

In sports training for canoeists, symmetrical exercises are also used,
such as gym and running exercises. About 50% of the training load is pad-
dling (Rynkiewicz 2009). As a result, asymmetry can be observed, which
can often adversely affect sports results, and may at a later age influence
negatively a competitor’s health.

Therefore, this study aimed to determine whether paddling in a canoe
causes muscle mass asymmetry. It was assumed that the effect of long-term
uneven loading of the limbs on the right and left sides of the body will be
visible during a segmental body composition analysis.
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Figure 1. A competitor while paddling a canoe.
Source: own study.

Materials

The research involved 40 athletes who train canoeing and specialize in pad-
dling in canoes. The athletes’ sports level was between the second and the
championship international sports class. The training period of the respon-
dents was between 2 and 10 years. The subjects were divided into 2 groups:
the first group (A) consisted of 21 competitors with the training experience
of 3 years or fewer; the second involved athletes with the experience of at
least 7 years. In the P group, there were athletes at a very high sports level,
including one Olympian and 18 athletes who at least once competed in the
world championships. The basic characteristics of their body structure are
shown in Table 1.
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Table 1

Physique characteristics of the tested athletes with the division into beginners and
advanced n=40

Body height | Body mass Body fat
Group Value Age [years]
[cm] kgl (%]
A M + SD | 14.05 + 0.86 | 175.64 + 8.15 | 65.13 & 10.46 | 15.76 + 2.12
n=21 Min-Max 12.0-16.0 159.5-185.0 50.1-86.7 12.0-21.8
P M 4+ SD | 20.89 + 3.25 | 180.32 £ 7.50 | 79.74 £ 7.03 | 10.29 + 3.65
n=19 Min-Max 17.0-31.0 164.0-193.0 68.5-93.1 5.3-16.2

Source: own study.

Test methods

The measurement of body height was performed using a standard wall he-
ight altimeter. The measurement accuracy was 0.5 cm. The measurement of
body weight and its composition was performed using the electrical bioim-
pedance method. For this purpose, the Tanita MC780 analyzer (Japan) was
used, in which different frequencies were used for the measurement, which
significantly improves the obtained results (Salmi 2003). All the measure-
ments were taken between 7:00 and 7:30 am. The athletes were awoken;
then, having used the toilet, participated in the measurements. The sub-
jects were fasting during the study. Next, the data on the content of muscle
mass, fat mass, as well as segmental content of the left and right upper mu-
scle mass (MMPKG and MMLKG), right and left lower limbs (MMPKD
and MMLKD), and muscle mass of the torso (MMT) were obtained. The
fat mass for the right and left upper limbs (TTPKG and TTLKG), right
and left lower limbs (TTPKD and TTLKD), and trunk (TTT) were also
determined.

On the basis of the results obtained, mean values and standard de-
viations were calculated. The Lillefors test and Shapiro-Wilk test helped
assess the normality of the distribution of the studied characteristics. Sin-
ce the variables were characterized by normal distribution, the T test was
used to calculate the significance of differences between both groups. The
asymmetry index was calculated for the absolute values of muscle mass and
fat mass in the upper and lower limbs. The following formula was used to
calculate the asymmetry indicators:
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WA= o) 100%
2

(Rynkiewicz 2003, Bell et al. 2014).

Results

On the basis of the analysis performed, it was found that both groups
differed significantly from each other. The P athletes were older, heavier,
characterized by lower adipose tissue content and higher muscle mass con-
tent than the competitors from group A. The body building values for the
competitors from both groups are shown in Table 2.

Asymmetry of muscle massin the lower limb [%]

10}
08} =
T 06
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Group T Mean + 1,96std. error

Figure 2. Mean values of muscle mass asymmetry of the lower limbs [%] in the studied
groups P [n=19] and A [n=21].
Source: own study.

Based on the tests on the significance differences, it may be stated that
a higher level of muscle mass asymmetry in the lower limbs was found in
the athletes from group A (Table 2). In other cases, the differences were
not statistically significant. A noticeable difference was observed in the case
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of asymmetry of the lower limbs fat mass, where the P group were more
asymmetric, but the level of significance was 8% and the differences were
not statistically significant.

