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Dokonujgce sie w spoteczenstwie przeobrazenia, rozwdj nauki i techniki sta-
wiajg jednostke ludzkg w skomplikowanych sytuacjach, wymagajgcych od niej
czesto zmian postawy wobec siebie i otaczajgcego jg srodowiska. Zmieniaja-
cy sie swiat nie tylko wyznacza, ale wrecz narzuca kierunki dziatan, niezbedne
w przygotowaniu jednostki do zycia na miare nowych czaséw i warunkow zaist-
niatych w kulturze, gospodarce, technice i innych dziedzinach zycia spotecznego.
Wynikajgce stad zagrozenia to przede wszystkim zjawisko hipokinezji, choroby
cywilizacyjne oraz zycie w permanentnym stresie.

Kultura fizyczna wspotczesnych spoteczenstw powinna by¢ obszarem szcze-
golnej dbatosci politykdw i rzgdéw panstw, gdyz — we wiasciwym sobie zakresie
— pozwala sformutowaé odpowiedz na pytanie, jak radzi¢ sobie z tymi zagroze-
niami. Na kazdym etapie rozwoju cztowieka ogrywa ona ogromng, wcigz niedoce-
niang role. Wspomaga rozwaj dzieci i mtodziezy, niweluje negatywne wptywy $ro-
dowiska, pomaga w zapobieganiu i leczeniu wielu schorzen, spowalnia procesy
starzenia sie. Jest niezbedna w procesach integracji spotecznej oraz wychowaniu
miodych pokolen.

W niniejszej publikacji zebrane zostaty artykuty, ktérych autorzy w sposéb
wszechstronny i wnikliwy przedstawiajg problemy wspétczesnosci w odniesieniu
do zasad zdrowego stylu zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnika, jakim
jest aktywno$c fizyczna. Poruszono wiele ciekawych kwestii zwigzanych z pozy-
tywnym wptywem ruchu na ludzki organizm, poczawszy od wczesnego dziecin-
stwa, a na okresie dorostos$ci i starosci konczgc. Problematyke te przeanalizowa-
no na podstawie danych dotyczgcych przestrzegania zasad zdrowego zywienia
w $Srodowisku miodziezy szkolnej, czestosci podejmowania aktywnosci ruchowej
przez osoby starsze, sposobdéw spedzania wolnego czasu czy wreszcie kwestii
uczestnictwa w sporcie kwalifikowanym.

Redaktorzy majg swiadomos¢, ze przedstawione opracowanie nie w petni
zaspokaja potrzeby poznawcze czytelnikdbw w zakresie zagadnien dotyczgcych
kultury fizycznej i zdrowotnej, niemniej majg nadzieje, ze odbidr publikacji bedzie
pozytywny, a tresci w niej zawarte stang sie cennym materiatem do dalszych ba-
dan i dyskusji w srodowiskach naukowych, wsrdod nauczycieli, treneréw i wycho-
wawcow oraz 0séb niezwigzanych zawodowo z kulturg fizyczna.

Redaktorzy
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PAwEL LAWNICZAK

UNIWERSYTET LODZKI

XXX lat ksztatcenia kadr kultury fizycznej w Lodzi
— kalendarium dokonan

XXX years of education of physical education teachers in Lodz
— a calendar of achievements

The article presents the issues of education of physical education specialists in £6dz. It is an
attempt to systematize the achievements in the field of education of physical education teachers,
trainers and sports coaches in the academic environment of £6dz.

It contains the most important information relating to the origin of access to education at this
department, important moments, facts, events decisive for the existence and further education of
specialists of physical culture in Lodz. It presents the profiles of the creators of this initiative and
important figures in its history.

A crucial part of the study are the lists of graduates (Physical and Health Education and Physical
Culture and Health), graduating in successive years at the Faculty of Educational Sciences of the
University of £6dz.

Wprowadzenie

Ksztatcenie kadr dla wychowania fizycznego i sportu oraz pozostatych dzie-
dzin kultury fizycznej ma stosunkowo niedtugg historie, liczgcg niewiele ponad
sto lat. Pojawito sie w odpowiedzi na realizacje postulatu réwnolegtego — do po-
zostatych obszaréw osobowosci — ksztattowania fizycznego mtodziezy, jakg byto
zorganizowanie zajec fizycznych w placowkach szkolnych, w odradzajgce;j sie po
latach niewoli Polsce.

Samo ksztatcenie fizyczne w edukacji ma historie o wiele dtuzsza i pojawia
sie chocby w atenskiej kalokagatii. Najwazniejszy, drugi etap edukacji zawierat
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éwiczenia gimnastyczne odbywane w palestrze (boisku do ¢wiczen) pod nadzo-
rem pedotryby'. Byt to odpowiednik dzisiejszego instruktora ¢wiczen fizycznych,
ktéry — wedtug Galena — ,wskazuje praktycznie, jak te ¢wiczenia powinny i mogg
przebiegad”, w odrdznieniu od gimnasty, ktéry ,zna dziatanie wszystkich ¢wiczen
i zaleca je roznym ludziom wedtug tego co uwaza za korzystne dla zdrowia i do-
brego samopoczucia” (Kowieska, 1994, s. 136—138). Gimnasta to wspoétczesny,
wysokiej klasy specjalista wtadajgcy biegle rozlegltg wiedzg ,gimnastyczng” (we-
diug Galena ,Gimnastyka jest wiedzg o dziataniu wszystkich éwiczen”), a wiec
wiedzg z obszaru nauk biologicznych (anatomii i fizjologii cztowieka) oraz psycho-
pedagogicznych, a takze wiedzg o réznych dziedzinach sportu, pedotryba zas to
instruktor ,zaledwie” prowadzgcy zajecia (Lawniczak, 2010).

Ksztatcenie fizyczne w ksztatceniu ogéinym nigdy juz nie miato takiej ran-
gi jak w antycznej Grecji. Niemniej jednak zawitato do szkét w XX wieku jako
przedmiot szkolny stopniowo wprowadzany na poszczegélnych etapach edukac;ji
w wymiarze najczesciej dwoch godzin tygodniowo i — zgodnie z deklaracjami i za-
pisami — na rownych, z pozostatymi przedmiotami, zasadach. Do jego realizacji
zatrudnieni zostali specjalisci w dziedzinie wspomagania i ksztattowania fizyczne-
go rozwoju miodego cztowieka.

Bodaj pierwszym, ktéry zwrdcit uwage na konieczno$¢ przygotowania spe-
cjalistow dla takich zaje¢, byt polski uczony, lekarz, filozof Sebastian Petrycy
(1554-1626). W wydanej w 1605 roku Polityce Arystotelesowej sformutowat za-
skakujgca — jak na éwczesne czasy — uwage odnoszacg sie do specjalnie w tym
celu powotanych (i zapewne przygotowanych) oséb: ,Takie ¢wiczenia cielesne
dzieci powinny by¢ kierowane przez kogos, kto by pilnowat tego, aby mtodziez nie
forsowata sie zbytnio, zwracat uwage na wiek ¢wiczacych, rodzaj i uktad ¢wiczen,
diete i wreszcie cel, dla ktérego takie ¢wiczenia sg podejmowane” (Hadzelek,
Wroczynski, 1968, s. 268). Biorgc pod uwage realia epoki, powszechno$¢ syste-
mu szkolnego, powyzsze stwierdzenie nalezy traktowac jako wspaniaty pomnik
wielkosci mysli w obszarze kultury fizycznej renesansowego uczonego.

Z realnym przygotowywaniem (ksztatceniem) oséb do prowadzenia zajec fi-
zycznych spotkamy sie dopiero XIX wieku. Najwczes$niej, bo w 1813 roku, powstat
w Sztokholmie Centralny Krolewski Instytut Gimnastyczny — pierwsza w swiecie
uczelnia ksztatcgca nauczycieli gimnastyki.

W Polsce najwieksze zaplecze kadrowe do prowadzenia zajec¢ fizycznych
z miodziezg stanowili cztonkowie, powstatego w 1867 roku we Lwowie, Towarzystwa

T Pierwszy etap edukacji od 8 do 13/14 roku zycia poswiecony byt nauce czytania, pisania, ra-
chunkéw (pod kierunkiem gramatysty) i przyswajaniu pamigciowemu fragmentéw utworéw poetyckich
lliady i Odysei dla zapoznania z ojczysta historig i geografig, takze nauka gry na lutni, $piewu i deklama-
¢ji, prowadzona przez lutniste (kitaryste). Kolejny etap edukacji zawierat poza gimnastyka przygotowy-
wanie do uczestnictwa w zyciu spoteczno-politycznym (dyskusje z filozofami, urzednikami, politykami).
Z czasem (w okresie hellenskim) w palestrze wyodrebnit sie wyzszy poziom — gimnazjum. Nastepujgce
po nim etapy edukacji rowniez przesycone byty treSciami z zakresu aktywnosci fizycznej, w tym szcze-
golnie efebia — okres od 17/18 do okoto 20 roku zycia po$wigcony przygotowaniu do stuzby wojskowej,
wiasciwemu szkoleniu wojskowemu (w przypadku Spartan wtasciwa stuzba wojskowa trwata od 20 do
30 roku zycia). Dla Atenczykow efebia stanowita wtasciwe szkolenie wojskowe i do bitwy pod Cheroneg
w 338 roku byta dobrowolna a jednocze$nie wysoko ceniona, traktowana jako obowigzek obywatelski
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Gimnastycznego ,Sokot”. Jako praktycy byly to osoby najlepiej zorientowane
w ¢wiczeniach fizycznych, ich technice wykonania i metodyce nauczania, ponadto
sprawne fizycznie i ideowo zaangazowane w dziatalnos¢ zwigzang z upowszech-
nianiem aktywnosci fizycznej.

Innego rodzaju osrodkiem przygotowania nauczycieli do zaje¢ fizycznych
stata sie Akademia Krakowska, gdzie w 1893 roku przy Wydziale Lekarskim
utworzono 2-letni ,Kurs Naukowy dla Kandydatéw na Nauczycieli Gimnastyki
w Szkotach Srednich i Seminariach Nauczycielskich”. Kurs ten adresowany byt
do studentéw pragngcych — obok zasadniczego kierunku specjalizacji studiéw
— uzyska¢ uprawnienia do nauczania wychowania fizycznego. Zajecia obejmo-
waty anatomie, fizjologie, dietetyke, teorie, metodyke i historie kultury fizycznej
oraz éwiczenia praktyczne. W 1913 roku Kurs zostat przeksztatcony w 2-letnie
Studium Wychowania Fizycznego, a nastepnie, w 1927 roku, w 3-letnie Studium
Wychowania Fizycznego przy Wydziale Lekarskim UJ.

Trzecim osrodkiem ksztatcenia specjalistow dla kultury fizycznej byt zatozony
w 1892 roku Zaktad Gimnastyki Szwedzkiej, Leczniczej, Zdrowotnej i Masazu dla
Kobiet i Dzieci Heleny Kuczalskiej?, gdzie od 1900 roku prowadzone byly kursy
dla kandydatéw na nauczycieli gimnastyki, a od 1906 dziatata Warszawska Szko-
ta Gimnastyki Szwedzkiej i Masazu — pierwsza i jedyna w Krolestwie Polskim
instytucja ksztatcgca pedagogow w zakresie wychowania fizycznego.

Rola pioniera w zakresie ksztatcenia wychowawcow fizycznych w odrodzo-
nej, wolnej Polsce przypada, za sprawg Eugeniusza Piaseckiego (1872—1947)3,
Uniwersytetowi Poznanskiemu, gdzie juz w 1919 roku powstata Katedra Teorii
Wychowania Fizycznego i Higieny Szkolnej przy Wydziale Filozoficznym, a na-
stepnie w 1922 — Studium Wychowania Fizycznego przy Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu.

Gtoéwna polska uczelnia ksztatcgca dla potrzeb wychowania fizycznego
i sportu rozpoczeta swojg dziatalnos¢ w listopadzie 1929 roku w Warszawie na
Bielanach. Centralny Instytut Wychowania Fizycznego (CIWF) byt realizacjg jed-
nej z uchwat Sejmu Nauczycielskiego obradujgcego w dniach 14-17 IV 1919
roku. W odniesieniu do ksztatcenia nauczycieli wychowania fizycznego brzmiata
ona: ,zjazd uznaje, ze przy kazdym uniwersytecie powinno by¢ utworzone stu-
dium wychowania fizycznego oparte o osobng katedre wychowania fizycznego,
a w stolicy panstwa powinien powstaé gtéwny instytut wychowania fizycznego
celem ksztafcenia kierownikéw wychowania fizycznego [...] kierownicy ci powinni,
co do poziomu wyksztatcenia i stanowiska, sta¢ na rowni z innymi nauczycielami
i moc wyktadaé takze inny przedmiot szkolny”.

2 Helena Kuczalska Prawdzic (1854-1927) — pedagog, pionierka wychowania fizycznego
i sportu kobiet w Polsce, absolwentka Centralnego Krélewskiego Instytutu Gimnastycznego w Sztok-
holmie, dziataczka Ogrodéw Gier i Zabaw Ruchowych im. W.E. Raua, zatozycielka ,Grazyny”
— pierwszej samodzielnej organizacji gimnastycznej (stowarzyszenia sportu) kobiet, wspotzatozyciel-
ka Warszawskiego Klubu Wioslarek, dziataczka migedzynarodowego ruchu wychowania fizycznego
kobiet.

3 Syn Wenantego, jednego z zatozycieli Towarzystwa Gimnastycznego ,.Sokdt” na ziemiach pol-
skich (1867), autora pierwszego podrecznika do ¢wiczen fizycznych Stownictwo gimnastyczne (1867),
teoretyk wychowania fizycznego, dzieki ktéremu osiggneto ono range dyscypliny naukowe;.
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Kulisy powstania Instytutu Swiadczg o wielkiej determinacji najwyzszych
wladz éwczesnego panstwa polskiego w budowaniu szkolnictwa wyzszego dla
potrzeb kultury fizycznej. Z formalng inicjatywg miat wystgpi¢ pptk Wiadystaw
Osmolski4, na pierwszym posiedzeniu Rady Naukowej Wychowania Fizycznego
pod przewodnictwem Marszatka Jozefa Pitsudskiego. Wobec spodziewanego
oporu niektérych cztonkéw Rady w stosunku do koncepcji centralizacji ksztatce-
nia najwyzej kwalifikowanych kadr w stolicy kraju, decyzja o utworzeniu (budowie
obiektéw) wyzszej szkoty zawodowej, ksztatcgcej nauczycieli wychowania fizycz-
nego na potrzeby szkolnictwa i wojska zapadta w 1927 roku w sposéb nie w petni
formalny i typowy dla tamtych czasoéw. Najlepiej oddaje to zapis z aktu erekcyj-
nego z 2 grudnia 1928 roku, informujgcy, ze ,W 10-tg rocznice Niepodlegtosci
[...] stanety mury Centralnego Instytutu Wychowania Fizycznego powotanego do
zycia wolg i decyzjg Pierwszego Marszatka Polski Jozefa Pitsudskiego, aby nie-
zmozony byt duch i sita fizyczna Narodu” (Dudek, 2004, s. 124—128)%. Budowe
rozpoczeto w nastepnym roku, a w listopadzie 1929 roku zainaugurowano pierw-
szy rok studiéw. W 1938 roku Centralny Instytut Wychowania Fizycznego zostat
przeksztatcony w wojskowg szkote akademickg pod nazwg Akademia Wychowa-
nia Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie®.

Ksztatcenie kadr dla wychowania fizycznego w Polsce miedzywojennej re-
alizowane byto w trzech osrodkach akademickich: centralnej uczelni ksztatcacej
~Kierownikow wychowania fizycznego” w Warszawie, na Uniwersytecie Jagiellon-
skim i Uniwersytecie Poznanskim, w ktérych funkcjonowaty studia wychowania
fizycznego, stanowigc modelowe — niedoscignione do dnia dzisiejszego — rozwia-
zanie tgczenia studiéw z zakresu réznych dyscyplin naukowych ze studiami wy-
chowania fizycznego. System ten wydatnie dopetniaty, ksztatcgce dla szkolnictwa
podstawowego, seminaria nauczycielskie, a od 1932 roku licea pedagogiczne.

Po Il wojnie Swiatowej szeroko rozumiana kultura fizyczna, a wiec i ksztal-
cenie na jej potrzeby specjalistow, stata sie jednym z priorytetow ,nowego socja-
listycznego panstwa”. Podjeto tworzonie szkolnictwa $redniego i wyzszego dla

4 Pptk Wiadystaw Osmolski (1883—1935), lekarz i teoretyk wychowania fizycznego, nastepca
Waleriana Sikorskiego na stanowisku komendanta, dziatajgcej od 1921 roku w Poznaniu, Centralnej
Wojskowej Szkoty Gimnastyki i Sportow.

5 Doda¢ nalezy, ze dokonato sie to dzieki Scistej wspotpracy najblizszego Marszatkowi grona
oficeréw ze wspomnianym pptk. Osmolskim i ptk. Ulrychem na czele. Ptk Ulrych byt dyrektorem Pan-
stwowego Urzedu Wychowania Fizycznego i Przysposobienia Wojskowego, ktéry funkcjonowat w ob-
rebie Ministerstwa Obrony Narodowej od 1927 roku i byt druga po powstatej w 1919 roku Panstwowej
Radzie Wychowania Fizycznego i Kultury Cielesnej (organie doradczym dwu ministerstw: Zdrowia
oraz Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego), instytucja Swiadczgca o randze nadawanej spra-
wom wychowania fizycznego przez éwczesne panstwo polskie.

6 Stato sie to na mocy specjalnej ustawy z dnia 23 sierpnia 1938 roku o Akademii Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie. Pierwsza zmiana nazwy uczelni na ,Centralny Instytut
Wychowania Fizycznego im. Pierwszego Marszatka Polski J6zefa Pitsudskiego” miata miejsce w 1935
roku po $mierci Marszatka, na wniosek pracownikéw i Rady Naukowej Wychowania Fizycznego. Od
roku 1949 (Dekret Rady Ministrow z 27 lipca 1949) do 1990 uczelnia nosita nazwe Akademii Wycho-
wania Fizycznego im. gen. broni Karola Swierczewskiego, po czym uchwatg Sejmu z 8 czerwca 1990
przywrocona zostaje nazwa z 1938 roku — Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego
w Warszawie.
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eliminacji olbrzymiego deficytu specjalistow wychowania fizycznego, jaki powstat
w wyniku i po |l wojnie Swiatowej. Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 5 lipca
1950 roku (Dz. U. z 1950 r., nr 29, poz. 273), funkcjonujgce na uniwersytetach Po-
znania, Wroctawia i Krakowa jednostki — Studia Wychowania Fizycznego — prze-
ksztatcono w samodzielne Wyzsze Szkoly Wychowania Fizycznego, w miejsce
ktérych powotano nastepnie Akademie Wychowania Fizycznego.

Istniejgce od 1893 roku Studium Wychowania Fizycznego na Uniwersytecie
Jagielloriskim zostato przeksztatcone w 1950 w Wyzszg Szkote Wychowania Fi-
zycznego, a w 1972, w Akademie Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Cze-
cha w Krakowie.

Studium Wychowania Fizycznego przy Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Po-
znanskiego w 1950 roku zostato przeksztatcone w samodzielng Wyzszg Szkote
Wychowania Fizycznego, a w 1972 roku, w Akademie Wychowania Fizycznego,
ktérej w 1981 roku nadano imie Eugeniusza Piaseckiego. Studium Wychowa-
nia Fizycznego Uniwersytetu i Politechniki Wroctawskiej zostato przeksztatcone
w 1950 roku w Wyzszg Szkote Wychowania Fizycznego, a w 1972 roku, w Aka-
demie Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

Niemal identycznie przedstawia sie historia dwéch kolejnych uczelni wycho-
wania fizycznego — w Katowicach i Gdansku-Oliwie. Wyzsza Szkota Wychowania
Fizycznego w Katowicach powstata w 1970 roku na podstawie — funkcjonujgcego
od 1957 roku — Studium Nauczycielskiego Wychowania Fizycznego, a wczesniej
— istniejgcego od 1952 roku, Technikum Wychowania Fizycznego w Katowicach.
W 1979 roku Wyzsza Szkota Wychowania Fizycznego w Katowicach zostata
przeksztatcona w Akademie Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Ka-
towicach. W Gdansku-Oliwie, funkcjonujgce od 1952 roku, Technikum Wychowa-
nia Fizycznego przeksztatcone zostato w 1957 roku w Studium Nauczycielskie
Wychowania Fizycznego, a nastepnie w roku 1969 w Wyzszg Szkote Wychowa-
nia Fizycznego (od 1973 WSWF im. Jedrzeja Sniadeckiego). W 1981 roku WSWF
zostata przemianowana na Akademie Wychowania Fizycznego im. Jedrzeja Snia-
deckiego, a w 2001 roku — Akademie Wychowania Fizycznego i Sportu im. Je-
drzeja Sniadeckiego.

W latach 70. uczelnie w Warszawie i Poznaniu utworzyty jednostki zamiej-
scowe. W roku 1970 w Biatej Podlaskiej powstata filia AWF w Warszawie (wcze-
Sniej, od 1969 roku, Wyzsze Studium Nauczycielskie, bedace filig UMCS w Lu-
blinie), przeksztatcona w 2001 w Zamiejscowy Wydziat Wychowania Fizycznego
AWF w Warszawie, w 2010 — Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej
Podlaskiej, a od 2014 — Akademie Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
Filia w Biatej Podlaskiej. Z kolei w roku 1971 w Gorzowie Wielkopolskim powstata
filia AWF w Poznaniu, w 1984 — Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej, w 1993
— Instytut Wydziatu Wychowania Fizycznego, a od 2003 — Zamiejscowy Wydziat
Kultury Fizycznej AWF w Poznaniu w Gorzowie Wielkopolskim.

Na mapie instytucji ksztatcgcych specjalistdw wychowania fizycznego w tam-
tym czasie w Polsce brakuje todzi — drugiego co do liczby mieszkancow miasta
i waznego przemystowego regionu. Poczatki tego ksztatcenia nastgpig dopiero
w latach 80.
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Cel badan i analiz

Przeprowadzone badania, polegajgce na kwerendzie zasobow archiwalnych
dziekanatu Wydziatu Nauk o Wychowaniu Uniwersytetu todzkiego z wykorzy-
staniem pomocy w postaci udostepnienia informacji przez zatrudnione tam od
poczagtku istnienia Wydziatu osdéb, jak rowniez zgromadzonego materiatu doku-
mentacyjnego (dokumenty, regulacje prawne i doniesienia prasowe), zmierzaty
do przygotowania monografii ksztatcenia wychowawcéw fizycznych.

Praca poswiecona jest swoistej systematyzacji dokonan w zakresie ksztatce-
nia kadr kultury fizycznej na przestrzeni ostatnich 30 lat w Lodzi. Zawiera wykazy
oraz dane liczbowe odnosnie do absolwentéw (Wychowania Fizycznego i Zdro-
wotnego oraz Pedagogiki Kultury Fizycznej i Zdrowotnej) konczacych studia w ko-
lejnych latach na Wydziale Nauk o Wychowaniu Uniwersytetu t6dzkiego. Analizy
koncentrujg sie wiec na okresie od 1991 roku — tj. od momentu powstania Wy-
dziatu Nauk o Wychowaniu, ktory przejat ksztatcenie specjalistow kultury fizycznej
w todzi od wczeséniej funkcjonujgcych instytucii.

We wstepie do tak zatozonego planu prezentacji dokonan w zakresie ksztat-
cenia wychowawcoéw fizycznych w t.odzi postawiono jego geneze — w tym wazne
momenty, wydarzenia i fakty istotne, czy wrecz decydujgce dla zaistnienia i dal-
szego funkcjonowania ksztatcenia specjalistéw kultury fizycznej w todzi. W opra-
cowanym materiale odniesiono sie takze do tworcow sukcesu, jakim niewatpliwie
byto zbudowanie systemu ksztatcenia kadr dla kultury fizycznej w regionie t6dzkim.

Sposrod oséb zaangazowanych w dziatania na rzecz edukaciji kolejnych po-
kolenh specjalistéw wychowania fizycznego i sportu przyblizono dokonania trzech
postaci: doc. dra Kajetana Hadzelka, prof. dra hab. Zygmunta Jaworskiego i prof.
dr hab. Zofii Zukowskiej. To osoby, ktérym zawdzieczamy zainicjowanie ksztat-
cenia wychowawcoéw fizycznych, wyznaczenie jego kierunku i jakosci realizaciji,
osoby bez ktérych trudno bytoby wyobrazi¢ sobie wyksztatcenie setek nauczycieli
wychowania fizycznego, uczagcych w szkotach regionu t6dzkiego, a takze instruk-
toréw, trenerow i pozostatych specjalistow zatrudnionych w instytucjach kultury
fizycznej w regionie t6dzkim.

Ksztatcenie kadr kultury fizycznej w todzi — poczatki i rozwoj’

Ponad 30 lat temu, w listopadzie 1984 roku, rozpoczeto sie, trwajgce do
dzisiaj, systematyczne ksztatcenie wychowawcow fizycznych — nauczycieli wy-
chowania fizycznego i treneréw. Wczesniejsze inicjatywy ksztatcenia wysoko
kwalifikowanych specjalistéw w tej dziedzinie, podyktowane wielkimi potrzebami
w szkolnictwie, jak rowniez w stowarzyszeniach i klubach sportowych w regio-
nie todzkim w tym zakresie, miaty charakter epizodyczny. Odbywaty sie w ra-
mach tzw. punktéw konsultacyjnych. Byly to placowki pomagajgce w studiowaniu

7 Wystagpienie Autora na Konferencji.
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studentom studiéw zaocznych warszawskiej AWF pochodzgcym z miasta i okolic
todzi, w zakresie opanowania przedmiotoéw praktycznych gimnastyki (2 godziny)
i ptywania (1 godzina) oraz wybranych teoretycznych (4 godziny) przez jeden
dzien w tygodniu. W todzi taki punkt konsultacyjny funkcjonowat juz w latach 50.
(1952-1958) przy Wojewoddzkim Komitecie Kultury Fizycznej. Dziatalno$¢ punku
konsultacyjnego zostata wznowiona w latach 70. (1970-1979) na mocy porozu-
mienia pomiedzy AWF w Warszawie i Prezydium Rady Narodowej oraz Komite-
tem Kultury Fizycznej i Turystyki w todzi.

Od 1973 roku po reformie studidw wychowania fizycznego, umozliwiajgcej
ksztatcenie w trybie 4-letnich magisterskich studiéw zaocznych na kierunkach na-
uczycielskim, trenerskim i rekreacji, rozpoczeto sie ksztatcenie studentéw pierw-
szych dwodch rocznikéw na kierunku nauczycielskim i trenerskim (od 1976 roku
takze studentow Il roku studidow na kierunku nauczycielskim) na miejscu, w £odzi.
Do realizacji zaje¢ wykorzystywano obiekty Akademii Medycznej, Uniwersytetu
tédzkiego, a takze Technikum Chemicznego przy ulicy Tamka, Patacu Mtodzie-
zy przy ulicy Moniuszki, Akademickiego Zwigzku Sportowego przy ulicy Styrskiej
i Lédzkiego Klubu Sportowego. Kadre dydaktyczno-naukowg stanowili pracow-
nicy AWF w Warszawie oraz pracownicy wymienionych instytucji — profesorowie
Akademii Medycznej i Uniwersytetu £odzkiego, trenerzy i nauczyciele wychowa-
nia fizycznego z miejscowych klubow i szkot®.

Mimo iz kontynuacja studidow na IV roku na kierunku nauczycielskim oraz
III'i IV na kierunku trenerskim odbywata sie w warszawskiej AWF, to byt to zna-
czacy krok w usamodzielnianiu sie todzi jako osrodka akademickiego w obszarze
kultury fizycznej. W latach 1973-1979 w t6dzkim punkcie konsultacyjnym studio-
waly fgcznie 834 osoby. Kierownikami punktu konsultacyjnego byli mgr Janusz
Nowacki (1970-1973), dr Tadeusz tobozewicz (1973—-1974) i dr Lechostaw Sko-
rupski (1975-1979).

Kolejny etap akademickiego ksztatcenia specjalistow dla kultury fizycznej
w todzi — ksztatcenia, ktére trwa do dnia dzisiejszego, rozpoczat sie w 1984 roku.

Po wczesniejszych uzgodnieniach i dziataniach na szczeblu wladz miasta
todzi, wtadz Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie oraz Gtéwnego
Komitetu Kultury Fizycznej i Sportu (GKKFiS), 12(15) listopada 1984 roku (se-
nat AWF decyzje podjat 13 wrzesnia 1984 roku), rozpoczgt dziatalno$¢ Zespot
Zaktadéw Dydaktyczno-Naukowych w todzi — zamiejscowa placéwka Wydziatu
Wychowania Fizycznego warszawskiej AWF.

Kierownictwo placowki, ktéra szybko zyskata nazwe ,todzkiej AWF”, objat
w randze petnomocnika Rektora AWF ds. ZZDN, prodziekan Wydziatu Wychowa-
nia Fizycznego AWF Warszawa, doc. dr Kajetan Hadzelek — wielki przyjaciel t.o-
dzi i fodzianin, jak sam siebie nazywat. Czlowiek, ktory tej deklarowanej przyjazni
wowczas, i w nastepnych latach, bedzie nadawat realny ksztatt.

W listopadzie 1984 roku pierwszych 57 studentéw, ktérzy zdali egzami-
ny wstepne na inne uczelnie wychowania fizycznego w kraju (gtéwnie AWF

8 Informacje na ten temat zawiera Ksiega pamigtkowa Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jozefa Pitsudskiego w Warszawie 1929/1930-2009/2010, opracowana pod redakcjg doc. Kajetana
Hedzelka i dra Krzysztofa Zuchore, opublikowane w 2010 roku.
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w Warszawie), ztozyto Slubowanie i rozpoczeto studia w Zespole Zaktadow Dy-
daktyczno-Naukowych AWF Warszawa z siedzibg w todzi. W ksztatcenie studen-
téw z Lodzi i regionu t6dzkiego zaangazowaty, sie poza pracownikami naukowo-
-dydaktycznymi Wydziatu Wychowania Fizycznego AWF w Warszawie, Wojskowa
Akademia Medyczna i Uniwersytet £.6dzki, udostepniajgc swoje obiekty i kadre na-
ukowo-dydaktyczna, oraz specjalisci, trenerzy i nauczyciele wychowania fizyczne-
go z terenu Lodzi. Zajecia realizowane byly na obiektach specjalistycznych, w klu-
bach sportowych, obiektach WAM i UL i wtasnym budynku przy ulicy Rudzkiej 56.
Dla studentow studiujgcych w trybie dziennym zarezerwowano akademiki Poli-
techniki Lodzkiej, a dla stuchaczy zaocznych na czas sesji hotel w Hali Sportowe;j.

W drugim roku funkcjonowania ZZDN (1985) studia podjeto 71 studentéw
studiéw stacjonarnych i 62 na studiach zaocznych. £gcznie z drugim rocznikiem
byto to juz 189 oso6b. Na inauguracji obecne byto liczne grono wyktadowcow AWF
w Warszawie z rektorem, prof. drem hab. Tadeuszem Ulatowskim. Swiadczy to
0 wadze, jakg przywigzywaty wtadze tej uczelni do funkcjonowania i rozwoju swo-
jej najmtodszej jednostki jakg byta t6dzka AWF”.

Trzecia inauguracja, w 1986 roku, zgromadzita 75 studentéw pierwszego
rocznika oraz stuchaczy 2 i 3 roku — tgcznie 200 os6b na stacjonarnych i 100
na studiach zaocznych. Zajecia realizowato 60 nauczycieli, studiowato zas wielu
znanych sportowcow z regionu tédzkiego. Wzorem lat ubiegtych na inauguracji
obecna byta liczna reprezentacja warszawskiego AWF, z prorektorem doc. drem
hab. Stefanem Piliczem, dziekanami i prodziekanami Wydziatu Wychowania Fi-
zycznego. Przybytych na inauguracje powitat prodziekan Wydziatu doc. dr Kaje-
tan Hadzelek, a doc. dr hab. Ryszard Przeweda wygtosit wyktad inauguracyjny na
temat ,Wychowanie fizyczne w zyciu cztowieka”.

Czwarty rok dziatalnosci ,t6dzkiej AWF” (Zespotu Zaktadéw Dydaktyczno-Na-
ukowych) w 1987 roku zainaugurowat komplet, wszystkie cztery roczniki studen-
téw —fgcznie 267 oséb na studiach stacjonarnych i 124 zaocznych. Swéj pierwszy
rok studidw rozpoczeto 90 studentéw. Rok akademicki 1987-1988 jest jedno-
czesnie ostatnim dla 48 studentow (w tym 12 kobiet), ktérzy jako pierwsi, cztery
lata wczesniej rozpoczynali studia. Wsréd pierwszych absolwentéw konczacych
40dzkg AWF” z tytutem magistra sg pdzniejsi pracownicy Katedry Wychowania
Fizycznego i zdrowotnego.

Niemal od momentu uruchomienia Zespotu Zaktadéw Dydaktyczno-Nauko-
wych trwaty zabiegi poszerzenia dziatalnosci przez nadanie mu odpowiedniej ran-
gi w wymiarze formalnym, w kierunku wiekszego usamodzielnienia. Zrozumiate
aspiracje srodowiska tédzkiego byly zgodne z dziataniami wtadz AWF w War-
szawie. W 1988 roku Senat tej uczelni podjagt decyzje o przeksztatceniu Zespotu
Zaktaddw Dydaktyczno-Naukowych w Zamiejscowy Wydziat Wychowania Fizycz-
nego w todzi. Ostatecznie Zespdt Zakladow Dydaktyczno-Naukowych w 1990
uzyskat range Instytut Wychowania Fizycznego i Sportu AWF Warszawa w t.odzi.
Dyrektorem Instytutu zostat doc. dr Kajetan Hadzelek.

W siédmym roku dziatalnosci (1990-1991) w t6dzkiej AWF (oficjalna nazwa
Instytut Wychowania Fizycznego i Sportu AWF w Warszawie) studiowato 300 os6b
w trybie dziennym i 196 os6b zaocznie (fgcznie okoto 500 stuchaczy). Studia
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rozpoczeto 98 studentdow, wczesniej z tytutem magistra ukonczyto kolejnych 43
studentow studiéw stacjonarnych i 38 piecioletniego studium zaocznego. Lgcznie
do tego momentu uczelnie ukoniczyly trzy roczniki studentéw — prawie 150 oséb,
z ktérych 90% podjeto prace w zawodzie (jako nauczyciele wychowania fizyczne-
go w tédzkich szkotach).

Rok 1991 jest byt ostatnim rokiem funkcjonowania tej zamiejscowej placowki
warszawskiej AWF.

Na mocy wczesniejszych porozumien®, uchwatg Senatu UL z dnia 13 wrze-
$nia 1991, a nastepnie zarzgdzeniem Rektora z dnia 30 wrzesnia 1991, z dniem
1 X 1991 powotany zostat Wydziat Nauk o Wychowaniu. Wspoéttworzg go katedry
pedagogiczna i psychologiczna wydziatu Filozoficzno-Historycznego Uniwersy-
tetu Lodzkiego i tédzka filia AWF w Warszawie (Instytut Wychowania Fizycznego
i Sportu AWF w Warszawie). Z tg chwilg skonczyt sie etap patronatu warszawskiej
Akademii Wychowania Fizycznego nad ksztatceniem wychowawcéw fizycznych
dla todzi i regionu a rozpoczat okres samodzielnosci akademickiej Lodzi w ksztat-
ceniu kadr kultury fizycznej dla t6dzkiego srodowiska. Od tej pory ksztatcenie to
bedzie realizowane w Katedrze Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego na Wy-
dziale Nauk o Wychowaniu'®.

Nazwe i strukture nowo powstatej jednostki zawdzieczamy prof. drowi hab.
Zygmuntowi Jaworskiemu, ktory objat jej kierownictwo jako prodziekan Wydziatu
Nauk o Wychowaniu. To nazwa prorocza. Wyznaczy ona trend w kulturze fizycznej
i edukacji. Wychowanie do zdrowia jako sktadowa ksztatcenia mtodych pokolen
Polakéow wejdzie na state do systemu polskiej edukacji i ksztatcenia akademic-
kiego. Wychowanie zdrowotne, edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, znajdzie
sie tez w nazwach niezliczonych jednostek na niemalze wszystkich uczelniach
w kraju (takze politechnicznych).

Poczatek samodzielnego ksztatcenia wysoko kwalifikowanych kadr dla kultu-
ry fizycznej w ramach Wydziatu Nauk o Wychowaniu na Uniwersytecie todzkim
nie oznaczat korica wspétpracy ze srodowiskiem naukowym warszawskiej Akade-
mii Wychowania Fizycznego (zaréwno doc. Kajetan Hadzelek, jak i prof. Zygmunt
Jaworski sg pracownikami tej uczelni) — nabrata ona nowego wymiaru.

Nowo powstata jednostka — Katedra Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego
— nie posiadata wiasnej kadry. Prace nad przygotowaniem zespotu pracownikow

9 Miedzy Wojewoda t.6dzkim Waldemarem Bohdanowiczem, Miastem t.6dz reprezentowanym
przez Prezydenta M. todzi Grzegorza Palke, wiceprezydent Elzbiete Hibner oraz Rektorem UL prof.
drem hab. Michatem Sewerynskim, Rektorem AWF im. Jozefa Pitsudskiego w Warszawie — prof. drem
hab. Zbigniewem Krawczykiem.

0 Strukture wydziatu stanowig: Katedra Dydaktyki; Katedra Historii Wychowania i Pedeutologii;
Katedra Pedagogiki Przedszkolnej i Wczesnoszkolnej; Katedra Pedagogiki Specjalnej; Katedra Peda-
gogiki Spotecznej; Katedra Teorii Wychowania z Zaktadem Oswiaty Dorostych; Katedra Wychowania
Muzycznego z Zespotem Dydaktycznym Wychowania Muzycznego i Zaktadem Folklorystyki; Kate-
dra Psychologii z czterema zaktadami: Psychologii Klinicznej i Osobowosci, Psychologii Wychowaw-
czej i Rozwojowej, Psychologii Ogdlnej, Psychologii Spotecznej; Katedra Wychowania Fizycznego
i Zdrowotnego z trzema zaktadami: Teoretycznych Podstaw Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego,
Technik i Metodyki Wychowania Zdrowotnego, Technik i Metodyki Aktywnosci Ruchowej; Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu.
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naukowych podjeta prof. dr hab. Zofia Zukowska — wielka osobowo$¢, wspania-
ty wychowawca nauczycieli, osoba, ktérej Pracownia Wychowania Fizyczne-
go i Zdrowotnego jak i caty miody jeszcze wtedy Wydziat Nauk o Wychowaniu
bardzo wiele zawdziecza. Efektem tej blisko 10-letniej pracy byto wychowanie
— wyksztatcenie kadry nauczycieli akademickich doktoréw (jest promotorem dok-
toratow istotnej czesci kadry naukowo-dydaktycznej jednostki). Profesor Zukow-
ska zmarta w listopadzie 2013 roku, ale obecna jest nadal w osobach swoich
wychowankoéw, do ktérych autor miat wéwczas szczescie, a dzi$ zaszczyt, sie
zaliczac.

Prezentacji dokonan w zakresie efektow ksztatcenia wychowawcow fizycz-
nych i pozostatych specjalistow z obszaru kultury fizycznej w Katedrze Wycho-
wania Fizycznego i Zdrowotnego na Wydziale Nauk o Wychowaniu nadano for-
me wykresow przedstawiajgcych liczbe wypromowanych magistréw i licencjatéw
z podziatem na rézne rodzaje studiéw, jakie byly realizowane od poczatku, tj. od
1991 roku do dnia dzisiejszego.

Umowa (porozumienie) zawarte pomiedzy wtadzami wojewodztwa tédzkie-
go i miasta L6dz oraz wtadzami Uniwersytetu todzkiego i Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie zawiera dwa aneksy: o siedzibie przysztej Katedry Wy-
chowania Fizycznego i Zdrowotnego (zobowigzanie wtadz wojewddztwa i miasta
0 przydzieleniu na potrzeby Katedry odpowiednich budynkéw nie zostato zreali-
zowane) i o studiujgcych studentach:

Studenci IV i lll roku konczg studia wedtug programu AWF i na AWF.

Studenci Il roku otrzymujg propozycje studiowania na UL zgodnie z planem
i programami dla Katedry Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego z zatozeniem
wyréwnania réznic programowych na Il i Il roku lub mogg kontynuowac studia
zgodnie z planem i programami dla AWF i po roku na AWF w Warszawie.

Studenci przyjeci na | rok studiow w Instytucie Wychowania Fizycznego
i Sportu studiujg zgodnie z planem i programami dla Katedry Wychowania Fi-
zycznego i Zdrowotnego, a jesli nie sg zainteresowani, przechodzg na AWF do
Warszawy po roku.

Studenci studiéw zaocznych kontynuujg studia zgodnie z planem i programa-
mi dla AWF i po roku na AWF w Warszawie w trybie zaocznym.

Ksztatcenie kadr kultury fizycznej w Lodzi - analiza dokonan

Analizujgc rozwaj ksztatcenia kadr kultury fizycznej (podejmowane w tym za-
kresie inicjatywy) na potrzeby regionu t6dzkiego, mozna wyodrebni¢ nastepujgce
etapy:

« etap | —lata 1970-1979 (1973-1979) — punkt konsultacyjny przy Komite-

cie Kultury Fizycznej w todzi;

« etap Il — lata 1984-1991 — ,t6dzka AWF” (Zespot Zakltadow Dydaktycz-

no-Naukowych / Instytut Wychowania Fizycznego i Sportu warszawskiej
AWF w todzi);
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« etap lll - lata 1991-2015 — Katedra Wychowania Fizycznego i Zdrowotne-

go (obecnie Pracownia Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego).

Trwajgce od 1991 roku ksztatcenie wychowawcow fizycznych w Katedrze
Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego, a obecnie Pracowni Wychowania Fi-
zycznego i Zdrowotnego, realizowane byto w nastepujgcych systemach studiow:

« 5-letnie studia magisterskie — stacjonarne,

» b5-letnie studia magisterskie — niestacjonarne,

» rok licencjacki,

« studia Il stopnia (uzupetniajgce magisterskie) — niestacjonarne,

» studia | stopnia (licencjackie) — stacjonarne,

» studia | stopnia (licencjackie) — niestacjonarne,

« studia Il stopnia (magisterskie) — stacjonarne.

Ksztatcenie w ramach 5-letnich studiéw magisterskich w trybie stacjonarnym
realizowane byto od poczagtku istnienia Katedry Wychowania Fizycznego i Zdro-
wotnego od 1991 do 2011 roku. Od 1995 roku przez kolejne siedemnascie lat
studia te z tytutem magistra ukonczyto tgcznie 1216 osob. Liczbe oséb koncza-

cych studia w poszczegdlnych latach przedstawia rycina 1.
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Rycina 1. Absolwenci 5-letnich studiéw magisterskich Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego
oraz Pedagogiki Kultury Fizycznej i Zdrowotnej — dziennych (1216 oséb)

Zrédto: opracowanie wiasne.

W latach 2001-2009 tytut magistra zdobyto takze 2009 studentéw studiuja-
cych rownolegle w trybie niestacjonarnym (rycina 2).

W roku akademickim 1999/2000 w Katedrze Wychowania Fizycznego i Zdro-
wotnego podjeto ksztatcenie w ramach tzw. roku licencjackiego. Uczestnikami tych
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Rycina 2. Absolwenci 5-letnich studiéw magisterskich Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego
oraz Pedagogiki Kultury Fizycznej i Zdrowotnej — dziennych i zaocznych (1216 + 205)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rycina 3. Absolwenci roku licencjackiego — stuchacze Kolegiow Nauczycielskich w towiczu
i w Zgierzu (788 oséb)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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studiow byli stuchacze Ill rocznika Kolegiow Nauczycielskich w Zgierzu i w towi-
czu. Lacznie z tego trybu studiowania na przestrzeni 16 lat (ostatni rocznik ukon-
czyt studia w 2015 roku) skorzystato, uzyskujgc stopien licencjata, 788 osoéb (ryci-
na 3). Lgcznie z absolwentami rocznika 2015 ponad osmiuset specjalistow,
nauczycieli wychowania fizycznego wyksztatconych przez te osrodki stanowi nie-
zwykle istotny wktad w rozwoj kultury fizycznej w regionie t6dzkim.

Od roku 2010 studia w Pracowni Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego
koncza studenci studiujgcy w systemie dwustopniowym — trzyletnich licencjackich
studiéw | stopnia i dwuletnich uzupetniajgcych studiow magisterskich Il stopnia.
Studia te ukonczyto 326 licencjatéw i 213 magistrow (rycina 4).
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Rycina 4. Absolwenci Pedagogiki Kultury Fizycznej i Zdrowotnej studiéw | stopnia
— stacjonarnych i niestacjonarnych oraz Il stopnia — stacjonarnych (268 + 58 + 213)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dziatalnos¢ Katedry Wychowania Fizycznego nastepnie Pracowni Wycho-
wania Fizycznego w latach 1991-2014 ujetg w liczbach konczacych studia ab-
solwentéw z tytutem magistra i licencjata, poczynajgc od roku 1995, przedstawia
rycina 5.
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Rycina 5. Absolwenci Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego oraz Pedagogiki Kultury Fizycznej
i Zdrowotnej w Uniwersytecie t.édzkim - poziom licencjacki i magisterski (1114 + 2493)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podsumowanie

Historia ksztatcenia specjalistéw kultury fizycznej w todzi siega lat 70. XX
wieku. Pierwotnie realizowane w ramach tzw. Punktéw konsultacyjnych warszaw-
skiej AWF, stanowito w catosci forme dziatalnosci tej uczelni w nieodlegtym od
stolicy miescie todzi, w dodatku o charakterze incydentalnym. Witasciwg inau-
guracje ksztatcenia nauczycieli wychowania fizycznego w todzi nalezy wigzac
z utworzeniem w 1984 roku Zespotu Zaktadéw Dydaktyczno-Naukowych (prze-
ksztatconego, na krétko w Instytut Wychowania Fizycznego i Sportu AWF War-
szawa w todzi). Ksztatcenie to miato juz charakter systematyczny i, pomimo
petnej zaleznosci od warszawskiej AWF, w znacznym zakresie realizowane byto
sitami miejscowej kadry. Petna samodzielno$¢ ksztatcenia specjalistow kultury fi-
zycznej nastgpita z chwilg utworzenia na Uniwersytecie £6dzkim Wydziatu Nauk
o Wychowaniu, a w jego ramach Katedry Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego
(obecnie Pracownia Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego). Efekty dziatalnosci
tej jednostki byty przedmiotem niniejszego opracowania. Majg one postac zesta-
wien liczby absolwentéw konczacych studia w réznym trybie, w poszczegdinych
latach — od 1995 do 2014. tacznie jest to ponad 4500 osob (1114 licencjatéw
i 2493 magistrow). Obecnie, sposrod nich rekrutuje sie niemal w catosci kadra pe-
dagogiczna ze specjalnoscig wychowanie fizyczne, szkét w Lodzi i regionie. Wielu
znalazto tez zatrudnienie w instytucjach kultury fizycznej i innych, poszukujgcych
0s6b z wyksztatceniem wyzszym w kulturze fizyczne;j.
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BiatAa PobLaska

~WF Z KLASA” zaczyna si¢ w rodzinie
Rodzic - animatorem aktywnosci ruchowej w rodzinie

“PE WITH THE CLASS” starts in the family
Parent - the initiator of the motor activity in the family

The motor activity of children and teenagers is dependent on many various factors, mainly on the
attitude of parents and class tutors. Increasing aversion of the younger generation to the motor activity,
manifested by not being involved in PE lessons should alarm the environment responsible for bringing
up the youngsters. Due to this, there is a need to seek for models of the activity which will contribute
to the change of negative trends.