Table 2

List of mean values of the examined characteristics in groups P and A, and p values for
the significance tests on the differences between groups P [n=19] and A [n=21]

Level of
Group P | +SD | Group A | +sp | ¢ | Sisnificant
differences
P
Age [years| 20.89 3.25 14.05 0.86 9.32 0.00
Body high [cm)] 180.32 7.50 175.64 8.15 1.88 0.07
Body mass [kg] 79.74 7.03 65.13 10.46 5.13 0.00
Body fat [%] 10.29 3.65 15.76 2.12 -5.87 0.00
Fat mass [kg] 7.73 2.93 10.35 272 | -2.04 0.01
Muscle mass [kg] 67.96 6.18 52.01 7.85 7.08 0.00
BMI 24.53 1.69 21.12 2.26 5.35 0.00
MMLKG [kg] 4.42 0.54 2.74 0.49 10.32 0.00
MMPKG [kg] 4.39 0.56 2.70 0.47 10.34 0.00
WA MMKG [%)] 0.63 0.56 0.54 0.60 0.47 0.64
MMLKD [kg] 11.22 1.02 8.90 1.50 5.62 0.00
MMPKD [kg] 11.29 0.92 9.18 1.51 5.27 0.00
WA MMKD [%] 0.32 0.33 0.82 0.35 -4.67 0.00
MMT [kg] 36.62 3.33 28.49 4.01 6.94 0.00
TTLKG [ke] 0.41 0.19 0.77 0.15 | -6.54 0.00
TTPKG [kg] 0.44 0.13 0.66 0.14 -5.14 0.00
WA TTKG [%] 4.02 4.65 3.89 2.53 0.12 0.91
TTLKD [kg] 1.77 0.52 2.62 0.66 -4.48 0.00
TTPKD [kg| 1.76 0.52 2.63 0.65 -4.64 0.00
WA TTKD [%] 1.00 1.30 0.45 0.50 1.77 0.08
TTT [kg] 3.88 2.06 3.68 1.32 0.38 0.71

Source: own study.
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Discussion

Paddling in a canoe is a very asymmetrical activity because completely dif-
ferent movements are performed on both sides of the body. A competitor in
canoeing strokes on one side of the canoe up to 3500-4500 km during an an-
nual training cycle (Rynkiewicz 2009). Such repeated asymmetrical muscle
tone may cause asymmetries in the body structure (Hawrylak et al. 2001,
2008; Stawinska et al. 2006; Ciechanowska and Hagner 2007). This pheno-
menon seems to be extremely harmful and may lead to the deterioration of
health in athletes.

Furthermore, the choice of the paddling side has no theoretical justifi-
cation. Competitors are selected on the basis of the current needs: in order
to complete a two-person settlement, one has to choose athletes paddling on
opposite sides of the boat (Rynkiewicz 2009). The functional domination of
one side of the body has long been confirmed among societies. One can talk
thus about the domination of one upper and one lower limb, as well as of
one eye. In the Polish population, the majority of people are right-handed
(Starosta 2008). In the case of paddling in canoes, it is irrelevant whether
the upper or lower limb is dominant. Right- and left-handed persons as well
as those with different domination of the right and left lower limbs can pad-
dle on the right side. The domination of one side of the body is linked to
the dominance of one of the cerebral hemispheres, but the details of this
relationship have not been investigated so far (Bryden and Kay 2002). It is
assumed that the dominant hand is responsible for pre-planned movements,
while the opposite hand for stabilizing (Sainburg 2005). It is unknown whe-
ther paddling on the dominant side or on the opposite side can influence
positively the achievement of high sports results or athletes’ health.

In the available literature, there are no studies addressing this issue in
relation to athlete paddling in a canoe. Therefore, it seemed necessary to
investigate whether paddling in a canoe can increase asymmetry of muscle
mass.

On the basis of the obtained results, it was not possible to confirm the
hypothesis that paddling in a canoe causes asymmetry in the distribution
of muscle mass and fat mass (Table 2). Furthermore, the data seem to show
the opposite tendency as lesser asymmetry in muscle mass of the lower
limbs was observed in the advanced competitors than in the competitors
who started their adventure with canoes (Figure 1).