The aim of this article is to show the family as an important part of a recreation education circle,
as well as introducing the models of the motor activity in the family. Suggested models have been
evaluated by the families being part of them. It was also decided to check if they are accurate proposals,
having a chance of a wider social reception, and if they reach parents and children’s expectations.

Achieved results indicate the need for recognizing the family as an important link in the process
of introducing younger generation to an active lifestyle and the need for emphasizing the extremely
substantial role of parents in preparing pre-school aged children for their future, active participation in
physical education lessons.

»Tak naprawde to sg tylko dwie rzeczy, w ktére mozna
wyposazy¢ dzieci: pierwszg sg korzenie, drugg — skrzydta”.
Hadding Carter
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Wprowadzenie

Wprowadzenie do artykutu stanowi opis zdarzenia, ktére miato miejsce
w czasie zabawy w parku.

Dwoéjka rodzenhstwa zjezdzata na sankach z niewielkiej gorki. W tym cza-
sie tata stat i palit papierosa. Gdy skonczyt pali¢, poinformowat dzieci, ze nalezy
wraca¢ do domu. Dziewczynki bardzo prosity ojca, aby jeszcze mogty pobiegac
i pozjezdzac, ale tata stanowczo powtorzyt swojg decyzje. Zeby uspokoié nieza-
dowolone dzieci, ktére chciaty sie jeszcze bawi¢, powiedziat, ze jeszcze kiedy$
tu wrocag. Zabawa dzieci trwata wiec tyle czasu, ile tata palit papierosa. Mozna
powiedzie¢, ze dobrze, ze chociaz tyle.

Rodzice czesto gubig mozliwos¢ przekazywania pozytywnych wzorcow ak-
tywnosci ruchowej, poniewaz sami w tej aktywnosci nie uczestniczg. Osobisty
przyktad ma duzo wieksze znaczenie niz pobudzenie stowne.

Sprébujmy przypomnieé sobie, jak byto jeszcze kilkanascie lat wczesniej.
Dzieci kazda wolng chwile spedzaty biegajgc po podworku, grajac w pitke, a zimag
jezdzac na sankach czy tyzwach. Grano w palanta, klasy, gume, kapsle — o potrze-
bie powrotu i dbatosci o tradycyjne gry méwig liczni badacze tego zagadnienia (Li-
ponski, 2004, Molina, 2007, Bronikowska, 2013). Lekcja wychowania fizycznego
byta najbardziej lubianym przedmiotem w szkole. Uczniowie, ktorzy wyrdzniali sie
w sporcie, mieliduzy autorytet w gronie rowiesnikéw, czesto ich podziwiano, anawet
im zazdroszczono. W minionym okresie rodzice byli natomiast bardzo mato aktyw-
ni. Jesli sie taka aktywnos$¢ pojawiata, to nie byta zwigzana z uprawianiem sportow,
lecz z pracami na dziatce lub innymi uzytecznymi dziataniami, np. zbieraniem grzy-
bow czy jagdd. Uksztattowani byliSmy jako spoteczenstwo spektatorskie. Rodzice
byli kibicami w przeciwienstwie do swoich dzieci, ktére kazdg wolng chwile, nieza-
leznie od pory roku, spedzaty bawigc sie na swiezym powietrzu (Krawczyk, 1997).

Obecnie obserwujemy zjawisko odwrotne, dzieci stajg sie coraz bardziej pa-
sywne, za aprobatg rodzicéw nie uczestniczg w lekcjach wychowania fizycznego.
Podaje sie, ze w Polsce okoto 30% dzieci opuszcza lekcje wychowania fizycznego
(Staniszewski, 2007). Zmiana dotyczy natomiast rodzicow i dziadkow, ktorzy stajg
sie aktywniejsi od swoich pociech, o czym swiadczy liczny udziat w biegach dtu-
godystansowych, zawodach Nordic Walking i innych rodzajach sportow. Obecnie
czesto to dziadkowie i rodzice zaczynajg uprawia¢ aktywnos$¢ ruchowa. Nalezy
mie¢ zatem nadzieje, ze wzér rodzicow bedzie takze stylem zycia dla ich dzieci.
Nalezy réwniez zastanowi¢ sie, gdzie zgubiono prawidtowe zasady wychowania
do aktywnosci ruchowej miodego pokolenia. Zmiana tych zachowan powinna by¢
wyzwaniem zaréwno dla pedagogdw, jak i rodzicéw.

Rodzina jako sSrodowisko wychowania do aktywnosci

Wartosci, jakie niesie ze sobg uczestnictwo w sporcie, wida¢ szczegodlnie
w podejmowaniu aktywnosci ruchowej w rodzinie. Dzieci wychowywane w rodzi-
nach uczestniczgcych w zajeciach sportowo-rekreacyjnych majg duzg szanse na
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aktywny styl zycia w przysztosci, gdyz podstawowego wzoru przyjetego w rodzi-
nie nie pozbedzie sie dziecko nigdy, nawet wtedy gdy ulegnie on modyfikacji lub
zmianie, gdy dziecko podrosnie (Hurlock, 1960). Rodzice do$¢ wyraznie ksztattu-
ja i oddziatujg na model aktywnosci ruchowej dzieci, a ich aktywnos¢ ma wiekszy
wplyw niz samo pobudzenie stowne (Sadowska, 1992).

Autorzy badan dotyczgcych aktywnos$ci ruchowej w rodzinie koncentrujg sie
na dwoch gtownych kierunkach.

Pierwszy, znacznie bogatszy, dotyczy oddziatywania aktywnosci ruchowej ro-
dzicow na aktywnosc¢ ruchowg dzieci. Drugi nurt zajmuje sie zjawiskiem wptywu
aktywnosci ruchowej dzieci na aktywnos$c¢ ruchowg rodzicow (Staniszewski, 2007,
Birontiene, 2012, Piech i in., 2013). Nalezy podkresli¢, ze to zagadnienie jest opi-
sywane znacznie rzadziej i dotyczy najczesciej rodzin z dzie¢mi mtodszymi.

Powyzszy podziat zawiera sie w typologi Mead (1978), ktéra wyrdznia kultury
postfiguratywne, w ktérych dzieci ucza sie gtéwnie od swoich rodzicow; konfigu-
ratywne, w ktérych zaréwno dzieci, jak i doro$li uczg sie od swoich réwiesnikow;
prefiguratywne, w ktérych dorosli uczg sie réwniez od swoich dzieci.

W przypadku sportu zachecanie do jego uprawiania jest czynione z pre-
medytacjg i konsekwentnie. Nalezy tylko rozwazy¢, jakg role odgrywa rodzina
w inicjacji do sportu i przebiegu kariery sportowej (Pawlak, 1998). Interesujgca
jest tutaj sytuacja rodzin sportowych, a wiec takich, w ktérych ojciec lub matka
uprawiali sport wyczynowo. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na to, ze kazda, rowniez
niesportowa, rodzina jest dla dziecka pierwszym srodowiskiem jego kontaktéw
z aktywnoscig ruchowa. Wyrazem tego jest wspdlne, najprostsze uczestnictwo
rodzicéw z dzieCmi w zabawach i grach. To rodzice sg pierwszymi nauczycielami
wychowania fizycznego swoich dzieci, to oni przekazujg wzory spedzania czasu
wolnego i tradycje sportowe rodziny.

Jak zatem propagowac¢ ,wychowanie fizyczne z klasg” w rodzinie?

Prébg odpowiedzi na tak postawione pytanie niech bedg przyktady dziatah
na rzecz upowszechniania aktywnosci ruchowej w rodzinie prowadzone w Biatej
Podlaskie;.

Pracownicy AWF bialskiej uczelni podijeli sie proby opracowania modeli ak-
tywnosci ruchowej w rodzinie, ktére nastepnie poddano ocenie uczestniczacych
w nich rodzin (Piech, 2004). Badania skoncentrowano na rodzinach z dziec¢mi
w wieku przedszkolnym oraz mtodszych klas szkoty podstawowej. Doboru takie-
go dokonano celowo, biorgc pod uwage takie kwestie, jak tatwo$¢ nawigzania
kontaktu z rodzicami, wychowawcami, dyrekcjg szkét i przedszkoli. Grono pe-
dagogiczne informowato rodzicéw o akcjach na rzecz promocji aktywnosci ru-
chowej. Dyrekcja umozliwiata spotkania z rodzicami w celu omowienia inicjatyw.
Zwrécono réwniez uwage na to, ze ruch dla dziecka w tym wieku jest czyms
naturalnym, zabawa doskonale integruje rodzine, stwarza atmosfere radosci i za-
ufania, a rodzic jest duzym autorytetem.

Zajecia, ktére zaproponowano rodzicom i dzieciom, podzielono na cyklicz-
ne i akcyjne. Jako formy akcyjne wystepowaty spartakiady sportowo-rekreacyjne
klas pierwszych oraz Rodzinna Olimpiada Przedszkolakéw. Wsréd form cyklicz-
nych znalazty sie zajecia rekreacyjne dla rodzicéw i dzieci w wieku 3—7 lat, zajecia
korfballu dla dzieci 6-letnich, w ramach dziatalnosci sekcji korfballu UKS ,Orlik 2”
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Biata Podlaska, zajecia dla dzieci w przedszkolu z zadawaniem prac domowych
do wykonania wspdlnie z rodzicami. Wspdlng cechg wszystkich akgcji byto aktyw-
ne wigczenie rodzicoéw, zaréwno do ¢wiczen, jak i do organizaciji.

Rodzinna Olimpiada Przedszkolakéw

Od 1993 roku odbywa sie w Biatej Podlaskiej Rodzinna Olimpiada Przed-
szkolakow. Aktualnie bierze w niej udziat okoto dwdch tysiecy uczestnikow: dzieci,
rodzicéw i dziadkéw. Program olimpiady ewaluowat od formy z uwzglednieniem
rywalizacji (w roku 1993) do rodzinnego festiwalu bez rywalizacji miedzy rodzina-
mi i dzie¢mi. Opracowany model obejmuje wspotprace srodowiska wychowania fi-
zycznego z nauczycielami wychowania przedszkolnego oraz z rodzicami (wycho-
wawczynie poszczegodlnych grup na zebraniach z rodzicami przekazujg wszystkie
informacje dotyczace udziatu w imprezie). W modelu uwzgledniono takze stu-
dentéw bialskiej AWF jako przysztych promotoréw aktywno$ci ruchowej, ktdrzy
opracowujg okoto 200 konkurencji, ktére konsultowane sg z gronem pedagogicz-
nym w poszczegolnych przedszkolach i sg tak opracowane, aby mogty stanowi¢
przyktad zabaw, ktére mozna wykorzysta¢ w codziennej zabawie z dzieckiem.
Stosowane w imprezie przybory sg nieskomplikowane i stanowig podpowiedz dla
rodzicéw, jak mozna je zastosowac, aby zaangazowac rodzine do zabawy. Przed
przystgpieniem do poszczegdlnych zadan rodziny otrzymujg karty uczestnictwa,
na ktérych sedziowie potwierdzajg udziat w konkurencjach. Kazde dziecko otrzy-
muje rowniez nagrode.

System ten zostat przejety przez kolejne miejscowosci wschodniej Polski
i doskonale tam funkcjonuje (Terespol, Miedzyrzec Podlaski, Radzyh Podlaski,
tomza i inne), a takze wywoluje zainteresowanie w innych krajach (Lotwa — stu-
denci Latvijas Sporta Pedagogijas Akademija w Rydze organizujg podobne wy-
darzenie, na Litwie znalazto to wyraz w publikacji dr Ziny Birontiene i Asty Budre-
ikaite wydanej przez Litewski Komitet Olimpijski; Birontiene, Budreikaite, 2014).

Zajecia rekreacyjne dla rodzicéw z dzieémi w wieku 3-7 lat

Kolejng propozycje stanowig zajecia rekreacyjne dla rodzicéw z dziecmi
w wieku 3-7 lat. Od strony organizacyjnej zajecia zostaty podzielone na dwie
czesci. W pierwszej dominujg ¢wiczenia rodzica z dzieckiem z uzyciem réznych
przyboréw: pitek, skakanek, woreczkéw, ptachty oraz ¢wiczenia ze zwrdceniem
uwagi na pozycje korekcyjne. Wykorzystuje sie takze w tej czesci zabawy inte-
grujgce grupe. Te czesé zaje¢ prowadzi nauczyciel (student), ktoéry przedstawia
kolejne ¢éwiczenia i omawia ich wykonanie.

Z kolei podczas drugiej czesci zaje¢ prowadzenie przejmujg rodzice, kto-
rzy ¢wiczg z dzieCmi na wyznaczonych stacjach. W tej czesci prowadzacy nie
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narzuca kolejnosci wykonywania ¢wiczen i czasu ich trwania. Rodzic petni role
wspotéwiczacego, instruujgcego i asekurujgcego. Zajecia konczg sie wspolng za-
bawg oraz zadaniem pracy domowe;j.

Zajecia rekreacyjne dla dzieci przedszkolnych z zadawaniem
prac domowych

Jeszcze inng propozycjg sg zajecia rekreacyjne dla dzieci przedszkolnych
z zadawaniem prac domowych.

Pierwsze doswiadczenia w prowadzeniu tego typu zaje¢ uzyskano w Biatej
Podlaskiej pod koniec lat dziewie¢dziesigtych XX wieku. Zajecia prowadzone byty
w Przedszkolu nr 15 w Biatej Podlaskiej dla grupy dzieci 6-letnich. Wykorzystano
w nich zabawy z elementami korfballu (Skibniewski, 1992). Po kazdych zajeciach
dzieci otrzymywaty wykaz ¢wiczen, ktore nalezato wykonaé wspodlnie ze swoimi
rodzicami w domu. Pozytywne rezultaty jakie uzyskano tg drogg zachecity do
wprowadzania kolejnych programéw pod nazwa: ,Dziecko animatorem aktywno-
$ci ruchowej w rodzinie”.

Ponownie za zgodg dyrekcji Przedszkola nr 15 w Biatej Podlaskiej wprowa-
dzono kolejny program, ktéry tym razem miat zacheci¢ rodziny do wiekszej ak-
tywnosci ruchowej. Program uwzgledniat takze aktywne uczestnictwo studentow
z Kota Naukowego Turystyki i Rekreacji w prowadzeniu zaje¢ oraz przygotowywa-
niu zestawéw prac domowych (Karolina Nowak, Maciej Badurek). Zajecia rucho-
we dla dzieci odbywaty sie regularnie raz w tygodniu, w piatki przez okres trzech
miesiecy, trwaly po 25-30 min (pazdziernik—grudzien 2006 oraz marzec—maj
2009) i byty prowadzone w trzech grupach przedszkolakéw po okoto dziesigcioro
dzieci. Prace domowe obejmowaty zestawy ¢éwiczen skierowane do catej rodzi-
ny i opracowane byly tak, aby dziecko mogto je wykonac¢ przynajmniej z jednym
z cztonkow rodziny. W tresci kazdego z zadan domowych sugerowano powtarza-
nie éwiczen przynajmniej trzy razy w tygodniu.

W roku 2011 badaniami objeto wiekszg liczbe przedszkoli.

Duze zainteresowanie projektem spowodowato wprowadzenie tego typu za-
je¢ na Litwie w Klajpedzie (organizator dr Z. Birontiene) oraz na totwie w Rydze
(organizator dr I. Bula-Biteniece).

Podsumowanie

Opracowane modele aktywnosci ruchowej w rodzinie nalezy traktowaé jako
poszukiwanie sposoboéw zaangazowania rodziny w aktywnos$¢ ruchowa. Uzyska-
ne rezultaty swiadczg o potrzebie zwracania wiekszej uwagi na koncentrowanie
badan naukowych, ktérych wyniki bedg miaty pdzniej zastosowanie w praktyce.
Modele okazaty sie propozycjg, ktdra zyskata duze uznanie odbiorcéw. Istotnym
elementem programu byto witgczenie do niego nauczycieli wychowania przed-
szkolnego, wychowania fizycznego, rodzicéw, studentéw AWF oraz dzieci.
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Wspotpraca kilku wymienionych $rodowisk pozwolita na wymiane doswiad-
czen, ktorej efektem byto wypracowywanie najbardziej efektywnych modeli ak-
tywnosci ruchowej w rodzinie. Angazujgc rodzicow do udziatu w réznego rodzaju
zorganizowanych zajeciach ze swoimi dzieémi wyznaczono réwniez role, jakie
moga oni peni¢, np. organizatora, uczestnika, kibica. Nalezy podkresli¢, ze wy-
mienione modele to propozycja dla réznych pokoleh w rodzinie (dzieci, rodzicéw
i dziadkow). Rodziny uczestnicza w wymienionych zajeciach w dtugiej perspekty-
wie czasowej. Znane sg przypadki przedszkolakéw, ktdrzy uczestniczyli w pierw-
szej olimpiadzie, nastepnie w okresie studiow na AWF-ie angazowali sie w prze-
prowadzenie tej imprezy, a obecnie uczestniczg w olimpiadzie ze swoimi dziec¢mi.

Badania prowadzone w trakcie opisanych propozycji pokazaty, ze dziecko
w wieku przedszkolnym moze by¢ doskonatym animatorem aktywnosci rucho-
wej w rodzinie. W$rdd licznych odpowiedzi rodzicbw mozna byto odczytac, ze
to dziecko inspirowato do wspdlnej zabawy i uczestnictwa, a mniej istotny dla
rodzicéw okazywat sie ich wiasny udziat. Jako motywy udziatu w tego rodzaju
zajeciach rodzice podawali rados$¢ dziecka i jego zaangazowanie. Informowali, ze
pod wptywem uczestnictwa w wyzej wymienionych formach zakupili sprzet spor-
towo-rekreacyjny (gtéwnie pod katem dziecka) oraz nauczyli sie nowych zabaw,
ktére wykorzystujg w czasie wolnym. Rodzice wskazywali takze na dokumento-
wanie udziatu w postaci filmow i zdje¢ oraz poruszanie tematu wspodlnej aktywno-
$ci w gronie przyjacioét i rodziny. Zauwazono réwniez, ze niektore rodziny zostaty
zainspirowane do aktywniejszego stylu zycia oraz spedzania wigkszej ilosci cza-
su razem. W$8rdd pozytywnych aspektow uczestnictwa we wspdlnej aktywnosci
zauwazalny byt przede wszystkich wzrost czestotliwosci jej podejmowania (nie
tylko w soboty i niedziele, ale takze w inne dni tygodnia). Rodzice zwracali uwage
réwniez na aspekt integracji rodziny poprzez wspoélng zabawe oraz na duze an-
gazowanie sie ich w wykonywanie prac domowych.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze to matki czesciej realizowaty prace
domowe ze swoimi dzieémi, nastepnie starsze rodzenstwo, dziadkowie i ojcowie.

Jedyng propozycja zaje¢, w ktorej wprowadzono rywalizacje miedzy uczest-
niczacymi grupami dzieci, byty spartakiady dla klas pierwszych szkoty podstawo-
wej. Czesto imprezy te stawaty sie wspotzawodnictwem miedzy nauczycielami,
ktérzy chcieli, aby ich klasa zajeta jak najlepsze miejsce, co powodowato réznego
rodzaju napiecia oraz eliminowanie dzieci mniej sprawnych. Z doswiadczen auto-
réw publikacji wynika, ze takie imprezy nie sg odpowiednim $rodkiem do stymu-
lowania aktywnosci ruchowej dzieci w mtodszych klasach szkoty podstawowe;.

Whioski

1. Wspotczesna rodzina powinna spetnia¢ zadania zwigzane ze stymulowa-
niem aktywnosci ruchowej dzieci, gdyz wspolna aktywnosc fizyczna w ro-
dzinie, wspodlne wzory spedzania wolnego czasu podnoszg jakos¢ zycia
i poprawiajg atmosfere w rodzinie, a co wazne, sprzyjaja ksztattowaniu
wiasciwych relaciji.
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2. Obowigzek wychowania w duchu aktywnosci fizycznej obcigzac powinien
przede wszystkim rodzine i rodzicéw, poniewaz to oni odgrywajg najwaz-
niejszg role w przygotowaniu dzieci do petnego korzystania z rekreacji
fizycznej w przysztosci.

3. Warunkiem sukcesu rodzicéw w zaszczepieniu w dziecku aktywnosci ru-
chowej jest wygospodarowanie w ciggu dnia czasu na wspdlne uczestnic-
two w réznych przejawach kultury fizycznej, zaréwno w zajeciach indywi-
dualnych, jak i zorganizowanych formach aktywnosci.

4. Nalezy zwrdéci¢ uwage na wielopokoleniowe przekazywanie wzorcow spe-
dzania czasu wolnego. Dziadkowie i rodzice powinni angazowac¢ mtode
pokolenie w zabawy i gry popularne w réznych okresach historycznych.
Doskonale mogg sie tu sprawdzi¢ tradycyjne formy kultury fizycznej. Za-
bawy przekazywane z pokolenia na pokolenie mogg sta¢ sie sukcesem
w uaktywnianiu ruchowym naszego spoteczenstwa.
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Styl zycia i zachowania zdrowotne miodziezy
gimnazjalnej ze szko6t miejskich i wiejskich

Lifestyle and health related behaviors of middle school students
from city and village schools

Health behaviors determine human health in the highest degree. Physical activity, balanced
nutrition and avoidance of risky behaviors, such as smoking, alcohol abuse or unjustified slimming
is a starting point to keep healthy for many years. Extremely important is creating health related
behaviors in youth period, because then learned habits and behaviors are becoming established and
find reflection in the next years of human life.

The object of this thesis is an attempt to estimate the level of health related behaviors and
lifestyle of middle school students from city and village schools.

Wprowadzenie

Pojecie zdrowia zostato zdefiniowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO) w roku 1947, jako ,stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub kalectwa i niepetnosprawnosci” (Sy-
rek, Borzucka-Sitkiewicz, 2009, s. 36). Potocznie zdrowie postrzega sie jako brak
choroby, jak réwniez potencjat zwigzany z umiejetno$ciami adaptacji cztowieka
do Srodowiska. W tym ujeciu, zdrowie pojmowane jest w kategoriach rozwojowo-
-funkcjonalnych z wyszczegdlnieniem zdrowotnego potencjatu cztowieka i $ro-
dowiska, co podkresla znaczenie wtasciwosci cztowieka i srodowiska w proce-
sie radzenia sobie z wymogami i obcigzeniami codziennego zycia (Heszen, Sek,
2007). Dla oceny czynnikow ksztattujgcych zdrowie najwieksze znaczenie miat
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opublikowany w 1973 roku przez Bluma i Lalonde model holistycznego deter-
minantu zdrowia, a rok pézniej opublikowanie raportu A New Perspective on the
Health of Canadians, a working document. Wykazano w nim, iz w krajach rozwinie-
tych wyrézni¢é mozna cztery grupy czynnikéw warunkujgcych zdrowie cztowieka:

1) czynniki biologiczne (genetyczne),

2) czynniki $rodowiska zewnetrznego,

3) czynniki zwigzane ze stylem zycia,

4) efekty dziatalnosci medycyny.

Efekty dalszych badan podejmujgcych i uszczegodtawiajgcych model Lalonda
potwierdzajg decydujgce znaczenie stylu zycia w ksztattowaniu zdrowia. Pocho-
dzgce z owych badan oszacowania, ktére dotyczg udziatu wymienionych czyn-
nikdw w obszarze zdrowia cztowieka, najwiekszg role przypisujg stylowi zycia,
czynigc go odpowiedzialnym za ksztattowanie zdrowia w okoto 50%. Na drugim
miejscu znalazty sie czynniki sSrodowiskowe (25-35%), nastepnie czynniki biolo-
giczne (10-15%) oraz opieka zdrowotna (10-20%) (Ostrowska, 1999).

Andrzej Sicinski definiuje styl zycia jako ,zespot codziennych zachowan, spo-
s6b postepowania, aktywnos¢ specyficzng dla danej jednostki lub zbiorowosci, pe-
wien charakterystyczny sposob bycia odrézniajgcy jednostke lub zbiorowos¢ od in-
nych” (Sicinski, 1980, s. 5). Wedtug autora, styl zycia posiada nastepujace funkcje:

* jest oznakg przynaleznosci do danej grupy spotecznej, stwarzajgc tym

samym poczucie wiezi spotecznej; zapewnia jednostkom mozliwos¢ spo-
tecznej samoidentyfikacji, dajgc im tym samym poczucie bezpieczenstwa;

* wyroznia okreslong grupe z szerszej zbiorowosci; przyczynia sie do cig-

gtosci oraz trwatosci danej grupy w miare uptywu czasu oraz wymiany
jednostek na nig sie sktadajgcych;

» okresla spotecznie akceptowalny zakres ekspresji osobowosci jednostki.

Styl zycia rozpatrywac nalezy w réznych sferach rzeczywistosci, a miano-
wicie w sferze dazen, pogladdéw i zyciowych celéw, obserwowalnych zachowan
i czynnosci, potrzeb i aspiracji, jak rowniez w sferze przedmiotéw dobieranych
przez cztowieka, ktére uznaje za swoje najblizsze srodowisko zyciowe (Sicinski,
1980). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje styl zycia jako ,sposéb
zycia oparty na wzajemnym zwigzku pomiedzy warunkami zycia w szerokim
sensie a indywidualnymi wzorami zachowan zdeterminowanymi przez czynniki
spoteczno-kulturowe i cechy indywidualne” (Gtowacka, Pawlaczyk, 1997, s. 347).
Elementy stylu zycia sktadajg sie na zachowania zwigzane ze zdrowiem (health
related behavior). Dzielg sie one na zachowania prozdrowotne, pomnazajgce
zdrowie i mu sprzyjajgce oraz zachowania antyzdrowotne, zagrazajgce zdrowiu.
Wedtug A. Ostrowskiej (1999) na zachowania zdrowotne sktadajg sie wszelkie
intencjonalne dziatania jednostki, podejmowane w celu podnoszenia bgdz utrwa-
lenia potencjatu zdrowia, niezaleznie od ich skutecznosci. Znaczgcg funkcje petni
tu stan swiadomosci jednostki oraz celowosc jej dziatania. Z kolei Tobiasz-Adam-
czyk (1998) wskazuje, ze zachowania prozdrowotne obejmuja:

* zachowania majgce na celu pomnazanie zdrowia, podejmowane przez

jednostke zdrowa;

» zachowania prewencyjne, majgce na celu zapobieganie chorobom Iub

wykrycie choroby we wczesnym stadium;
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» zachowania os6b zdrowych, nalezgcych do grup ryzyka, w celu zapobie-

gania skutkom zagrozenia;

* zachowania wigzgce sie z podtrzymaniem ciggto$ci biologicznej;

+ podejmowanie zachowan, ktérych celem jest zabezpieczenie, poprawa

badz utrzymanie stanu zdrowia ptodu;

« wszelkie inne zachowania, ktére majg na celu poprawienie warunkéw sro-

dowiska.

Wydaje sig, ze istotnym okresem w procesie ksztattowania sie zachowan zdro-
wotnych jest okres dziecinstwa oraz okres miodosci. Proces socjalizacji, wptyw
czynnikow i wzorcéw osobowych w domu, przedszkolu, szkole, grupie rowiesni-
czej, spotecznosci lokalnej czy mediach ksztattuje zachowania przejawiane w p6z-
niejszych etapach zycia jednostki. Momentem krytycznym w formowaniu postaw
zdrowotnych mtodego cztowieka jest okres dojrzewania, kiedy to utrwalajg sie za-
chowania ryzykowne. Zmiany dokonujgce sie w okresie dojrzewania jednostki majg
decydujgcy wptyw na wnoszenie przez mtodych ludzi w doroste zycie zasobow lub
czynnikow ryzyka dla zdrowia wtasnego oraz innych oséb (Woynarowska, 2008).

We wspotczesnym swiecie instytucje ksztatcenia i wychowania nabierajg co-
raz wiekszego znaczenia w procesie ksztaltowania postaw wobec zdrowia. Na-
czelnym zadaniem wspotczesnej szkoty jest przygotowanie dzieci i mtodziezy do
uczestnictwa w szeroko pojetej kulturze — takze kulturze fizycznej, jej odbioru oraz
do zycia w spoteczenstwie.

Metoda i materiat badan

Celem podjetych badan byta préba oceny wybranych zachowan zdrowotnych
miodziezy gimnazjalnej ze szkdt miejskich i wiejskich wojewddztwa t6dzkiego.
W analizie uwzgledniono kilka wybranych wskaznikow dotyczgcych stylu zycia
badanych, miedzy innymi form spedzania czasu wolnego, nawykéw zywienio-
wych, stosowania uzywek, badan profilaktycznych oraz dtugosci snu. Badaniami
zostali objeci uczniowie w wieku 13-16 lat (83 dziewczat i 67 chtopcéw) z dwdch
szkot gimnazjalnych w wojewodztwie t6dzkim: Gimnazjum nr 3 im. Adama Mickie-
wicza w Zgierzu (szkota miejska) oraz w Zespole Szkolno-Gimnazjalnym w Sto-
wiku (szkofa wiejska).

Tabela 1. Charakterystyka badanych oséb

Wies Miasto Ogétem
Wyszczegdlnienie
N % N % N
Dziewczeta 45 60 38 51 83
Chtopcy 30 40 37 49 67
Ogotem 75 100 75 100 150

Zrédto: badania wiasne.
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Badania empiryczne zostaty zrealizowane metoda audytoryjng w grudniu
2014 roku. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu specjal-
nie w tym celu przygotowanego narzedzia badawczego w postaci kwestionariu-
sza ankiety. W analizie zebranego materiatu uzyto testu chi-kwadrat niezalezno-
Sci albo doktadnego testu Fishera (w zaleznosci od liczebnosci oczekiwanych
w komaérkach w tablicach liczebnosci). W analizie statystycznej przyjeto poziom
istotnosci a = 0,05.

Oméwienie wynikow badan

Analiza uzyskanych odpowiedzi (tabela 2) dotyczacych $wiadomosci bada-
nych dziewczgt na temat zachowan sprzyjajgcych zdrowiu wykazata, iz najwaz-
niejszym komponentem zdrowia wedtug dziewczat z obu Srodowisk jest aktyw-
nosc¢ fizyczna (98-100%), zycie bez natogoéw (69-66%) oraz odpowiednia dieta
(64—72%). Rowniez chtopcy (tabela 3) w przewazajgcej wiekszosci wskazali ak-
tywnosc fizyczng jako element warunkujacy zdrowy styl zycia. W tym przypadku
pozytywne wskazania dotyczg 87% ucznidéw ze szkoty wiejskiej i 89% uczniow ze
szkoty miejskiej. Warto podkresli¢, ze prawie dwukrotnie wiecej badanych chtop-
céw ze srodowiska miejskiego wskazato, iz na zdrowy styl zycia skfada sie row-
niez zbilansowana dieta (83%) w poréwnaniu z niskim procentem wskazan (43%)
chtopcow ze srodowiska wiejskiego. Niepokojgcy wydaje sie fakt, iz tak niewielki
procent badanej grupy gimnazjalistdw wskazuje na odpowiednig ilos¢ snu oraz
badania profilaktyczne jako elementy pozytywne dla zdrowia cztowieka.

Tabela 2. Pozytywne wartosci zdrowia wedtug opinii dziewczat ze szkoty miejskiej i wiejskiej

_ Wies Miasto p w tescie
Dziewczeta poréwnania

N % N % czestosci
Aktywnos¢ fizyczna 44 98 38 100 1,000
Dieta 29 64 27 72 0,639
Witasciwa ilo$¢ snu 24 53 22 57 0,825
Brak natogéw 31 69 25 66 0,817
Badania profilaktyczne 4 9 1 3 0,369

Zrédto: badania wiasne.

W analizie dotyczgcej wskazania przez badanych ucznidéw negatywnych czyn-
nikéw wptywajgcych na zdrowie nie stwierdzono wyraznych réznic statystycznych
pomiedzy dziewczetami z obu $rodowisk szkolnych wobec oceny zjawiska pale-
nia papierosow, spozywana stodyczy czy otytosci jako czynnikdw szkodzgcych
zdrowiu (tabela 4). Réznice pomiedzy badanymi grupami dziewczat wystgpity je-
dynie w ocenie srodkéw odurzajgcych, tzn. 87% respondentek ze szkoty wiejskiej
jest przekonanych o ich negatywnym wptywie na zdrowie cziowieka, natomiast
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tylko 68% dziewczat ze szkoty miejskiej ma podobne zdanie na ten temat. Wsrod
chtopcoéw najczesciej typowanymi negatywnymi czynnikami majgcych zty wptyw
na zdrowie byty: zbyt mata ilos¢ ruchu, spozywanie stodyczy i miesa oraz palenie
papierosow (tabela 5). Jednakze, zdecydowanie wigcej gimnazjalistéw ze szkoty
wiejskiej dostrzega zgubny wptyw alkoholu na zdrowie cztowieka — 70% bada-
nych. W miescie tego samego zdania jest jedynie 43% respondentéw. Réznice
zaznaczyly sie réwniez w kwestii poziomu odczuwanego stresu — prawie dwu-
krotnie wiecej gimnazjalistow ze srodowiska miejskiego niz wiejskiego jest prze-
konanych o jego szkodliwo$ci dla zdrowia cztowieka — odpowiednio 38% (miasto)
i 20% (wies).

Tabela 3. Pozytywne wartosci zdrowia wedtug opinii chtopcéw ze szkoty miejskiej i wiejskiej

Wies Miasto p w tescie
Chiopcy poréwnania
N % N % czestosci
Aktywnos¢ fizyczna 26 87 33 89 1,000
Dieta 13 43 31 83 0,001*
Wiasciwa ilo$¢ snu 19 63 19 51 0,457
Brak natogow 21 70 23 64 0,794
Badania profilaktyczne 3 10 0 0 0,085

*Czestosci roznig sie w sposob istotny statystycznie.
Zrédto: badania wiasne.

Tabela 4. Wyniki porownania czgstosci typowanych przez dziewczeta czynnikow
szkodzgcych zdrowiu

Dziewczeta Wies Miasto p%l"'t\{)\:f::rll?a
N % N % czestosci
Narkotyki 39 87 26 68 0,062
Alkohol 20 44 13 34 0,376
Zbyt mata ilo$¢ ruchu 15 33 17 45 0,366
Wysitek fizyczny 0 0 2 5 0,207
Otylos¢ 14 31 13 34 0,817
Stodycze 3 7 4 10 0,697
Thuste mieso 10 22 5 13 0,393
Papierosy 23 51 19 50 1,000
Stres 10 22 14 37 0,155

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 5. Wyniki porownania czgstosci typowanych przez chtopcéw czynnikdéw szkodzacych zdrowiu

Chtopcy Wies Miasto p':)x)::::ri?a
N % N % czestosci
Narkotyki 22 73 22 59 0,304
Alkohol 21 70 16 43 0,047*
Zbyt mata ilos¢ ruchu 5 17 4 11 0,500
Wysitek fizyczny 2 7 6 16 0,281
Otytos¢ 7 23 14 38 0,290
Stodycze 2 7 4 1 0,684
Ttuste migso 4 13 5 13 1,000
Papierosy 21 70 24 65 0,795
Stres 6 20 14 38 0,179

* Czestosci roznig sie w sposob istotny statystycznie.
Zrédto: badania wiasne.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentek z obu srodowisk (76%) uwaza papie-
rosy za szkodliwg uzywke niszczgcg zdrowie i powodujgcg wiele rodzajéw nowo-
twordw (tabela 6). Co czwarta respondentka ze szkoty miejskiej jest zdania, ze pa-
pierosy to jedynie moda oraz sposéb na udowodnienie swojej niezaleznosci (24%).
Az co dziesigta gimnazjalistka ze szkoty wiejskiej twierdzi, iz papierosy stanowig
doskonaty sposéb na zawarcie nowych znajomosci, a kolejne 7% z nich uznaje pa-
pierosy za nieszkodliwy natdg. Dla poréwnania, zadna z przebadanych dziewczat
ze szkoty miejskiej nie wybrata tej odpowiedzi, co moze wskazywac na ich wiekszg
Swiadomosc¢ szkodliwego wptywu papieroséw na stan zdrowia cztowieka. Rowniez
duzo wiecej chtopcéw z obu Srodowisk jest przekonanych o szkodliwo$ci palenia
papieroséw — 83% respondentow ze szkoty wiejskiej i 97% ze szkoty miejskiej
(tabela 7). Analogicznie do dziewczat, takze co dziesigty gimnazjalista szkoty wiej-
skiej jest zdania, ze papierosy to moda, a kolejne 7% uwaza palenie papierosow
za nieszkodliwy natdg. Dane te wskazujg, iz mtodziez pochodzgca ze srodowiska
wiejskiego w mniejszym stopniu niz miodziez z miasta zdaje sobie sprawe z nie-
bezpieczenstwa ptyngcego z uzaleznienia od dymu tytoniowego.

Blisko potowa przebadanych uczennic gimnazjum miejskiego twierdzi, ze al-
kohol to niebezpieczna, uzalezniajgca uzywka niszczgca nie tylko zdrowie, ale
i kontakty miedzyludzkie i wewnatrzrodzinne — 48% badanych (tabela 8). W $ro-
dowisku wiejskim prawie co druga z przebadanych dziewczat (47%) twierdzi, iz
niepetnoletnie osoby pijgce alkohol chcg zwrdci¢ na siebie uwage, choc¢ nie jest
to najlepszy sposob na pozyskanie nowych przyjaciét. Zdecydowanie najmniegj
uczennic, zaréwno ze szkoty miejskiej, jak i wiejskiej, uznaje picie alkoholu za
Swietny sposéb na udowodnienie innym swojej dorostosci — tylko 2% dziewczat
z gimnazjum wiejskiego i 5% z miejskiego. Co drugi przebadany gimnazjalista
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wskazuje, ze alkohol to niebezpieczna i uzalezniajgca uzywka — 53% chtopcow
ze Srodowiska wiejskiego i 51% ze Srodowiska miejskiego (tabela 9). Niepokoi
fakt, ze blisko 1/4 respondentéw ze szkoty miejskiej postrzega alkohol jako srodek
odurzajgcy, dzieki ktéremu mozna dobrze sie bawi¢ i zapomnie¢ o problemach.
Tego samego zdania jest az 27% gimnazjalistow ze szkoty wiejskiej. Uzyskane
wyniki pokazujg poziom lekkomys$inosci i bagatelizowanie skutkéw naduzywania
alkoholu przez mtodych mezczyzn oraz niewtasciwe pojmowanie celowos$ci spo-

zywania napojow wyskokowych.

Tabela 6. Opinie dziewczat ze szkot miejskich i wiejskich na temat palenia papierosow

p w tescie
. Wies Miasto poréwnania
Dziewczeta czestosci*
N % N %
nglerosy to szkodliwa 34 76 29 76
uzywka
Palenie to nieszkodliwy
nalég 8 7 0 0 0,005
Papierosy to moda 3 7 9 24
Paplerqsy to §posc’>b. na 5 1 0 0
zawarcie znajomosci

*Rozktady czestosci réznig sie.

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 7. Opinie chtopcow ze szkét miejskich i wiejskich na temat palenia papierosow

p w tescie
Wies Miasto poréwnania
Chtopcy czestosci*
N % N %
P?plerosy to szkodliwa 25 83 36 o7
uzywka
Palenie to nieszkodliwy
natog 2 ! 0 0 0,015
Papierosy to moda 3 10 0 0
Papierosy to sposéb na 0 0 1 3

zawarcie znajomosci

*Rozkiady czestosci réznig sie.

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 8. Czestos¢ akceptujgcych opinii dziewczat z miasta i wsi na temat spozywania alkoholu

przez osoby nieletnie

p w tescie
) Wies Miasto poréwnania
Dziewczeta czestosci
N % N %
Alkohol to srodek odurza- 7 16 4 10
jacy
A!kohol to niebezpieczna 16 36 18 48
uzywka 0,591
Alkohol to sposéb na udo-
- - 1 2 2 5
wodnienie dorostosci
Alkghol to s.p.osob na zwro- 21 47 14 37
cenie uwagi innych

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 9. Czestos$¢ akceptujacych opinii chtopcoéw z miasta i wsi na temat spozywania alkoholu

przez osoby nieletnie

p w tescie
Wies Miasto poréwnania
Chiopcy czestosci
N % N %
Alkohol to $rodek odurza- 8 27 9 24
jacy
A!kohol to niebezpieczna 16 53 19 51
uzywka 0,898
AIkoh.oI t_o sposob na udo- 0 0 0 0
wodnienie dorostosci
Alkghol to s.p.osob na zwro- 6 20 9 24
cenie uwagi innych

Zrédto: badania wtasne.

Ponad dwukrotnie wiecej dziewczat ze szkoty wiejskiej ocenia swoj stan
zdrowia jako bardzo dobry — odpowiednio 38% (wies) i 16% (miasto). Dziewczeta
ze szkoty miejskiej w wiekszosci oceniajg poziom swojego zdrowia jako dobry

—79% (tabela 10).

Ponad potowa przebadanych gimnazjalistéw ze srodowiska miejskiego oce-
nia poziom swojego zdrowia jako dobry — 54%. Uczniowie szkoty wiejskiej w wiek-
szosci ocenili swoj stan zdrowia pozytywnie — 43% bardzo dobrze i 43% dobrze

(tabela 11).
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Tabela 10. Samoocena stanu zdrowia dziewczat z miasta i wsi

p w tescie
Wies Miasto poréwnania
Dziewczeta czestosci*
N % N %
Bardzo dobrze 17 38 6 16
Dobrze 24 53 30 79 0,043
Srednio 4 9 2 5
Zle 0 0 0 0
*Rozktady czestosci roznig sie.
Zrédto: badania wiasne.
Tabela 11. Samoocena stanu zdrowia chtopcéw z miasta i wsi
p w tescie
Wies Miasto poréwnania
Chiopcy czestosci
N % N %
Bardzo dobrze 13 43 12 32
Dobrze 13 43 20 54 0,662
Srednio 4 3 5 13
Zle 0 0 0 0

Zrédto: badania wiasne.

Czterdziesci cztery procent dziewczat z gimnazjum wiejskiego uwaza, ze ich
nawyki zywieniowe sg prawidiowe, a spozywane positki zbilansowane i bogate
w skfadniki odzywcze. Niestety, tylko 26% gimnazjalistek ze srodowiska miejskie-
go podziela to zdanie, co moze wskazywac na zdecydowanie gorszg jakos¢ spozy-
wanych przez nie produktéw. Zjawisko to zdaje sie potwierdzac procent dziewczat
pochodzenia miejskiego twierdzgcych, iz w ich diecie znajduje sie zdecydowanie
za duzo cukréw i ttuszczéw — 39% badanych, podczas gdy na wsi tego same-
go zdania jest tylko co dziesigta przebadana gimnazjalistka — 11% (tabela 12).
Najwiekszy odsetek mtodych mezczyzn z obu $rodowisk ocenia swoje nawyki
zywieniowe jako zbilansowane i bogate w sktadniki odzywcze — 53% chiopcow
ze szkoty wiejskiej i 43% ucznidw gimnazjum miejskiego (tabela 13). Co pigty
gimnazjalista ze szkoty na wsi (20%) przyznaje, ze odzywia sie w sposéb nieprze-
myslany, jednak czuje sie z tym dobrze i nie widzi potrzeby zmiany. Wspétczynnik
chtopcoéw uczgcych sie w miescie bedgcych tego samego zdania jest dwukrotnie
wyzszy — az 40% badanych. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwier-
dzi¢, iz chtopcy mieszkajgcy w miescie nie przywigzujg zbytniej wagi do jakosci
zywienia, cho¢ majg swiadomos¢, jak wazna jest zdrowa i zbilansowana dieta
w zachowaniu zdrowia na dtugi czas.
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Tabela 12. Ocena wtasnych nawykéw zywieniowych przez dziewczeta z miasta i wsi

p w tescie
Wies Miasto poréwnania
Dziewczeta czestosci*
N % N %
Odzywiam sie prawidtowo 20 44 10 26
Odzywiam sie nieprawidtowo 5 11 15 39
0,021
O.dzyW|am’S|e W sposob 13 29 10 26
nieprzemyslany
Nie potrafie tego oceni¢ 7 16 3 8

*Rozktady czestosci roznig sig.
Zrédto: badania wiasne.

Tabela 13. Ocena wtasnych nawykéw zywieniowych przez chfopcéw z miasta i wsi

p w tescie
Wies Miasto poréwnania

Chtopcy czestosci
N % N %
Odzywiam sie prawidtowo 16 53 16 43
Odzywiam sie nieprawidtowo 4 13 2 5

0,294
O.dzyW|am'S|e W sposob 6 20 15 30
nieprzemyslany

Nie potrafie tego ocenic 4 13 4 11

Zrédto: badania wtasne.

Zapytane o preferowang forme spedzania czasu wolnego, dziewczeta
z obu $rodowisk najczesciej zaznaczaty odpowiedz dotyczgcg zaréwno aktyw-
nych jak i nieaktywnych ruchowo form — 56% przebadanych gimnazjalistek ze
szkoty wiejskiej i 63% ze szkoty miejskiej. Blisko co trzecia gimnazjalistka pre-
feruje aktywne ruchowo formy spedzania czasu wolnego — 36% respondentek
ze szkoty wiejskiej i 32% ze szkoty miejskiej (tabela 14). Potowa przebadanych
gimnazjalistow z miasta i wsi preferuje zaréwno aktywne, jak i nieaktywne ru-
chowo spedzanie czasu wolnego — odpowiednio 51% i 53%. Co trzeci przeba-
dany respondent szkoty wiejskiej przyznaje, iz lubi aktywnie spedzac swéj czas
wolny, podczas gdy w miescie odpowiedz te wybrato az 43% gimnazjalistéw.
Mozna przypuszczac, iz chtopcy dorastajgcy na wsi w wiekszym stopniu cenig
odpoczynek niewymagajgcy aktywnosci ruchowej, gdyz w przeciwienstwie do
miodych mezczyzn z miasta, okazji do odpoczynku od pracy fizycznej majg zde-
cydowanie mniej (tabela 15).
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Tabela 14. Czesto$¢ akceptowanych przez dziewczeta z miasta i wsi form spedzania czasu wolnego

p w tescie
. Wies Miasto poréwnania
Dziewczeta czestosci
N % N %
Aktywne ruchowo 16 36 12 32
0,934
Pasywne ruchowo 3 7 2 5
Aktywne i pasywne 25 56 24 63

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 15. Czestos$¢ akceptowanych przez chtopcéw z miasta i wsi form spedzania czasu wolnego

p w tescie
Wies Miasto poréwnania

Chiopcy czestosci
N % N %
Aktywne ruchowo 10 33 16 43

0,474

Pasywne ruchowo 4 13 2 5
Aktywne i pasywne 16 53 19 51

Zrédto: badania wiasne.