This may be caused by a properly conducted general development tra-
ining, which in fact leads to the reduction of asymmetry that may have
resulted from biological development in young athletes. It is also possible
that the training used in young athletes consisted largely of specialist work,
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which in effect led to muscle mass asymmetry.

During weight training, adult paddlers are subjected to significant lo-
ads, which to a large extent stimulate the development of muscle mass
(Platonov 2004). They are symmetrical loads. In specialist training, endu-
rance loads are used, they stimulate only weakly the development of muscle
mass. The use of strength training could lead to an even development of
muscle mass on both sides of the body.

A completely different situation was observed in the fat tissue distri-
bution in the lower limbs, where the more experienced competitors showed
asymmetry, but the differences were not statistically significant (Table 2).
Long-term specialist loads may have caused a lower level of fat mass, ho-
wever, the level of asymmetry in this case was minimal: it was 0.45% for
group A and 1% for group P.

Conclusion

Despite asymmetrical loads on the muscular system, long paddling in a
canoe does not increase asymmetry of muscle mass. Furthermore, it can
be assumed that a long-term training helps to equalize muscle mass in the
lower limbs.
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DOES PADDLING IN CANOES CAUSE ASYMMETRY OF MUSCLE
MASS AND FAT MASS IN HIGH LEVEL ATHLETES?

Keywords: asymmetry, muscle mass, canoeing, sports training.

This work aims to investigate whether long-term canoeing causes asymmetry of muscle
and fat distribution. It was assumed that long-term paddling would be reflected in the
asymmetry of segmental body composition analysis. The research involved 40 competitors
who train canoeing, among whom, 19 have the experience of 7 years minimum, and 21
of no longer than 3 years. The measurement of electrical bioimpedance was used as the
research method, which allowed the authors to determine muscle mass and fat mass in
the upper and lower limbs, and the torso. The asymmetry indicators were calculated
and then the significance tests on differences between both groups were used. On the
basis of the obtained results, it was discovered that statistically significant differences
exist between the two groups regarding the asymmetry of muscle mass in the lower
limbs. It was surprising that the newcomers revealed larger asymmetry. The asymmetry
of fat tissue distribution in the lower limbs was bigger only in the advanced competitors,
however, the differences were not statistically significant. On the basis of the obtained
results, it was not possible to confirm the hypothesis that canoeing causes an increased
level of muscle mass asymmetry.
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CZY WIOSEOWANIE W KANADYJCE POWODUJE ASYMETRIE
ROZKLADU MASY MIESNIOWEJ I TEUSZCZU?

Stowa kluczowe: asymetria, masa miesniowa, kajakarstwo, trening sportowy.

Celem pracy bylo sprawdzenie, czy wiostowanie w kanadyjce powoduje asymetrie roz-
mieszczenia masy ciala. Zatozono, ze dlugotrwale nieré6wnomierne obciazenie konczyn
po prawej i lewej stronie ciala bedzie dostrzegalne podczas analizy segmentowej sktadu
ciatla. Badaniom poddano 40 zawodnikéw trenujacych kajakarstwo, z tego 19 przez mi-
nimum 7 lat, oraz 21 nie dluzej niz 3 lata. Jako metode badawcza wykorzystano pomiar
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bioimpedancji elektrycznej, co pozwolilo na okreslenie masy mie$niowej i masy tlusz-
czu w obrebie konczyn gornych i dolnych oraz tulowia. Obliczono wskazniki asymetrii,
a nastepnie zastosowano testy istotnosci réznic pomiedzy obiema grupami. Na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdzono istotna statystycznie réznice w zakresie asymetrii ma-
sy miesniowej koriczyn dolnych. Zaskakujace byl fakt, ze wieksza asymetria cechowali sie
poczatkujacy zawodnicy. Jedynie w zakresie asymetrii rozmieszczenia tkanki tluszczowej
koniczyn dolnych zaobserwowano wieksza asymetrie u zaawansowanych zawodnikoéw, jed-
nak réznice nie byty istotne statystycznie. Na podstawie uzyskanych wynikéw nie udato
sie potwierdzi¢ hipotezy, ze wiostowanie w kanadyjkach powoduje zwiekszony poziom
asymetrii masy miesniowej.
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