Co druga przebadana uczennica gimnazjum miejskiego (53%) przyznaje, iz
wychowanie fizyczne ma wptyw na sposéb organizacji czasu wolnego poza zaje-
ciami w szkole. W $rodowisku wiejskim jedynie 36% uczennic jest tego samego
zdania. Respondentki przyznajg, iz wychowanie fizyczne uczy je nowych form ru-
chu, gier oraz dyscyplin sportowych; z wiedzy tej chetnie korzystajg poza murami
szkoty. Niestety, prawie co trzecia gimnazjalistka ze sSrodowiska miejskiego (29%)
twierdzi, iz wychowanie fizyczne nie ma zadnego wptywu na formy aktywnosci
podejmowane poza szkotg — tego samego zdania jest az 36% dziewczat mieszka-
jacych na wsi (tabela 16). 65% przebadanych gimnazjalistow ze szkoty miejskiej

Tabela 16. Czgstos$¢ akceptujgcych opinii dziewczat z miasta i wsi na temat szkolnego wychowania
fizycznego jako wyznacznika w organizacji czasu wolnego

p w tescie
. Wies Miasto poréwnania
Dziewczeta czestosci
N % N %
Tak 16 36 20 53
0,282
Nie 16 36 1 29
Nie wiem 13 29 7 18

Zrédto: badania wiasne.
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postrzega wychowanie fizyczne jako podstawe do organizacji czasu wolnego od
zajec¢ i obowigzkow. W szkole wiejskiej jedynie 43% chtopcdw przyznaje, ze wy-
chowanie fizyczne ma wptyw na rodzaj podejmowanych aktywnosci poza zajecia-
mi w szkole. Niestety, w Srodowisku wiejskim az 40% respondentéw przyznaje, iz
wychowanie fizyczne nie ma zadnego wptywu na rodzaj aktywnosci podejmowa-
nych przez nich w czasie wolnym. Tego samego zdania jest co pigty przebadany
uczen gimnazjum miejskiego — 22% (tabela 17).

Tabela 17. Czestos$¢ akceptujgcych opinii chtopcéw z miasta i wsi na temat szkolnego wychowania
fizycznego jako wyznacznika w organizacji czasu wolnego

p w tescie
Wies Miasto poréwnania

Chtopcy czestosci
N % N %
Tak 13 43 24 65

0,155

Nie 12 40 8 22
Nie wiem 5 17 5 13

Zrédto: badania wtasne.

Podsumowanie

Prawie wszyscy przebadani gimnazjalisci uczacy sie w szkole miejskiej majg
swiadomos¢é pozytywnego wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie cziowieka
— wedtug nich osoby regularnie uczestniczace w aktywnosci fizycznej sg zdrowe,
rzadziej chorujg, sg szczupte oraz majg wiekszy zapat do zycia (95% dziewczat
i 97% chtopcow). Zdanie to podziela nieznacznie nizszy wspoétczynnik respon-
dentéw ze szkoty wiejskiej (87% dziewczat i 87% chiopcow). Ponadto, wiekszos¢
uczniow z miasta (72% dziewczat i 83% chtopcoéw) wskazato, iz znaczacym ele-
mentem skfadajgcym sie na prozdrowotny styl zycia jest zdrowa, zbilansowana
dieta. Zdania tego zdajg sie nie podziela¢ respondenci mieszkajgcy na wsi — tylko
64% dziewczat i 43% chtopcéw zdaje sobie sprawe z istotnosci wtasciwego zy-
wienia jako gwaranta zachowania zdrowia.

Najczesciej typowanymi przez dziewczeta z obu Srodowisk czynnikami szko-
dzgcymi zdrowiu jest: palenie papierosow, spozywanie stodyczy oraz otytosc.
Jednakze, uczennice gimnazjum wiejskiego czesciej niz ich réwiesniczki z miasta
zaznaczaty zazywanie narkotykéw jako zachowanie szkodzgce zdrowiu. Chtopcy
w gtéwnej mierze wymieniali: zbyt matg ilos¢ ruchu, spozywanie stodyczy i thu-
stego miesa oraz palenie papieroséw. Gimnazjalisci ze srodowiska wiejskiego
w wiekszym stopniu niz ich réwiesnicy z miasta wskazywali picie alkoholu jako za-
chowanie antyzdrowotne. W szkole miejskiej czesciej wybierang odpowiedzig byt
poziom odczuwanego stresu. Poziom swiadomosci mtodziezy z obu srodowisk na
temat zachowan zdrowotnych nie jest zatem taki sam.
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Zdecydowana wiekszos¢ gimnazjalistow ze obu $rodowisk uznaje palenie
papierosow za szkodliwy natdg, niszczgcy zdrowie oraz wywotujgcy wiele rodza-
jow nowotwordw. Jednakze, w toku analizy uzyskanych wynikéw, stwierdzono,
iz 1/10 gimnazjalistéw uczgcych sie na wsi uznaje palenie papieroséw za nie-
szkodliwy nawyk, przyzwyczajenie, a takze swietny sposéb na zawarcie nowych
znajomosci. Opinii tej nie podziela zaden uczen szkoty miejskie;.

Blisko potowa przebadanej mtodziezy twierdzi, ze alkohol to niebezpieczna,
uzalezniajgca uzywka, niszczgca nie tylko zdrowie, ale réwniez kontakty miedzy-
ludzkie i wewnatrzrodzinne.

Dwukrotnie wiecej dziewczat ze szkoty wiejskiej niz respondentek ze srodo-
wiska miejskiego ocenia swoje zdrowie bardzo dobrze — odpowiednio 38% i 16%.
Dziewczeta z obu srodowisk w wiekszos$ci dobrze oceniajg poziom swojego zdro-
wia — 79% uczennic ze szkoty miejskiej i 53% ze szkoty wiejskiej.

Ponad potowa przebadanych gimnazjalistdw uczeszczajgcych do szkoty
w miescie ocenia dobrze swoje zdrowie — 54%. Respondenci uczgcy sie w szkole
wiejskiej w wiekszosci ocenili swoj stan zdrowia pozytywnie — 43% jako bardzo
dobry i 43% jako dobry.

Mtodziez pochodzgca ze wsi uwaza, ze odzywia sie prawidtowo, a ich dieta
jest zbilansowana i zréznicowana — 44% przebadanych dziewczat i 53% chtopcow.
W Srodowisku miejskim tylko 43% chtopcow i 26% dziewczat podziela te opinie.

Gimnazjalistki z obu $srodowisk najchetniej spozywajg $wieze owoce, mleko
i produkty mleczne. Czesto siegaja rowniez po swieze warzywa. Tylko co dziesig-
ta uczennica deklaruje codzienne spozywanie roslin straczkowych. Wsréd chtop-
cow najczesciej wybierang grupg zywnosci jest mleko i produkty mleczne — 53%
chtopcow uczacych sie na wsi i 62% gimnazjalistow ze szkoty w miescie. Niestety,
Swieze warzywa, ktére powinny stanowi¢ podstawe zdrowej diety cziowieka, spo-
zywane sg tylko przez co trzeciego przebadanego ucznia gimnazjum wiejskiego
(30%) i co pigtego ucznia z gimnazjum miejskiego (22%). Paradoksalnie, wigk-
szo$¢ chtopcdéw ze szkoty miejskiej deklaruje codzienne spozywanie Swiezych
owocow (65% badanych), podczas gdy wsrdd ucznidw szkoty wiejskiej wspot-
czynnik ten wynosi jedynie 37%.

Odsetek miodziezy spozywajgcej codziennie stodycze jest zdecydowanie
wyzszy w miescie — 58% dziewczat i 24% chtopcdw. Na wsi tylko 29% dziewczat
i 17% chtopcow deklaruje codzienne ich spozywanie. Réznica ta wynika¢ moze
z fatwej dostepnosci w miescie do sklepikow, kioskdw czy cukierni oferujgcych
stodkie przekaski, podczas gdy na wsi, ze wzgledu na znaczng odlegto$¢ do ja-
kichkolwiek sklepdéw, dostep do stodyczy jest utrudniony.

Mtodziez mieszkajgca na wsi przesypia zdecydowanie mniej godzin niz mto-
dziez mieszkajgca w miescie. Spowodowane jest to by¢é moze koniecznosciag po-
Swiecania wiekszej ilosci czasu przez mtodziez uczacg sie i mieszkajgcg na wsi
na obowigzki zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa oraz domu. Ponadto, na
wsi droga do szkét dla wielu ucznidéw jest znacznie dtuzsza, co wymaga przezna-
czenia wiekszej ilosci czasu na dotarcie do niej, co z kolei wigze sie ze wczesniej-
szym rannym wstawaniem.
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Gimnazjalisci pochodzacy zaréwno z miasta, jak i wsi w wiekszosci preferujg
aktywne ruchowo spedzanie czasu wolnego. Miodziez mieszkajgca w miescie
czesciej podejmuje aktywnos¢ fizyczng w swoim czasie wolnym niz miodziez po-
chodzgca ze wsi. Na wsi miodzi ludzie nie majg tak wiele czasu pozostajgcego
do wilasnej dyspozycji, tym samym nie zawsze znajdujg czas i sity do odbycia
treningu czy chociazby poéjscia na basen. Trzeba takze wzig¢ pod uwage znaczng
odlegtos¢ do obiektow sportowych, klubéw fithess czy sitowni, ktére znajdujg sie
przewaznie w miescie.

Miejsce zamieszkania réznicuje zatem poziom aktywnosci fizycznej podej-
mowanej w czasie wolnym przez badanych uczniéw.

Przebadana mtodziez w wigkszo$ci lubi wychowanie fizyczne, jednak znacz-
na cze$¢ gimnazjalistdw ze szkoty wiejskiej przyznata, iz szkolne wychowanie
fizyczne nie ma wpltywu na forme spedzania przez nich czasu wolnego poza
zajeciami w szkole (36% dziewczat i 40% chtopcéw). Odmiennego zdania jest
miodziez ze srodowiska miejskiego, ktéra twierdzi, iz wychowanie fizyczne jest
pomocne w procesie organizacji czasu poza zajeciami w szkole, gdyz na owych
zajeciach uczniowie poznajg nowe dyscypliny sportowe, ktdre chetnie realizujg
poza murami szkoty (53% dziewczat i 65% chtopcow).

Uzyskane odpowiedzi miodziezy z miasta i wsi réznicuje kilka faktéw. Ot6z
miodziez mieszkajgca w miescie dysponuje wiekszym budzetem czasu wolnego.
Ponadto, w miescie mtodzi ludzie majg tatwiejszy dostep do obiektdéw sportowych.
A zatem, gimnazjalisci szkét miejskich majg wiecej mozliwosci organizacji czasu
pozostajgcego do ich dyspozycji po wypetieniu obowigzkdéw zwigzanych z do-
mem i szkotg. Dlatego tez miodziez miejska czesciej przyznaje, iz wychowanie
fizyczne jest pomocne w wyborze form spedzania czasu wolnego.

Whioski

1. Istnieje koniecznos¢ uswiadamiania mtodziezy ze Srodowiska wiejskiego
o szkodliwosci palenia papieroséw, a takze wskazania innych sposobdéw
na zawieranie znajomosci.

2. Wskazane jest podnoszenie $wiadomosci uczniow ze szkot na wsi na te-
mat wptywu na zdrowie wtasciwego odzywiania.

3. Rodzice powinni przekonywaé chtopcow do spozywania wiekszej ilosci
warzyw i owocow, by dieta ich dzieci byta wiasciwie zbilansowana. Ponad-
to nalezatoby ograniczy¢ spozywanie stodyczy przez mtodziez ze Srodo-
wiska miejskiego.

4. Istnieje potrzeba tworzenia obiektéw sportowych w matych miejscowo-
Sciach lub utatwienie dostepu do nich mtodziezy zamieszkujgcej na tere-
nach wiejskich.
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Strategie w edukacji onkologicznej mtodziezy
w szkotach wojewodztwa Swietokrzyskiego

The strategies in oncology education of youth in schools
of Swietokrzyskie Voivodeship

Since the 80s of the last century, the epidemiological studies have helped scientists to recognize
that the significant proportion of all cancers is caused by a defective way of life, and above all smoking,
irregular diet and lack of physical activity. Therefore one of the strategies that was adopted for cancer
prevention were the pro-health education activities, the implementation of which have been formulated
in the European Code Against Cancer.

Since 2006, Holycross Cancer Center has conducted educational activities for society on the
recommendations of the European Code Against Cancer as part of the Primary Cancer Prevention
tasks due to the National Programme for Combating Cancer in the years 2006—-2015. These actions
are aimed particularly at children and young people, as well as teachers and educators. At the
same time, there are many actions referred to health professionals and the general public, including
conferences, educational meetings, preventive actions and media campaigns.

In 2010-2012, nearly 3,000 schools from Matopolskie Voivodeship and Podkarpackie
Voivodeship have implemented a pilot program named “School Promoting the recommendations of
the European Code Against Cancer”, which contains various forms of education towards young people
to acquaint them with the recommendations of the Code. In the years 2013-2015 the project was
implemented in Swigtokrzyskie Voivodeship by Holycross Cancer Center. In 2013/2014 school year,
there were 146 schools participating in the project, while in the next school year it was attended by
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234 schools, which proves the great interest in the project and the need to implement actions in the
field of oncology education in schools. During that time, 20 457 students were acquainted with the
recommendations of the European Code Against Cancer, 6333 from 66 primary schools, 8 045 from
48 middle schools and 6079 from 32 high schools. During the next school year (2014/2015) the project
involved slightly less students (18 810), 6555 from 104 primary schools, 8352 from 82 middle schools
and 3903 from 48 high schools.

The participants engaged in the project, asked about their opinion, confirmed that they would
be happy to take part in the program again, because of the importance of the topic and the need to
increase public awareness of cancer prevention among children and parents.

Wprowadzenie

Nowotwory zto$liwe sg jednym z istotniejszych problemoéw zdrowotnych spo-
teczenstw XXI wieku. Co roku rozpoznawane sg na $wiecie u blisko 11 miIn oséb,
a prawie 7 min ludzi umiera rocznie z ich powodu. Z rozpoznaniem nowotworu
ztosliwego zyje obecnie blisko 25 min os6b. Prognozy wskazujg, ze do 2020 roku
liczba rocznych zachorowan wzroénie do 16 min ludzi na catym Swiecie, a liczba
zgonow do 10 min rocznie. Szacuje sie przy tym, ze az 70% zgonéw nowotworo-
wych wystgpi w krajach rozwijajgcych sie, ktdre charakteryzuje mata aktywnos¢
w dziataniach na rzecz walki z rakiem (Swiatowa deklaracja walki z rakiem, 2006).

Srodowiska medyczne i organizacje walki z rakiem z catego $wiata nieustan-
nie apelujg o zintensyfikowanie dziatan z zakresu prewencji nowotworéw we
wszystkich krajach. Juz w 2000 roku podczas Swiatowego szczytu walki z ra-
kiem powstata Paryska karta walki rakiem, w ktorej poza postulatami dotyczacy-
mi rozwoju onkologii i zwiekszenia naktadow finansowych na badania naukowe
uwzglednione zostato wdrozenie promocji zdrowia jako formy zapobiegania no-
wotworom (Paryska karta walki z rakiem, 2015). W 2006 roku podczas Swiatowe-
go kongresu onkologicznego w Waszyngtonie uszczegétowiono zalecenia z karty
paryskiej, wzywajgc miedzy innymi do uwzglednienia w narodowych programach
przeciwnowotworowych nie tylko wydatkdéw na leczenie i opieke paliatywng, ale
rowniez prewencje pierwotng, ze szczegolnym zwroceniem uwagi na zwalczanie
palenia tytoniu (Swiatowa deklaracja walki z rakiem, 2006).

Prewencja pierwotna nowotwordw ztosliwych w oparciu
o zalecenia Europejskiego kodeksu walki z rakiem

Juz od lat osiemdziesigtych ubiegtego wieku liczne badania epidemiologicz-
ne podkreslaty role wadliwego stylu zycia w zwigkszaniu ryzyka nowotworéw
ztosliwych, w tym szczegdlnie: palenia tytoniu, nieracjonalnego odzywiania oraz
braku aktywnosci ruchowej, prowadzgcych dodatkowo do nadwagi i otytosci. Tym
samym tez edukacja spoteczenstwa w zakresie prozdrowotnego stylu zycia stata
sie waznym elementem strategii zapobiegania nowotworom, a zasady konieczne
do jego wdrozenia sformutowano w tzw. Europejskim kodeksie walki z rakiem.
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Tabela 1. Czynniki Srodowiskowe a zgony na nowotwory ztosliwe

Czynniki Srodowiskowe a zgony na nowotwory ztosliwe
Czynnik srodowiskowy Procent zgonéw
Dieta 35
Tyton
Czynniki seksualne i prokreacyjne
Alkohol
Czynniki zawodowe
Czynniki geograficzne
Skazenie srodowiska
Produkty przemystowe
Dodatki do zywnosci
Leki
Inne
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-
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Zrédto: IARC, 2001, za: Jarosz, 2008.

Pierwsza wersja kodeksu opracowana zostata juz w 1987 roku przez Ko-
mitet Ekspertow Wysokiego Szczebla przy Komisji Europejskiej. W 2003 roku
ukazata sie trzecia wersja kodeksu, uwzgledniajgca zaréwno zalecenia dla ogétu
spoteczenstwa dotyczgce modyfikacji pewnych elementoéw stylu zycia (unikanie
palenia tytoniu, otytosci, codzienna aktywnosc¢ ruchowa, wieksza ilos¢ warzyw
i owocow a ograniczenie ttuszczow zwierzecych w diecie, ochrona przed promie-
niowaniem stonecznym) oraz stosowania szczepien przeciwko wirusowemu za-
paleniu watroby, jak réwniez wskazéwki dla wybranych grup odbiorcéw odnosnie
do uczestnictwa w programach badan, pozwalajgcych zwiekszy¢ wykrywalnosé
nowotworéw we wczesnej fazie (Zatonski, 2009).

Czwarta juz edycja tego dokumentu zostata ogtoszona 14 pazdziernika 2014 roku.
Zawarte w niej zalecenia zamieszczono na stronie internetowej koordynatora pro-
jektu poswieconej pracom nad przygotowaniem kodeksu — Miedzynarodowej Agen-
¢ji Badan nad Rakiem (Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem [IARC], 2015).

Obecna wersja kodeksu sktada sie z dwunastu zalecen. Az dwa z nich po-
Swiecono paleniu tytoniu, ktére stanowi jedng z najwazniejszych przyczyn zacho-
rowan nowotworowych. Jeszcze mocniej niz w poprzedniej wersji zaakcentowano
potrzebe ochrony osdb niepalgcych, zalecajgc utrzymywanie domu wolnego od
tytoniu (IARC, 2015).

Rozszerzono takze zakres diety korzystnej dla profilaktyki raka, dodajgc do
niezbednych w menu warzyw i owocow takze produkty petnoziarniste. Zapropo-
nowano réwniez w oparciu o wyniki badan ograniczenie nie tylko ttuszczow, prze-
tworzonego i czerwonego miesa, ale réwniez pokarméw wysokokalorycznych
i soli. Zaostrzono zalecenie dotyczgce spozycia alkoholu, sugerujgc catkowite
jego wytaczenie z diety (IARC, 2015).

Kolejny raz podkreslono role codziennej aktywnosci fizycznej w ograniczaniu
ryzyka wielu nowotwordw, przestrzegajgc jednoczesnie przed skutkami zdrowot-
nymi siedzgcego trybu zycia (IARC, 2015).
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W stosunku do trzeciej edycji poszerzono réwniez zalecenia dotyczace pre-
wencji nowotworow skory o konieczno$¢ unikania korzystania z solaridw, jako
najwazniejszego, udowodnionego badaniami czynnika nowotwordow skory, szcze-
golnie u mtodych 0séb (IARC, 2015).

W czwartej wersji kodeksu pojawity sie takze zalecenia dotyczgce ochrony
przed znanymi juz substancjami rakotwoérczymi oraz promieniowaniem radono-
wym, ktérego wysokie stezenie w pomieszczeniach rowniez jest czynnikiem ryzy-
ka nowotworéw (IARC, 2015).

Zwrécono uwage na popularng dzis wsrdd kobiet w wieku okotomenopauzal-
nym hormonalng terapie zastepcza, jako czynnik ryzyka raka piersi, oraz pozytyw-
na role karmienia piersig w profilaktyce nowotworéw. Do dziewczat skierowano zas
zalecenie motywujgce do szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego,
znanemu jako czynnik ryzyka raka szyjki macicy; kolejny raz podkreslono koniecz-
nosc¢ szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (IARC, 2015).

Podobnie jak w trzeciej wersji kodeksu, zalecenia dotyczgce stylu zycia w pro-
filaktyce raka zakonczono zaproszeniem do badan profilaktycznych w kierunku
wczesnego wykrycia raka szyjki macicy, raka piersi i jelita grubego (IARC, 2015).

Popularyzacja zaleceh kodeksu jest waznym elementem edukacji onkolo-
gicznej spoteczenstw Unii Europejskiej, stanowigc obecnie podstawe dziatan na
rzecz ograniczania ryzyka zachorowania na choroby nowotworowe oraz zgonu
z ich powodu.

Podstawy prewencji pierwotnej nowotworéw w Polsce

W Polsce dziatania na rzecz prewencji nowotworéw przez wiele lat nie byty
sformalizowane. Elementy prewencji pierwotnej, jak na przyktad zwiekszenie aktyw-
nosci fizycznej ludno$ci, poprawa sposobu zywienia, ograniczenie palenia tytoniu
i spozycia alkoholu oraz edukacja zdrowotna spoteczenstwa pojawity sie w Naro-
dowym programie zdrowia na lata 1996—2005 (Narodowy program zdrowia, 1996).

Wazng inicjatywg polskiego parlamentu byto stworzenie we wspodtpracy ze
Srodowiskiem polskich onkologéw i organizacjami zrzeszajgcymi chorych na no-
wotwory Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych, ktéry 1 lipca
2005 roku zostat uchwalony przez Sejm. Program ten pozwolit podjg¢ zdecydo-
wane dziatania, majgce na celu zbudowanie strategii ograniczenia zachorowal-
nosci i umieralnosci z powodu nowotwordow ztosliwych w Polsce. W jego ramach
powstato wiele programow profilaktycznych adresowanych do konkretnych grup
odbiorcow. Jednym z wazniejszych byt Program prewencji pierwotnej nowotwo-
réw, ktérego zadaniem byto zwiekszenie swiadomosci spotecznej i wiedzy o pre-
wencji nowotworéw w spoteczehstwie polskim poprzez propagowanie zalecen
Europejskiego kodeksu walki z rakiem (Dz.U. 2005, nr 143 poz. 1200; Program
prewencji pierwotnej, 2007).

Koordynatorem Programu prewencji pierwotnej nowotworow w skali kraju zo-
stat Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, ktory przygotowat diagnoze wiedzy
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o nowotworach i profilaktyce w spoteczenstwie polskim oraz zbudowat sie¢ lokal-
nych realizatoréw programu na poziomie wojewodztw. Aby realizowac zadania
w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych réznych grup odbiorcow w poszczegol-
nych regionach kraju, przygotowano lokalne programy edukacyjne, oparte na dia-
gnozie potrzeb oraz wytycznych koordynatora.

Ze wzgledu na fakt, ze program zaktadat propagowanie zdrowego stylu zy-
cia i modyfikacje niekorzystnych zachowan zdrowotnych w aspekcie profilaktyki
raka, istotne byto, aby poznaty go grupy odbiorcéw najbardziej podatne na zmiany
w zachowaniach zdrowotnych, czyli przede wszystkim dzieci i mtodziez szkolna.

Szkofa promujaca zalecenia Europejskiego kodeksu walki
Z rakiem w wojewédztwie Swietokrzyskim

Swietokrzyskie Centrum Onkologii, jako realizator Programu prewenciji pier-
wotnej nowotworéw od 2006 roku prowadzito edukacje onkologiczng spoteczen-
stwa. Powyzsze dziatania skierowane byly przede wszystkim do dzieci i mtodziezy
oraz nauczycieli i wychowawcow. Jednoczesnie prowadzonych byto wiele dziatan
adresowanych do srodowisk medycznych oraz ogotu spoteczenstwa poprzez kon-
ferencje, spotkania edukacyjne, akcje profilaktyczne oraz informacje medialne.

W 2010 roku realizatorzy programu z wojewddztwa matopolskiego i podkar-
packiego wyszli z inicjatywg projektu Szkoty promujgcej zalecenia Europejskiego
kodeksu walki z rakiem, w ramach, ktérego szkoty podejmowaty rézne formy ak-
tywnos$ci majgce na celu zapoznanie mtodziezy z zaleceniami kodeksu. W latach
2010-2012 projekt zrealizowany byt w blisko 3 tys. szkét. Projekt przedstawiony
byt na konferencji i spotkaniach roboczych wojewdédzkich realizatoréw progra-
mu i zaproponowany do realizacji w innych wojewddztwach. Najwazniejszym
celem projektu byto zapoznanie jak najwiekszej grupy miodziezy z kodeksem
walki z rakiem za posrednictwem przeszkolonych nauczycieli, ktérzy prowadzili
zajecia w szkotach.

W wojewddztwie swietokrzyskim dotychczasowe dziatania wobec szkot przy-
braty forme projektu Szkoty promujgcej zalecenia Europejskiego kodeksu wal-
ki z rakiem w roku szkolnym 2013/2014. Celem gtéwnym autoréw projektu byto
ksztattowanie postaw prozdrowotnych wsrod ucznidow szkédt wszystkich typow
w oparciu o zasady prewencji pierwotnej nowotworéw zawarte w Europejskim
kodeksie walki z rakiem.

Wsréd celdw szczegodtowych zwrécono takze uwage na zwiekszenie zakre-
su wiedzy ucznidow na temat roli poszczegoélnych elementéw stylu zycia w pro-
filaktyce nowotworéw ziosliwych poprzez zapoznanie z zaleceniami Europej-
skiego kodeksu walki z rakiem. Istotnym celem projektu byto przede wszystkim
zmotywowanie miodziezy do prowadzenia zdrowego stylu zycia poprzez ksztat-
towanie umiejetnosci dokonywania prozdrowotnych wyboréw oraz modyfikacji
negatywnych zachowan zdrowotnych, przy wsparciu przeszkolonych nauczycie-
li. Dzieki tym elementom: wiedzy, motywacji i umiejetnosciom, dzieci i mtodziez
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majg mozliwos¢ uksztattowaé postawe swiadomej odpowiedzialnosci za zdrowie
swoje i najblizszych.

Pod patronatem Swietokrzyskiego Kuratorium O$wiaty zorganizowano kon-
ferencje, podczas ktérej zaprezentowano projekt dyrektorom szkét i zaproszono
ich do jego realizacji. Zatozono, ze zajecia w szkotach bedg prowadzi¢ przede
wszystkim nauczyciele, ktérzy przeszkoleni zostang podczas warsztatow eduka-
cji onkologicznej, ale bedg oni mogli korzysta¢ ze wsparcia metodyka, specjali-
stow z zakresu profilaktyki i prewencji nowotworéw, terapeutéw uzaleznien oraz
dietetyka. Aby moéc zwiekszy¢ zakres wsparcia nauczycieli, do wspotpracy przy
realizacji projektu, poza Kuratorium Os$wiaty, zaproszono Panstwowg Inspekcje
Sanitarng oraz Swietokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli.

W roku szkolnym 2013/2014 z zaproszenia na warsztaty edukacji onkolo-
gicznej skorzystato 137 nauczycieli ze 102 szkot wojewddztwa Swietokrzyskie-
go. W kolejnym roku byto to juz 174 pedagogow ze 120 placéwek. Poznali oni
zatozenia projektu oraz zalecenia Europejskiego kodeksu walki z rakiem, ale
uczyli sie réwniez pod kierunkiem psychologa, jak motywowac¢ uczniéw do zmian
w stylu zycia. Z metodykiem za$ ze Swietokrzyskiego Centrum Doskonalenia
Nauczycieli pedagodzy analizowali formy i techniki edukacji onkologicznej, kt6-
re w najwiekszym stopniu bedg aktywizowa¢ uczniéw. Podczas warsztatéw na-
uczyciele otrzymali konspekty zajec i prezentacje multimedialne z mozliwoscig
elastycznego dostosowania ich tre$ci do wieku i mozliwosci odbiorcéw, gdyz
w projekcie zadeklarowaty udziat placéwki réznego typu: szkoty podstawowe,
gimnazja, szkoly ponadgimnazjalne oraz placéwki ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Nauczyciele i pedagodzy uczestniczacy w projekcie uznali warsztaty za naj-
lepszg forme przygotowania do prowadzenia zaje¢ z edukacji onkologicznej, po-
niewaz mieli mozliwo$¢ nie tylko poszerzenia zakresu wiedzy, ale réwniez umie-
jetnosci, dzieki dyskusji ze specjalistami z réznych dziedzin (psycholog, pedagog,
metodyk, specjalista z zakresu zdrowia publicznego), ktdrzy oferowali wsparcie
w realizacji projektu nie tylko podczas, ale réwniez po szkoleniu.

Aby umozliwi¢ nauczycielom uczestnictwo w zajeciach warsztatowych bez
koniecznosci dalekiego dojazdu, zaplanowano je w réznych powiatach wojewédz-
twa. Jesienig 2013 roku odbyty sie one w Skarzysku-Kamiennej, Opatowie, Kiel-
cach i Jedrzejowie. W kolejnej edycji projektu w roku szkolnym 2014/2015 warsz-
taty byly zorganizowane w Ostrowcu Swietokrzyskim, Konskich, Busku-Zdroju,
Sandomierzu i Kielcach, aby umozliwi¢ uczestniczenie w tej formie szkolenia
nauczycielom z kolejnych powiatéw. Dzieki temu wiecej oséb mogto skorzystac
z powyzszej formy przygotowania do realizacji projektu i zyskato wieksze kompe-
tencje do edukacji onkologicznej uczniow.

Warsztaty sprzyjaty réwniez wymianie doswiadczeh pomiedzy nauczycie-
lami, ktorzy prowadzili wczes$niej zajecia z zakresu prewencji nowotworéw oraz
przekazywaniu tzw. ,dobrych praktyk”, czyli sprawdzonych propozycji zaje¢
z mtodziezg.

Kazdy nauczyciel po przeszkoleniu miat przekaza¢ mtodziezy w swojej pla-
cowce nie tylko wiedze, ale i umiejetnosci, dlatego konspekty zaje¢ zawieraty
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wiele elementéw aktywizujgcych ucznidw, pytan skianiajgcych do dyskusji oraz
materiatdw do analizy wtasnego stylu zycia z receptg na zdrowe zycie, ktorg wy-
pisuje sobie sam uczen. Nauczyciele mieli mozliwo$¢ przeprowadzenia w szkole
zaje¢ warsztatowych dla ucznidéw o tematyce antytytoniowej pt. ,Dziekuje — nie
pale” oraz prozdrowotnej pt. ,Zdrowo zyje — ¢wicze, biegam i nie tyje”, spotkan
ze specjalistami z zakresu prewencji nowotwordw, wsparcia w organizacji ba-
dan, miedzy innymi pomiaru tlenku wegla w wydychanym powietrzu dla biernych
i czynnych palaczy, pomiarow tkanki ttuszczowej itp.

Poza konspektami zaje¢ i prezentacjami multimedialnymi nauczyciele mieli
mozliwos¢ otrzymania dla uczniéw egzemplarzy kodeksu, przedstawionego w for-
mie komiksowej w dwéch wersjach — dla mtodszych i starszych uczniéw (materiat
przygotowany przez koordynatora programu). Z opinii nauczycieli wynika, ze byty
to bardzo pomocne w realizacji zaje¢ materiaty edukacyjne, jednak nie wszyscy
mieli mozliwos$¢ z nich skorzysta¢ (ograniczona w liczba egzemplarzy przekaza-
nych od koordynatora programu z Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie).

Po zakonczeniu zaje¢ w ramach projektu w placéwce, szkolny koordynator
sktadat sprawozdanie i otrzymywat dla szkoty certyfikat Szkoty promujgcej zalece-
nia Europejskiego kodeksu walki z rakiem za dany rok szkolny.

Analiza realizacji projektu Szkotfa promujaca zalecenia
Europejskiego kodeksu walki z rakiem w roku szkolnym
2013/2014 i 2014/2015

Efektem prowadzonych w roku szkolnym 2013/2014 zaje¢ byto objecie pro-
jektem 146 szkot z terenu wojewddztwa swietokrzyskiego, natomiast w kolejnym
roku szkolnym uczestniczyty w nim juz 234 placéwki, co $wiadczy o duzym zain-
teresowaniu projektem i potrzebie realizacji w szkotach zaje¢ z zakresu edukacji
onkologicznej. Zalecenia Europejskiego kodeksu walki z rakiem poznato w roku
szkolnym 2013/2014 az 20 457 uczniow $wietokrzyskich szkot z 66 szkdt podsta-
wowych (6333 uczniéw), 48 gimnazjéw (8045 ucznidéw) oraz 32 szkét ponadgim-
nazjalnych (6079 uczniéw). W roku szkolnym 2014/2015 w projekcie uczestniczy-
to nieco mniej, bo18 810 ucznidw, ze 104 szkdt podstawowych (6555 ucznidw),
82 gimnazjéw (8352 ucznidw) i 48 szkdt ponadgimnazjalnych (3903 ucznidw).

Zaréwno podczas pierwszej, jak i drugiej edycji projektu w Swietokrzyskich
szkotach, szkolni koordynatorzy zapoznali z kodeksem walki z rakiem innych
nauczycieli podczas Rady Pedagogicznej. W roku szkolnym 2013/2014 odbyto
sie 20 spotkan, natomiast w kolejnym roku juz dwukrotnie wiecej (40 spotkan
— 1153 nauczycieli), co wptyneto korzystnie na zaangazowanie innych nauczycieli
w realizacje projektu w szkole. Dzieki takiemu zaangazowaniu, wielu nauczycieli
podjeto sie prowadzenia zaje¢ nie tylko we wtasnej placéwce, ale takze w innych
szkotach, zwiekszajgc zakres projektu.

Podczas obu edycji nauczyciele prowadzili zajecia w oparciu o konspekty
i prezentacje multimedialne podczas 45-minutowych zaje¢, bgdz dzielgc je na



56 Jadwiga Zapata, Marzena Pyk, Mirostawa Tekiel, Bozena Zawadzka

kilka godzin lekcyjnych. Po pierwszej edycji na bazie analizy ankiet ewaluacyj-
nych skrécono prezentacije, aby dostosowac jg do potrzeb nauczycieli.

W sprawozdaniach nauczyciele — koordynatorzy projektu podawali czesto
wiasne autorskie pomysty na przekazanie wiedzy o kodeksie, miedzy innymi we
wspotpracy z innymi nauczycielami, wigczali tematyke prewencji nowotworow
do zaje¢ w ramach réznych przedmiotéw, np. na lekcji jezyka niemieckiego
omawiano zalecenia kodeksu, na lekcji chemii analizowano sktad dymu papiero-
sowego, itd. Wielu nauczycieli wykorzystywato tez obecnos¢ edukacji zdrowot-
nej w podstawie programowej do wyszukiwania tresci zwigzanych z Kodeksem
i wigczania ich do programu nauczania. W jednej ze szkét podstawowych wprow-
adzono kampanie tzw. ,Zdrowy kwartal”, podczas ktorej kazdego dnia tygodnia
uczniowie mieli zaakcentowane inne zalecenie kodeksu, miedzy innymi dzien
bez chipsow, dzien z warzywami i owocami, dzien z zajeciami ruchowymi na
przerwie. Uczniowie sami motywowali swoich kolegéw do przestrzegania zasad
panujacych w szkole.

Roéznorodno$¢ dziatan podejmowanych w szkoftach widoczna byta w wie-
lu sprawozdaniach z realizacji projektu. Przy okazji tzw. $wiagt zdrowia, jak np.
Swiatowy Dzien Walki z Rakiem, Swiatowy Dzien Rzucania Palenia, w wielu
szkofach odbywaty sie spotkania z terapeutami uzaleznien (nt. szkodliwo$ci pa-
lenia), dietetykami i innymi specjalistami, co pozwolito na eksponowanie wybra-
nych zalecen Europejskiego kodeksu walki z rakiem, takich jak: zywienie, aktyw-
no$¢ ruchowa, uzywki.

W obu edycjach projektu jego realizacji w szkotach towarzyszyto podejmo-
wanie réznych form aktywnosci fizycznej, dostepnych dla catej spotecznosci
szkolnej, np. rajdy piesze lub rowerowe, dtugie przerwy z ¢wiczeniami prowa-
dzonymi przez uczniéw lub nauczycieli wf., czy ,roztanczona przerwa” organizo-
wana przez jedno z gimnazjow. Sg to przyktady ksztattowania wsréd mtodziezy
umiejetnosci prowadzenia aktywnego zycia, traktowania turystyki pieszej czy
rowerowej jako formy aktywnego wypoczynku w dni wolne od zajec¢ lekcyjnych.
W wielu z powyzszych dziatarh uczestniczyli nie tylko uczniowie, ale réwniez ro-
dzice i cata spotecznos¢ lokalna.

Bardzo istotnym efektem dziatan edukacyjnych prowadzonych w szkotach
podczas obu edycji byto zapoznanie z zaleceniami Europejskiego kodeksu walki
z rakiem 4843 rodzicow ucznidow (2013/2014 — 1689 osoéb, 2014/2015 — 3154
osoby) podczas wywiadéwek szkolnych. Powyzsze dziatania sg cenne ze wzgle-
du na mozliwos$¢ dotarcia z wiedzg o profilaktyce nowotworéw do grupy odbior-
céw czynnych zawodowo, ktdrzy czesto z racji tzw. ,braku czasu” nie uczestniczg
w akcjach popularyzacyjnych, a jednoczesnie motywujg do zapoczgtkowania po-
zytywnych zmian w stylu zycia nie tylko wtasnych dzieci, ale catej rodziny.

Wiele szkot prowadzito akcje medialng w lokalnej prasie, na stronach in-
ternetowych oraz w samej placéwce poprzez publikacje kodeksu na gazetkach
szkolnych i plakatach, co wptyneto takze korzystnie na zwiekszenie Swiadomosci
spotecznej w otoczeniu placowki.
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Ocena projektu przez uczestniczacych w nim nauczycieli w roku
szkolnym 2013/2014

Zdecydowana wiekszos¢ — 86% ankietowanych nauczycieli ocenito projekt
Szkoty promujgcej zalecenia Europejskiego kodeksu walki z rakiem bardzo wy-
soko, podkreslajac, ze dobrze przybliza zagadnienie prewencji nowotworéw. Zda-
niem respondentéw projekt ma odpowiednio dobrane i atrakcyjne dla uczniéw
materiaty dostosowane do réznych kategorii wiekowych, ciekawe warsztaty
i pomoce dydaktyczne dla nauczycieli. Istotne zdaniem ankietowanych jest tez
wsparcie koordynatora projektu na poziomie wojewddzkim.

Wedtug szkolnych koordynatoréw projekt podsuwa pomysty na formy realiza-
cji szkolnego programu wychowawczego w zakresie promocji zdrowia.

Okoto 14% respondentéw ocenito projekt na ,czworke”, jako argument poda-
jac miedzy innymi:

» brak profesjonalnych warsztatow dla ucznidw z pracownikiem onkologii

—wopiniijednego nauczycielazgimnazjumijednego ze szkoty podstawowej;

* malo atrakcyjny komiks dla szkoty ponadgimnazjalnej;

« koniecznosc¢ uatrakcyjnienia programu i zaangazowania rodzicow.

Kilku nauczycieli zwrécito uwage na brak petnej dostepnosci komiksow, ktore
sg dobrym materiatem edukacyjnym.

W opiniach ankietowanych nauczycieli pojawiaty sie propozycje urozmaice-
nia projektu o nowe materiaty dla uczniéw, miedzy innymi filmu i pokazu, gry edu-
kacyjnej propagujacej kodeks, krzyzéwki tematycznej, co zostanie uwzglednione
w kolejnych edycjach.

Podsumowanie

Analiza wynikéw ankiety pozwala stwierdzic, ze projekt oceniony zostat bar-
dzo dobrze, a jego realizatorzy zapytani o mozliwos¢ uczestniczenia w jego ko-
lejnej edycji zgodnie potwierdzili, ze chetnie wezmg w nim udziat ponownie ze
wzgledu na wage tematu oraz koniecznos¢ zwiekszania S$wiadomosci spotecznej
w zakresie prewencji nowotworéw zaréwno wsrod dzieci, jak i rodzicéw. Nauczy-
ciele podkreslali, ze zagadnienia dotyczgce profilaktyki choréb nowotworowych
nalezy na state wtgczy¢ do programu nauczania w szkole.

Prewencja pierwotna nowotworéw jest istotnym zadaniem spoteczenstw na
catym Swiecie ze wzgledu na rosngcg wcigz liczbe zachorowah na nowotwory
ztoSliwe. Wzrastajgca liczba dzieci i miodziezy z problemem nadwagi i otytosci,
siedzacy tryb zycia i niewtasciwa dieta powodujg wzrost ryzyka nowotworéw u co-
raz miodszych osob (Young, 2011). Réwnie istotny jest wzrost liczby palgcych
dziewczat, ktéry obserwuje sie na Swiecie, powodujacy juz dzi$ wzrost umieralno-
Sci kobiet z powodu raka ptuca (Zatonski, 2007).
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Powyzsze dane wskazujg na koniecznos¢ prowadzenia edukacji onkologicz-
nej wsrod dzieci i miodziezy szkolnej w oparciu o sprawdzone i skuteczne me-
tody. W tym celu potrzebna jest wymiana doswiadczehn pomiedzy instytucjami
i organizacjami prowadzacymi edukacje w szkotach, ktéra powinna zaowocowac
powstawaniem projektdw opartych na dobrych praktykach, angazujgcych mto-
dziez w edukacje rowiesniczg, gdzie poszczegdlne elementy edukacyjne bedg
sie wzajemnie uzupetnia¢ i wzmacniac, a materiaty edukacyjne przygotowane we
wspotpracy z mtodziezg bedg atrakcyjne i tatwo dostepne dla odbiorcy.

Whioski

. Z analizy projektu realizowanego w latach 2013-2015 w wojewddztwie
Swietokrzyskim wynika, ze strategia edukacji onkologicznej w szkotach,
oparta na aktywnym udziale nauczycieli wspotpracujgcych ze specjalista-
mi z zakresu prewencji nowotworéw stanowi wtasciwy kierunek dla dal-
szych prac. Pozwala ona zwieksza¢ zakres dziatann edukacyjnych wobec
dzieci i mlodziezy szkolnej niezaleznie od dostepnosci srodkow finanso-
wych utatwiajgcych dotarcie profesjonalistéw z zakresu onkologii do szkot.
. Zaréwno bardzo wysoka ocena jak i pozytywne opinie nauczycieli realizu-
jacych projekt Szkoty promujgcej zalecenia Europejskiego kodeksu walki
z rakiem w wojewddztwie sSwietokrzyskim wskazujg, ze chcg oni realizo-
wac powyzszg forme edukacji onkologicznej w swoich placéwkach i czu-
ja sie przygotowani do prowadzenia zajec¢, dzieki uczestnictwu w warsz-
tatach. O zainteresowaniu proponowanymi formami zaje¢ w szkofach
Swiadczy tez rosngca liczba placéwek, ktére przystapity do projektu w ko-
lejnym roku szkolnym. Aktualnos¢ tresci i spoteczne znaczenie projektu
zacheca nauczycieli do jego realizaciji.

. Podczas warsztatow i konferencji tematycznych dotyczgcych wybranych
nowotwordéw czy zmian w zaleceniach z zakresu prewencji raka, nauczy-
ciele aktualizujg i poszerzajg zakres swojej wiedzy, co zwieksza ich kom-
petencje do samodzielnego prowadzenia edukacji onkologicznej w szkole.
W zwigzku z powyzszym podczas kontynuaciji projektu nalezy uwzgledni¢
systematyczng edukacje pedagogoéw poprzez konferencje i seminaria
oraz spotkania warsztatowe, zaréwno dla nauczycieli rozpoczynajgcych
realizacje projektu, jak i dla dotychczasowych szkolnych koordynatoréw.

. Waznym elementem strategii edukacyjnej zdaniem nauczycieli sg mate-
riaty — konspekty i prezentacje, modyfikowane i przygotowywane przez
wojewddzkiego realizatora programu we wspdipracy ze Swietokrzyskim
Centrum Doskonalenia Nauczycieli. W ich opinii powyzsze materiaty
pozwalajg aktywizowac ucznia podczas zajec, sktania¢ do zastanowie-
nia i samodzielnej diagnozy wiasnych zachowan zdrowotnych w odnie-
sieniu do prewencji nowotworoéw oraz otwierajg nauczycielom droge do
dalszego rozszerzania zakresu edukacji onkologicznej w zaleznosci od
zdiagnozowanych potrzeb podopiecznych. Nowe materiaty powinny by¢
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przygotowane we wspétpracy z metodykami oraz nauczycielami w opar-
ciu o dotychczasowe doswiadczenia.

5. Ankietowani nauczyciele podkreslali takze znaczenie zaangazowania spe-
cjalistow z réznych dziedzin do jego realizacji, miedzy innymi dietetyka,
psychologa, specjalistow z zakresu prewencji nowotworéw, metodyka oraz
terapeutéw uzaleznieh dla kompleksowego wsparcia szkolnego koordyna-
tora i urozmaicenia programu w placéwce, co wskazuje na potrzebe nawig-
zywania wspotpracy z tymi profesjonalistami w lokalnych spotecznosciach.

6. W sprawozdaniach szkét realizujgcych projekt czesto pojawiaty sie dzia-
tania promujgce zalecenia kodeksu w innych placéwkach. Obserwujgc
zaangazowanie nauczycieli i wychowawcow oraz mtodziezy z wielu szkot
na szczeblu gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w promowanie edukaciji
onkologicznej w sgsiednich szkotach nasuwa sie wniosek, ze istotnym
elementem projektu w kolejnych latach powinno by¢ stymulowanie wspét-
pracy szkét realizujgcych projekt w danym powiecie przy organizacji dzia-
tan zwigzanych z edukacjg onkologiczng w srodowisku lokalnym.

7. Miodziez aktywnie witgczajgca sie do dziatan edukacyjnych poprzez
uczestnictwo w akcjach spotecznych z zakresu prewencji nhowotworow
oraz udziat w konkursach aktywizujgcych twérczo (miedzy innymi dramy,
spektakle profilaktyczne) powinna stale pogtebiaé swa wiedze z zakresu
prewencji nowotwordw, aby méc skutecznie prowadzi¢ edukacije réwiesni-
czg pod kierunkiem przygotowanego nauczyciela. W projekcie na kolejne
lata nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ organizacji warsztatow i seminariow
dla wybranych grup mtodziezowych lideréw zdrowia.

8. Doswiadczenia nauczycieli realizujgcych projekt w latach 2013-2015 sg
waznym elementem dla budowania strategii edukacyjnej na kolejne lata.
W oparciu o propozycje dziatan wyrazone przez szkolnych koordynatoréw
w ankietach nalezy dgzy¢ do przygotowania nowych atrakcyjnych mate-
riatbw dla mtodziezy oraz promowac, jako przyktady dobrych praktyk,
realizowane przez nich nowatorskie dziatania, opisywane w sprawozda-
niach.
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AxaDEMIA WYCHOWANIA FizyczNEGO W PozNANIU

Aktywnos¢ fizyczna polskich seniorow

Physical activity of polish seniors during lifetime

The level of physical activity of the Polish seniors has been defined in accordance with Grimba’s
scale of everyday activity. The examined people declared a level of activity in the past and present.
The research was conducted in the period from 1999 to 2013. It involved 2494 respondents aged
65-103, including 1426 women and 1068 men — from all over Poland.

The research results: The collected material was divided into 6 age groups, every 5 years. In all
of the analysed age groups men declared more intensive physical activity than women of the same
age. The differences between arithmetic means of the declared physical activity in all age groups are
not statistically relevant.

Conclusions: There is a necessity to search for effective programmes to promote physical activity
and to create intervention programmes in order to improve the level of physical activity of elderly people.

Wprowadzenie i cel pracy

Starzenie sie jest aktualnym, bardzo waznym problemem ogoélno$wiatowym,
zaréwno w wymiarze jednostkowym, jak i spotecznym. Swiadczy o tym fakt, iz
1999 rok zostat ogtoszony przez ONZ Miedzynarodowym Rokiem Oséb Star-
szych (Osinski, 2002). Starzenie sie to problem wptywajgcy miedzy innymi na
polityke panstwowg, system opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego,
a takze na gospodarke oraz kulture, a zarazem nowe zadania pojawiajgce sie
w przestrzeni zycia spotecznego: edukacji, hauce, opiece zdrowotnej, pomocy
spotecznej. Starzenie to nieunikniona wiasciwos¢ zycia ludzkiego. Starzenie
sie cztowieka to naturalny, wielostronny proces, zachodzgcy w trzech gtéwnych
aspektach: biologicznym, psychologicznym i spotecznym. Zmiany, ktére swiadczg
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0 przebiegajgcym procesie starzenia pojawiajg sie w réznych okresach zycia.
Réwnolegle z postepujgcymi zmianami inwolucyjnymi zachodzg zjawiska kom-
pensacji, zwigzane z czynnikami i zyciowymi do$wiadczeniami. Okoto 60 roku
zycia zmiany fizycznego, psychicznego i spotecznego funkcjonowania kumulujg
sie. Dlatego tez przyjmuje sie, iz z osiggnieciem tego wieku cztowiek wchodzi
w kolejng i ostatnig faze zycia, jakg jest staro$¢. Nie jest ona chorobg, lecz natu-
ralnym etapem zycia kazdego cziowieka. Ta faza ludzkiej egzystencji wypetniona
jest trudnymi sytuacjami, a nawet kryzysami zyciowymi. Cho¢ staro$¢ to sprawa
indywidualna, to z reguty towarzyszg jej takie elementy, jak pogarszanie sie sta-
nu zdrowia i sprawnosci fizycznej, zmniejszanie zdolnosci adaptacyjnych, a tak-
ze przejscie na emeryture, utrata i zmiana rol spotecznych. Sg to czesto zrédta
probleméw starszego cztowieka: zdrowotnych, ekonomicznych, mieszkaniowych,
rodzinnych, emocjonalnych, dyskryminacji itp. Okres starosci jest zwigzany z ko-
niecznoscig dostosowania sie do nowych warunkéw zycia, samodzielnego ich
ksztattowania i znalezienia mozliwosci realizowania siebie (Bien, Synak, 2001).
Nie wszyscy seniorzy potrafig bez wsparcia innych ludzi podota¢ tym zadaniom.
Cziowiekowi starszemu, ktérym czesto jest osoba chora, niepetnosprawna, sa-
motna, niemoggca samodzielnie sobie radzi¢, konieczna jest pomoc w przysto-
sowaniu sie do nowych sytuacji, zaspokajaniu potrzeb i pokonywaniu trudnosci
zyciowych. Udzielanie wparcia w jego rozwoju jest niezbedne. Majgc na uwadze
ograniczenie funkcji opiekunczej wspotczesnej rodziny wobec najstarszych czton-
kéw, niezwykle istotne jest przeanalizowanie instytucjonalnego wspomagania
os6b starszych. Wtasciwie zorganizowana i realizowana pomoc instytucjonalna
wobec 0sdb najstarszych jest bardzo waznym zagadnieniem i zadaniem wspot-
czesnosci. Sposrad réznych instytucji zajmujgcych sie wspomaganiem ludzi w po-
desztym wieku, szczegdlna uwage powinno sie zwrdci¢ na placowki opieki cato-
dobowej przeznaczone dla senioréw. Najbardziej rozpowszechniong formg opieki
catkowitej nad cztowiekiem starszym sg stacjonarne domy pomocy spoteczne;.

Celem autoréw pracy jest ukazanie zmian codziennej aktywnosci fizycznej
0soOb w wieku 65 i wiecej lat.

Materiat i metoda

Przeprowadzone badania sg wycinkiem szeroko prowadzonych obserwacji
ludzi Il wieku dotyczgcych wielu aspektéw, miedzy innymi sprawnosci fizycznej,
aktywnosci fizycznej, stanu zdrowia, wptywu srodowiska, miejsca zamieszkiwania
i wykonywanego zawodu i oddziatywania tych czynnikdw na sprawnos¢ fizyczna.
Praca jest probg odpowiedzi na pytanie: jak ksztattowata sie codzienna aktyw-
nosc¢ fizyczna badanych starszych oséb w okresie ich zycia?

Badaniami objeto osoby zamieszkujgce w Polsce, niepracujgce zawodowo,
poruszajgce sie o wtasnych sitach i niebedgce osobami hospitalizowanymi. Udziat
0séb w badaniach byt dobrowolny. Zaden z uczestnikéw badania nie deklaro-
wat statej dysfunkcji zwigzanej z narzgdem réwnowagi i ruchu. Badania zostaty
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przeprowadzone w latach 1999-2011. Objeto nimi 2494 badanych (w wieku 65-103
lat), w tym 1426 kobiety i 1068 mezczyzn, mieszkancow catej Polski. Srednia wieku
dla kobiet wyniosta 79,25 lat, natomiast mezczyzn 79,5 lata; 20% badanych kobiet
zamieszkuje wies, a pozostata grupa (80%) to mieszkanki miasta. W grupie mez-
czyzn 80,2% to mieszkancy miast, pozostate 19,8% to mezczyzni zamieszkujacy
wies. W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke liczebnosci badanych kobiet i mez-
czyzn w poszczegolnych grupach wieku.

Tabela 1. Charakterystyka liczebnosci grup badanych kobiet i mezczyzn (razem 2494 os6b)

Grupy wieku Kobiety Mezczyzni
65-69 491 375
70-74 368 349
75-79 264 199
80-84 192 94
85-90 73 39
90-94 38 12
Razem 1426 1068

Zrédto: badania wiasne.

Oceny poziomu zycia badanych dokonano w oparciu o 6-punktowg zmodyfi-
kowang skale aktywnosci fizycznej wedtug G. Grimby (1986). Klasyfikowano co-
dzienng aktywnos¢ fizyczng badanych oséb w réznych okresach ich zycia. Bada-
ni mieli zaznaczy¢ poziom aktywnosci fizycznej (od | do VI), deklarujgc stopien jej
intensywnosci w réznych okresach swojego zycia (tabela 2).

Tabela 2. Skala codziennej aktywnosci fizycznej wedtug Grimby

Stopien aktywnosci Charakterystyka aktywnosci wedtug G. Grimby

Aktywnos¢ sportowca — wytezone ¢wiczenia kilka razy w tygodniu, wyma-

| — bardzo duza . .
gajgce znacznego wysitku

Wytezone ¢wiczenia przynajmniej 3 godz. w tygodniu, takie jak ciezka
Il — duza praca fizyczna w ogrodzie, na roli, rgbanie drewna, dzwiganie ciezaréw,
ptywanie, bieganie

Przez okoto 3—4 godz. w tygodniu: prace domowe, jak gotowanie, odkurza-
IIl = umiarkowana nie, sprzatanie, stanie té6zek, uprawianie ogrédka, dtuzsze spacery i jazda
na rowerze, ktére powodujg zadyszke i/lub spocenie sie

Wykonuje tatwe zadania domowe /podgrzewanie positkdw, Scieranie kurzu,

IV - lekka porzadkowanie rzeczy / niewielki spacer, lekka praca w ogrodzie

V — znikoma Przewaznie siedzi, czyta, oglada TV

VI — brak aktywnosci | Obtoznie chory, przykuty do t6zka, fotela

Zrédto: badania wiasne.
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Badane osoby podzielono na szes$¢ grup w przedziatach piecioletnich: 65-69,
70-74,75-79, 80-84, 85-89, 90 i wiecej. W oparciu o zebrane wyniki badan doko-
nano analizy istotnosci réznic miedzy srednimi arytmetycznymi aktywnosci fizycz-
nej kobiet i mezczyzn w réznych okresach ich zycia.

Wyniki

Najmtodsza analizowana grupa kobiet i mezczyzn w wieku 65-69 lat uzyska-
ta Srednie arytmetyczne w okresie zycia codziennej aktywnosci fizycznej — kobiety
M = 2,8 a mezczyzni M = 2,5. Rdznice te sg niewielkie i statystycznie nieistotne.
Poziom deklarowanej aktywnosci fizycznej w poczgtkowym okresie zycia zarow-
no kobiety, jak i mezczyzni okreslili jako duzy i stopniowo obnizat sie on do stop-
nia umiarkowanego. We wszystkich deklarowanych okresach zycia mezczyzni
niewiele réznili sie od kobiet pod wzgledem poziomu aktywnosci fizycznej, ale
zawsze byta ona nieznacznie wigksza (rycina 1).

10lat-15  15-20 20-30 30-40 40-50 30-64 65-69

——kobiety

mezczy i

skala aktvwnosci

Rycina 1. Aktywnosc¢ fizyczna kobiet i mezczyzn w grupie wieku 65-69 lat

Zrédto: badanie wiasne.

W grupie wieku 70-74 lata kobiety uzyskaty $rednig arytmetyczng deklaro-
wanej aktywnosci fizycznej w okresie zycia M = 3,0, co oznacza umiarkowang
deklaracje aktywnosci fizycznej. Mezczyzni okreslili swojg aktywnos$c fizyczng jako
prawie umiarkowang, uzyskujgc srednig arytmetyczng z okresu zycia M = 2,7. R6z-
nice te sg statystycznie nieistotne. Najwieksze wartosci deklarowanej aktywnosci
fizycznej kobiety uzyskaty w najmtodszych latach swojego zycia, okreslajgc swojg
aktywnos¢ jako duza. Mezczyzni w tym okresie zycia swojg aktywnosc¢ fizyczng
okreslili réwniez jako duzg. Réznice w omawianym okresie zycia sg bardzo nie-
wielkie, ale zawsze mezczyzni deklarowali nieco wiekszg aktywnos¢ fizyczng niz
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kobiety. Rycina 2 przedstawia graficzne ujecie aktywnosci fizycznej analizowanej
grupy kobiet i mezczyzn w wieku 70—74 lata. Podobnie jak w poprzedniej, mtodszej
grupie wiekowej wraz z uptywem lat aktywnos¢ fizyczna kobiet i mezczyzn maleje.

10lat-15 15-20  20-30  30-40 40-50  50-64 65-69 70-79

—Fobiety

MEZCZY 7111

skala aktywnosci
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Rycina 2. Aktywnosc¢ fizyczna kobiet i mezczyzn w grupie wieku 70-74 lat

Zrédto: badanie wiasne.

Kolejng analizowang grupg pod wzgledem aktywnosci fizycznej byty oso-
by w wieku 75-79 lat. Przebieg krzywej analizowanych wynikéw deklarowanej
codziennej aktywnosci fizycznej kobiet i mezczyzn jest podobny jak odnosnie
do mtodszych grup. Srednie arytmetyczne aktywnosci fizycznej kobiet wyniosty
M = 3,05, a mezczyzn M = 2,88. Najlepsze rezultaty w tej grupie uzyskaty kobiety,
ktére w odniesieniu do najwczesniejszych lat swojego zycia okreslity swojg ak-
tywnos$¢ jako duzg, a jako lekkg deklarujg w wieku, ktéry osiggnety w momencie
przeprowadzonych badan. Wyniki mezczyzn sg podobne i jak w poprzednich ana-
lizowanych grupach nieco lepsze. Jedynie w okresie miedzy 40 a 64 rokiem zycia
mezczyzni deklarujg aktywnos¢ fizyczng prawie identyczng jak kobiety, to znaczy
miedzy umiarkowang a lekkg. We wszystkich przypadkach réznice miedzy $red-
nimi arytmetycznymi aktywnosci fizycznej kobiet i mezczyzn nie sg statystycznie
istotne. Graficzny obraz analizowanej grupy przedstawia rycina 3.

W grupie wieku 80—-84 lata kobiety uzyskaty srednig arytmetyczng aktyw-
nosci fizycznej rowng M = 3,3, co odpowiada umiarkowanej aktywnosci fizycz-
nej. W poczatkowym okresie zycia badane kobiety deklarujg duzg codzienng ak-
tywnos¢ fizyczng, a w momencie badan — lekkg. Wyniki mezczyzn sg podobne,
lecz — jak w mtodszych analizowanych grupach wieku — nieco lepsze. Srednia
arytmetyczna aktywno$ci fizycznej dla mezczyzn wynosi M = 2,8, co odpowiada
aktywnosci na granicy duza — umiarkowana. Mezczyzni w grupie wieku 80-84
lata w najmtodszych swoich latach deklarujg bardzo duzg aktywnos¢ fizyczna,
a w momencie prowadzenia badan na granicy umiarkowana — lekka. Krzywa
intensywnosci aktywnosci fizycznej kobiet i mezczyzn, podobnie jak w grupach
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Rycina 3. Aktywnos¢ fizyczna kobiet i mezczyzn w grupie wieku 75-79 lat

Zrédto: badanie wiasne.
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Rycina 4. Aktywno$c¢ fizyczna kobiet i mezczyzn w grupie wieku 80-84 lat
Zrédto: badanie wiasne.

wczesniej analizowanych, przebiega réwnolegle (rycina 4). We wszystkich przy-
padkach roznice miedzy Srednimi arytmetycznymi aktywnosci fizycznej kobiet
i mezczyzn w danym okresie zycia nie sg statystycznie istotne. Istotnos¢ roznic
wystepuje zawsze w grupie kobiet i mezczyzn w stopniach aktywnosci fizycz-
nej miedzy najmtodszym okresem deklaracji aktywnosci fizycznej a najstarszym
okresem analizowanego okresu zycia.

Nastepng analizowang grupg wieku to seniorzy majgcy 8589 lat. W grupie tej
deklarowana codzienna $rednia aktywnos¢ fizyczna od najmtodszych lat do mo-
mentu prowadzonych obserwacji wynosi w grupie kobiet M = 3,7, a w grupie mez-
czyzn M = 3,2. W obu grupach $rednia arytmetyczna aktywno$ci fizycznej nalezy
do aktywnosci umiarkowanej. Deklarowana aktywnos$c¢ fizyczna w najmtodszym
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okresie zycia u kobiet wynosiM__ =27, aumezczyzn M__ = 2,1. W okresie mig-
dzy 85 a 89 rokiem zycia spada do wartosci M = 4,5 u kobieti M . =4,3 u mez-
czyzn (rycina 5). | tak jak we wszystkich wczesniej analizowanych grupach wieku
réznice miedzy Srednimi arytmetycznymi aktywnosci fizycznej kobiet i mezczyzn
w danym okresie ich zycia nie sg statystycznie istotne. Istotno$¢ réznic miedzy
Srednimi arytmetycznymi aktywnosci fizycznej wystepujg zawsze w grupie kobiet
i mezczyzn miedzy najmtodszym okresem deklarowanej aktywnosci fizycznej
a najstarszym okresem analizowanego okresu zycia.

10lat-15 15-20 20-30  30-40 40-50 50-64 65-69 70-79 80-84 85-89

kobiety

mezezyzni

skala aktywnosci

Rycina 5. Aktywnos¢ fizyczna kobiet i mgzczyzn w grupie wieku 85-89 lat
Zrédto: badania wiasne.

Do najstarszej grupy senioréow nalezato 38 kobiet i 12 mezczyzn; byly to oso-
by w wieku 90 i wiecej lat. Srednia arytmetyczna deklarowanej codziennej aktyw-
nosci fizycznej w okresie zycia w przypadku kobiet wyniosta M = 3,7, wynik ten
jest w grupie umiarkowana — lekka aktywnos$¢ fizyczna. Srednia arytmetyczna
z okresu zycia mezczyzn wyniosta M = 3,3 i jest traktowana jako umiarkowana
aktywnos¢ fizyczna. Wartosci skrajne analizowanej aktywnosci fizycznej wynoszg
w grupie kobietM__ =2,3doM_. =4,9,awgrupie mgzczyznM__ =1,7doM_ =4,4
(rycina 6). Uzyskane wyniki aktywnosci fizycznej kobiet i mezczyzn w danym okre-
sie zycia uktadajg sie w linie zblizone do dwdéch rownolegtych i w kazdym anali-
zowanym momencie zycia uzyskane rezultaty aktywnosci fizycznej mezczyzn sg
niewiele lepsze od rezultatéw kobiet (rycina 6). Istotno$¢ réznic miedzy Srednimi
arytmetycznymi codziennej aktywnosci fizycznej wystepuje tylko w skrajnych war-
tosciach max—min w grupie kobiet i mezczyzn w danym okresie zycia.
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Rycina 6. Aktywnos¢ fizyczna kobiet i mezczyzn w grupie wieku ponizej 90 lat

Zrédto: badania wtasne.

Podsumowanie

W analizowanych szesciu grupach wiekowych kobiet i mezczyzn zaobser-
wowano, ze we wszystkich przypadkach deklarowana codzienna aktywnos¢ fi-
zyczna mezczyzn byta nieco wieksza od aktywnosci fizycznej kobiet. Réznice
te jednak nigdy nie byty na tyle duze, aby byly statystycznie istotne. Graficzny
obraz uzyskanych wynikow ukfada sie w krzywe przypominajgce dwie réwnolegte
(rycina 1-6). Krzywe te posiadajg tendencje spadkowg od wartosci najczesciej
deklarowanej duzej codziennej aktywnosci fizycznej w okresie najwczesniejszych
lat zycia do lekkiej aktywnosci fizycznej w okresie przeprowadzenia badan. Za
duza aktywnos¢ fizyczng uwazano wytezone c¢wiczenia przynajmniej 3 godziny
w tygodniu, takie jak: ciezka praca fizyczna w ogrodzie, na roli, rgbanie drewna,
dzwiganie ciezarow, ptywanie, bieganie. Lekka aktywnosc¢ fizyczna obejmowata
tatwe zadania domowe (podgrzewanie positkéw, Scieranie kurzu, porzgdkowanie
rzeczy), niewielki spacer, lekka praca w ogrodzie. Odnos$nie do najstarszych grup
badanych — 12,8% kobiet oraz 9,2% mezczyzn zdeklarowato znikomg codzienng
aktywnos¢ fizyczng w ostatniej uwzglednionej w badaniu fazie zycia. W skali co-
dziennej aktywnosci fizycznej wedtug Grimby (1986) w badaniach nie wystepuje
stopien szosty (obtoznie chory, przykuty do t6zka, fotela), gdyz — jak wspomniano
— w badaniach nie uczestniczyty osoby chore i nieporuszajgce sie o wiasnych
sitach. We wszystkich grupach wiekowych kobiet i mezczyzn obserwuje sie istot-
nos$¢ réznic miedzy Srednimi arytmetycznymi codziennej aktywnosci fizycznej
wystepujgce zawsze miedzy najmiodszym okresem deklarowanej aktywnosci fi-
zycznej, a najstarszym okresem analizowanego okresu zycia. Podobne wnioski
sformutowali Wojszel i Bien, stwierdzajgc, ze ,intensywnos¢ aktywnosci fizyczne;j
podejmowanej przez badanych malata w sposdéb statystycznie istotny wraz z za-
awansowaniem wieku podesztego” (Woszel, Bien, 2000, s. 37).
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Postepujgce od lat zjawisko starzenia sie demograficznego spoteczenstwa
polskiego przyczynito sie do wzrostu zainteresowania problemami i potrzebami
ludzi po 65. roku zycia, czego efektem bylo powotanie wielu instytucji majgcych
na celu poszukiwanie optymalnych rozwigzan stuzgcych zabezpieczeniu godne-
go zycia ludzi starszych (Szarota, 2002). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
systematyczna aktywnos¢ ruchowa w zyciu osob starszych niesie za sobg wiele
korzysci i przede wszystkim umozliwia zachowanie niezaleznosci w codziennym
zyciu (WHO 1987). U oso6b aktywnych fizycznie poziom wydolnosci fizycznej ob-
niza sie duzo wolniej niz u oséb nieaktywnych (Osinski, 2002). Stworzone i wpro-
wadzane programy aktywnosci ruchowej oséb starszych powinny uwzgledniac
grupy wieku, dobor form ruchu, intensywnosci ¢wiczen, wielkosci natezenia wy-
sitku podczas zaje¢ i objetos¢ obcigzen treningowych oraz sposéb prowadzenia
zaje¢. Podsumowujac, stwierdzi¢ mozna, ze kazdy okres zycia cztowieka jest
odpowiedni do podjecia aktywnosci fizycznej, ktéra niesie za sobg ,zdrowsze”
starzenie sie.

Whioski

1. Deklarowana aktywnos¢ ruchowa mezczyzn we wszystkich grupach wie-
ku jest zawsze wieksza anizeli kobiet.

2. W okresie catego zycia badanych senioréw deklarowana aktywnosc¢ ru-
chowa kobiet i mezczyzn wraz z uptywem czasu maleje.

3. Nie zaobserwowano istotnosci réznic miedzy $rednimi arytmetycznymi
aktywnosci kobiet i mezczyzn w okresie ich zycia.

4. Obserwuje sie podobny spadek aktywnosci ruchowej kobiet i mezczyzn
w okresie senioralnym.

5. We wszystkich grupach wieku kobiet i mezczyzn obserwuje sie istotnosé
roznic miedzy srednimi arytmetycznymi codziennej aktywnosci fizycznej
wystepujgce zawsze miedzy najmtodszym okresem deklaracji aktywnosci
fizycznej, a najstarszym okresem analizowanego okresu zycia.
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Bariery w podejmowaniu aktywnosci
ruchowej wsréd seniorow Matopolski

Barriers to start the physical activity among
seniors living in lesser Poland

Society of our civilization is aging. People are living longer and therefore the number of older
people increases thus it becomes important not only a long life, but above all, the quality of life.
The quality of life which depends mainly on care for health, physical activity including their lifestyles.
Physical activity is seen as one of the most important factors of human health.

This article aims at analysing the structure of physical activity among seniors living in Lesser
Poland as well as the barriers of starting such activity. The research was conducted within the scope
of the PolSenior nationwide programme, financed in the form of a grant by the Ministry of Science and
Higher Education (ref. no. PBZ-MEIN-9/2/2006). The sample selection of respondents had a random
character (of three-stage process). The study used some of the results — survey data of 157 men
and 187 women of 65+ years of age, inhabitants of the province of Lesser Poland. The results were
analysed in terms of the three age groups: 65-74, 75-84 and over 85 years; of age and gender, place
of residence due to the number of inhabitants (20 thousand / over 20 thousand) as well as socio
— professional status (blue-collar workers / non-physical workers).

The most common barrier to start physical activity for seniors surveyed in the region are
considerations of health and mental condition.
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Wprowadzenie

Proces starzenia zalezy w duzym stopniu od tego w jaki sposob cztowiek
odnajdzie sie w nowych rolach zyciowych. Jakie bedzie jego miejsce w rodzinie
i jakie postawy wobec ludzi starych panujg w spoteczenstwie, w ktérym zyja (Ja-
czewski, 2005). Moze w tym pomdc podejmowanie aktywnosci ruchowej, bo jak
piszg H. Kunski i M. Janiszewski; ,gtéwnymi celami aktywnosci ruchowej oséb
starszych jest zachowanie: sprawnosci, samodzielnosci i niezaleznosci” (Kunski,
Janiszewski, 1999, s. 227).

We wspotczesnym spoteczenstwie jakos¢ zycia uzalezniona jest przede
wszystkim od dbatosci o zdrowie, w tym od stylu zycia. Aktywnos$¢ ruchowa jest po-
strzegana jako jeden z wazniejszych czynnikéw zdrowia cztowieka. Wielu autoréw
podkresla korzysci ptyngce z aktywnosci ruchowej oséb starszych, do ktérych na-
lezy miedzy innymi przeciwdziatanie postepujgcym procesom inwolucji, chorobom
cywilizacyjnym, sprzyjanie aktywnosci spotecznej. Jest rowniez przyjemnym spo-
sobem spedzania czasu wolnego w gronie innych oséb, stanowigc przy tym sku-
teczne antidotum na samotnos$c¢. Jak wskazujg liczne badania (Koztowski, Nazar,
1996) aktywno$¢ ruchowa i uprawianie sportu na miare sit i mozliwosci danej jed-
nostki, decydujg o sprawnosci psychofizycznej i wydolnosci fizycznej na starosé —
a jak pisze Zofia Zukowska: ,Wychodzac z zatoZenia, ze czlowiek stanowi jednostke
psychofizyczng, a te dwie struktury holistycznie pojetej osobowosci warunkuija sie
w swoim rozwoju i konkretnych jego spotecznych okolicznos$ciach, to kultura fizycz-
na jest sferg szczegding dla aktywnosci ludzi Ill wieku” (Zukowska, 2012, s. 106).

Zdrowotne walory aktywnosci ruchowej, podkreslane przez wielu badaczy,
sg niezaprzeczalne. Jak pisat przed wiekami Wojciech Oczko: ,Ruch jest w stanie
zastgpi¢ prawie kazdy lek, ale wszystkie leki razem wziete nie zastgpig ruchu”
(Wikicytaty, 2010). Mimo to wiele osdb, zwtaszcza starszych, niechetnie siega
po to ,lekarstwo”. Dlaczego tak sie dzieje? Jakie czynniki wptywajg negatywnie
na proby podejmowania wysitku fizycznego? Sg to pytania podstawowe, na ktére
znalezienie odpowiedzi jest tym wazniejsze, im szybciej zachodzg w naszym kra-
ju i Europie niekorzystne zmiany demograficzne polegajgce na ciggtym i wzrasta-
jacym tempie starzenia sie spoteczenstw (Ciura, Szymanczak, 2012). A to wtasnie
zwiekszenie aktywnosci ruchowej w starszym wieku — w najprostszych formach,
takich jak spacery — przyczynia sie do poprawy wydolnosci organizmu, a przez to
zapobiega lub wspomaga leczenie wielu choréb (Jaczewski, 2005).

WSsrdd licznych analiz aktywnos$ci oséb starszych nie brakuje tez odniesien
do aksjologicznego kontekstu tej dziatalnosci (Zdebska, 2012). Zwykle sytuuje sie
ja w kregu wartosci instrumentalnych, gdzie wysitek fizyczny musi by¢ podejmo-
wany w konkretnym celu, w tym przypadku — dla zachowania zdrowia. Zdrowie
stanowi bowiem w sensie jednostkowym i spotecznym jedng z nadrzednych war-
tosci (przynajmniej w sferze deklaracji). Tymczasem nie mniej istotne (szczegol-
nie w sferze motywaciji) stajg sie wartosci autoteliczne, wykraczajgce znacznie
poza sfere troski o zdrowie. Réwnie wazne sg kwestie zwigzane z odczuwaniem
przyjemnosci, pasji oraz radosci, jakg niesie ruch i aktywny wypoczynek.
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Wedtug Kwileckiej i Kunickiego (1978), bariery rekreaciji fizycznej majg swoje
zrodto w czynnikach kulturowych, ekonomicznych, intelektualnych oraz psychicz-
nych.

Bariery kulturowe sg uwazane za jeden z gtéwnych, czasem nawet podsta-
wowy czynnik o olbrzymim znaczeniu i wplywie na popularnos¢ kultury fizycz-
nej, a zwtaszcza rekreacji w spoteczenstwie. Historycznie uksztattowane postawy
oraz poglady, funkcjonujgce przekonania i stereotypy o znaczeniu aktywnosci ru-
chowej w zyciu ludzkim — wszystko to w polskich warunkach tworzy wyjgtkowo
niekorzystng dla rekreacji kompozycje. W naszej kulturze brak tradycji sprzyja-
jacych uczestnictwu w kulturze fizycznej jest razgcy, a otaczajgca jg od stuleci
atmosfera niecheci nadal sie utrzymuje.

,<Jtozsamianie aktywnosci fizycznej po pracy z praca fizyczng — traktowang
jako posledniejsza, zniewalajgca, mato godna cztowieka forma aktywnosci — stato
sie zrédtem negatywnych nastawien do czynnego wypoczynku, przestankg pre-
ferowania biernego spedzania czasu wolnego. | cho¢ obecnie stanowiska takie
spotyka sie coraz rzadziej, to jednak przeobrazenia Swiadomosci zbiorowej w dal-
szym ciggu sg niedostateczne i nie nadgzajg za wymogami stawianymi przez
wspotczesne warunki zycia” (Winiarski, 1995, s. 25). Nikt dzi$ nie neguje koniecz-
nosci ¢wiczen fizycznych w przypadku sportowca, a solidny trening uwaza sie
powszechnie za niezbedny warunek sukcesu. Nikogo tez nie dziwi ani nie oburza
widok biegngcego wokét stadionu zawodnika. A jeszcze nie tak dawno trenuja-
cy sportowiec wzbudzat sensacje, stajgc sie przedmiotem kpin i zartow. Zmienia
sie wiec mentalnos¢, totalna negacja potrzeby ¢wiczen cielesnych (przynajmniej
w odniesieniu do niektérych zawoddw i czynnosci) zdaje sie ustepowaé miejsca
bardziej racjonalnym ocenom. Ale zmiany te sg jeszcze zbyt powolne, zwlaszcza
w mniejszych miejscowosciach i na wsi. Jest paradoksem, ze wiecej tolerancji
wykazujemy wobec pijanego mezczyzny na ulicy niz wobec ubranej w stréj spor-
towy, biegajgcej po parku kobiety.

Pokonywanie tych wiasdnie barier jest sprawg bardzo trudng, gdyz wymaga
diugotrwatego, systematycznego oddziatywania na ludzkg swiadomos$¢, elimino-
wania starych nawykéw i przyzwyczajen oraz zastepowania ich nowymi. Muszg to
by¢ dziatania daleko wykraczajgce poza ramy tej tylko bariery i wigzac sie z prze-
tamywaniem innych ograniczen. Tylko takie zabiegi mogg zwielokrotni¢ efektyw-
nos¢ poczynan w zakresie popularyzacji kultury fizycznej i aktywnego ruchowo
stylu zycia.

Stan zdrowia wptywa w istotny sposdb na mozliwosci korzystania z pew-
nych form aktywnosci. Zalecane wysitki fizyczne mozna podzieli¢ na: wytrzymato-
Sciowe, sitowe i szybkosciowe — z mozliwoscig wszelkich kombinacji. Najbardziej
wskazane dla oséb starszych to dtugotrwate, wykonywane w $rednim tempie, ru-
chy cykliczne o umiarkowanym charakterze, jak: chod, trucht, ptywanie, jazda na
rowerze oraz specjalne ¢wiczenia gimnastyczne utrzymujgce lub poprawiajgce
ruchomosé w stawach konczyn i kregostupa. Pozostate formy — oprécz wptywu
ogolnie usprawniajgcego — sg przyjemnym sposobem spedzania wolnego czasu
w towarzystwie — kulturalng formg wypoczynku i rozrywki (Kowalska, Kazmier-
czak, 2009).
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Metodologia badan

Badania zostaly wykonane w ramach ogdélnopolskiego programu PolSenior,
sfinansowanego jako grant przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(nr PBZ-MEIN-9/2/2006). Szczegotowe opisy projektu i metod doboru préb zosta-
ty zamieszczone w pracy Btedowskiego (Btedowski i in., 2011). Badania wykonat
w latach 2007-2010 specjalnie przeszkolony zespot pielegniarek z Pracowni Ba-
dan Spotecznych BGA w Sopocie. Koordynatorem projektu byt Instytut Biologii
Molekularnej i Komoérkowej w Warszawie.

Dobér respondentéw miat charakter losowy, trzystopniowy. W pracy wykorzy-
stano czes¢ uzyskanych wynikéw — dane ankietowe 157 mezczyzn i 187 kobiet
po 65 roku zycia, mieszkancow wojewddztwa matopolskiego. Wyniki analizowano
w kategoriach trzech grup wiekowych: 65-74, 75-84 i powyzej 85, lat, oraz ptci,
wielkosci miejsca zamieszkania ze wzgledu na liczbe mieszkancéw (do 20 tys.
i powyzej 20 tys.) i statusu spoteczno-zawodowego (pracownicy fizyczni i niepra-
cujacy fizycznie).

Celem badan jest analiza aktywnosci ruchowej oséb starszych z wojewodz-
twa matopolskiego w aspekcie wyzej wymienionych kategorii. Wyniki badan zo-
staty przedstawione w postaci wartosci odsetkowych.

W pracy sformutowano nastepujgce pytania badawcze:

1. Jakie rodzaje aktywnosci ruchowej najczesciej podejmujg badani seniorzy?

Czy ijakie roznice w aktywno$ci ruchowej senioréw wystepujg ze wzgledu na:

» pte¢ badanych,

* wiek badanych,

» status spoteczno-ekonomiczny,

* miejsce zamieszkania z uwzglednieniem liczby mieszkancéw.

2. Jakie bariery decydujg o tym, ze badani seniorzy nie podejmujg aktywno-

$ci ruchowej?

Czy i jakie réznice w aktywnosci ruchowej senioréw (z uwzglednieniem po-
wyzszych aspektéw), wystepujg ze wzgledu na:

* pte¢ badanych,

* wiek badanych,

» status spoteczno-ekonomiczny,

* miejsce zamieszkania z uwzglednieniem liczby mieszkancow.

Wyniki badan

Najczesciej podejmowane przez badanych senioréw rodzaje aktywno-
sci ruchowej

Badani seniorzy najczesciej wymieniali krotkie spacery w poblizu miejsca
zamieszkania, jako forme aktywnosci ruchowej podejmowang kilka razy w tygo-
dniu lub czesciej — ogotem 73,3% wskazan (tabela 1). Interesujgce jest to, iz
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wraz z uptywem lat badanych tendencja ta zmniejsza sie u kobiet, a w najstar-
szej grupie, tj. os6b powyzej 85 roku zycia deklaracje te podtrzymuje tylko 62,4%
mezczyzn i 33,4% kobiet, ktore czesciej niz mezczyzni wskazywaty (54,8%) na
podejmowane spacery mniej niz raz w miesigcu — w tym wcale. Czesciej aktyw-
nosc¢ tego typu — kilka razy w tygodniu — wybieraty osoby niepracujgce fizycznie
(79,1%), w tym 80,8% kobiet i 74,7% mezczyzn w poréwnaniu z pracownikami
fizycznymi (68,0%), w tym 63,1% kobiet i 74,5% mezczyzn. Wielko$¢ miejsca
zamieszkania nie réznicowata badanych.

Tabela 1. Krotkie spacery w okolicach domu podejmowane przez badanych senioréw w aspekcie
wieku, ptci, miejsca zamieszkania i statusu spoteczno-zawodowego

Krétkie spacery w okolicach domu podejmowane
przez seniorow
mniej niz 1 raz od 1 raz kilka raz
Czynnik Kategoria Ple¢ 1 niz w miesigcu y .
w miesigcu do 1 raz w tygoc’n!u. ogétem
—w tym wcale w tygodniu lub czesciej
% % % N %
Wiek 65-74 mezczyzni 21,3 4,2 74,5 65 | 100
[lata] kobiety 16,1 5,8 78,1 81 | 100
ogétem 17,9 5,3 76,8 146 | 100
75-84 mezczyzni 15,7 8,6 75,8 61 | 100
kobiety 221 8,4 69,5 57 | 100
ogétem 19,9 8,4 71,7 118 | 100
> 85 mezczyzni 37,6 0,0 62,4 30 | 100
kobiety 54,8 11,9 33,4 48 | 100
ogétem 51,6 9,6 38,8 78 | 100
ogétem mezczyzni 20,0 55 74,5 156 | 100
kobiety 20,3 7,0 72,7 186 | 100
ogoétem 20,2 6,5 73,3 342 | 100
Wielkosé do 20 tys. | mezczyzni 20,9 0,0 79,1 76 | 100
miejscowosci kobiety 25,6 3,7 70,7 109 | 100
[liczba miesz- ogotem 241 2,6 73,3 185 | 100
karicow] powyzej |mezczyzni 19,2 9,9 70,9 80 | 100
20 tys. kobiety 14,6 10,6 74,8 77 | 100
ogotem 16,4 10,3 73,3 157 | 100
Status pracownik | mezczyzni 20,1 54 74,5 96 | 100
spoteczno- fizyczny, kobiety 25,6 11,3 63,1 88 | 100
zawodowy rolnik ogotem 23,2 8,8 68,0 184 | 100
niepra- mezczyzni 19,8 55 74,7 60 | 100
cujgcy kobiety 15,0 4.1 80,8 91 | 100
fizycznie | ogotem 16,4 4,5 79,1 151 | 100

Zrédto: wyniki badan wykonanych przez Pracownie Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach
2007-2010 w ramach projektu PolSenior.

Dtuzsze spacery (kilkugodzinne), piesze wycieczki na dalsze odlegtosci od
domu lub miejsca pobytu, bez wzgledu na wiek, pte¢, wielkos¢ zamieszkiwanej
miejscowosci i status spoteczny byly najczesciej wskazywane, jako te, ktore sg
podejmowane mniej niz raz w miesigcu, w tym wcale — tabela 2.



76 Jolanta E. Kowalska, Anna Makarczuk, Halina Zdebska-Biziewska

Tabela 2. Kilkugodzinne spacery, piesze wycieczki w dalszej odlegtosci od domu lub miejsca pobytu
podejmowane przez badanych senioréow w aspekcie wieku, pici, miejsca zamieszkania i statusu
spoteczno-zawodowego

Kilkugodzinne spacery, piesze wycieczki
w dalszej odlegtosci od domu lub miejsca pobytu
podejmowane przez senioréw
od 1 raz
Czynnik Kategorie Ple¢ mniej niz 1 raz | w miesigcu | kilka razy
w miesigcu — do 1 w tygodniu | ogétem
w tym wcale | raz w tygo- | lub czesciej
dniu
% % % N %
Wiek 65-74 mezczyzni 63,8 31,1 5,1 65 | 100
[lata] kobiety 65,6 25,2 9,2 81 | 100
ogotem 65,0 27,3 7,7 146 | 100
75-84 mezczyzni 68,0 15,5 16,4 61 | 100
kobiety 86,0 10,1 3,9 57 | 100
ogétem 79,7 12,0 8,3 118 | 100
> 85 mezczyzni 85,9 11,8 2,3 30 [ 100
kobiety 97,9 21 0,0 49 100
ogotem 95,7 3,9 0,4 79 | 100
ogotem mezczyzni 65,7 25,7 8,5 156 | 100
kobiety 73,9 19,1 7,0 187 | 100
ogotem 711 21,4 7,5 343 | 100
Wielkos¢ do 20 tys. | mezczyzni 64,6 30,0 54 76 | 100
miejscowosci kobiety 71,2 18,6 10,1 109 | 100
[liczba miesz- ogotem 69,2 22,2 8,6 185 | 100
karicow] powyze] | mezczyzni 66,7 22,2 1,1 80 | 100
20 tys. kobiety 76,9 19,5 3,6 78 | 100
ogotem 73,0 20,6 6,4 158 | 100
Status pracownik | mezczyzni 70,4 22,7 6,9 96 | 100
spoteczno- fizyczny, | kobiety 77,1 13,9 9,0 88 [ 100
zawodowy rolnik ogoétem 741 17,8 8,1 184 | 100
niepra- mezczyzni 58,8 30,2 11,1 60 | 100
cujacy kobiety 70,7 243 5,0 92 | 100
fizycznie | ogétem 67,4 25,9 6,7 152 | 100

Zrédto: wyniki badan wykonanych przez Pracownie Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach
2007-2010 w ramach projektu PolSenior.

Bariery w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez badanych senioréw

W badaniach przeanalizowano kwestie powodéw, dla ktérych seniorzy nie
podejmujg aktywnos$ci ruchowej. Jako gtéwng bariere badani podawali przeciw-
wskazania zdrowotne. Ponad 11% ogétu mezczyzn i prawie 14% kobiet wybrato
te odpowiedz. Jest to czynnik, ktéry wyraznie wzrasta wraz z wiekiem badanych
(tabela 3). W grupie najmiodszej wskazato na niego okoto 9% ankietowanych,
a w najstarszej ponad 40% (w tym prawie 50% kobiet). Czesciej powdd ten podajg
mieszkancy mniejszych miejscowosci (18,5%) oraz pracownicy fizyczni (18,7%),
bez wzgledu na ptec.



Bariery w podejmowaniu aktywnosci ruchowej wéréd senioréw Matopolski 77

Tabela 3. Bariery zdrowotne w podejmowaniu aktywnos$ci ruchowej przez badanych seniorow
w aspekcie wieku, pfci, miejsca zamieszkania i statusu spoteczno-zawodowego

Nie pozwala mi na to stan zdrowia
Czynnik Kategorie Pte¢ nie tak osoby po’c!ej_mumce ogotem
aktywnos¢ fizyczng
% % % N %
Wiek 65-74 mezczyzni 0,0 | 11,1 88,9 65 | 100
[lata] kobiety 3,7 8,1 88,2 81 100
ogotem 24 9,2 88,4 146 | 100
75-84 mezczyzni 20 | 11,5 86,6 62 100
kobiety 32 18,2 78,6 56 | 100
ogoétem 2,8 | 15,8 81,4 118 | 100
>85 mezczyzni 35 | 258 70,7 30 | 100
kobiety 45 | 49,1 46,4 49 | 100
ogotem 4,3 | 44,8 50,8 70 | 100
ogotem mezczyzni 0,7 | 11,6 87,7 157 100
kobiety 3,6 | 138 82,6 186 | 100
ogétem 2,6 (13,0 84,4 343 | 100
Wielkos$¢ do 20 tys. | mezczyzni 0,7 | 15,0 84,3 77 | 100
miejscowosci kobiety 4,2 | 201 75,7 109 100
[liczba miesz- ogétem 3,1 | 18,5 78,4 186 100
kancow] powyzej |mezczyzni | 0,7 | 88 90,5 80 | 100
20 tys. kobiety 2,9 6,9 90,2 77 | 100
ogoétem 21 7,6 90,3 157 | 100
Status pracownik | mezczyzni 0,5 | 15,1 84,3 97 100
spoteczno- fizyczny, kobiety 36 [215 74,9 87 100
zawodowy rolnik ogotem 2,2 | 18,7 79,0 184 100
Niepra- mezczyzni 1,0 6,3 92,7 60 100
cujgcy kobiety 2,7 7,4 89,9 92 100
fizycznie | ogoétem 2,2 71 90,7 152 100

Zrédto: wyniki badan wykonanych przez Pracownie Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach
2007-2010 w ramach projektu PolSenior.

Druga, najczesciej wskazywang przez ankietowanych bariere, stanowig
wzgledy psychiczne — brak odczuwania potrzeby ruchu. Odpowiedziato tak okoto
3% ogotu badanych (tabela 4). Czesciej sg to kobiety (4%) niz mezczyzni (tylko
0,7%). Wptyw na taki stan rzeczy mogg mie¢ rézne czynniki, np. nawyki wynie-
sione z mtodosci, stan zdrowia, samopoczucie. Nieodczuwanie potrzeby ruchu
wzrasta wraz z wiekiem badanych: w grupie 65—74-latkbw odpowiedzi takiej nie
wybrat zaden mezczyzna i tylko 3% kobiet. Wsréd najstarszych senioréw odsetki
te ksztattowaty sie odpowiednio: 3,5% wsrod mezczyzn i 8,7% wsrod kobiet. Cze-
Sciej tez deklarowali jg mieszkancy matych miejscowosci (5,6% w stosunku do
0,1% z obszaréw miejskich) oraz osoby pracujace fizycznie (3,4% do 0,6% wsrdd
niepracujgcych fizycznie).
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Tabela 4. Bariery psychiczne (brak odczuwania potrzeby) w podejmowaniu aktywnosci ruchowej przez
badanych senioréw w aspekcie wieku, pici, miejsca zamieszkania i statusu spoteczno-zawodowego

. Osoby podejmujace .
Czynnik | Kategoria Pleé Nie | Tak aktywnos¢ fizyczng ogoiem
% % % N %

Wiek 65-74 mezczyzni 1M1 0,0 88,9 65 100
[lata] kobiety 86 | 3,2 88,2 81 100
ogétem 9,5 | 21 88,4 146 100

75-84 mezczyzni | 11,5 | 1,9 86,6 62 100

kobiety 16,7 | 4,7 78,6 56 100

ogoétem 14,8 | 3,7 81,4 118 100

> 85 mezczyzni | 25,8 | 3,5 70,7 30 100

kobiety 44,9 | 87 46,4 49 100

ogétem 414 | 7,8 50,8 70 100

ogotem mezczyzni | 11,6 | 0,7 87,7 157 100

kobiety 13,4 | 4,0 82,6 186 100

ogétem 12,8 | 2,9 84,4 343 100

Wielkos$¢ do 20 tys. | mezczyzni | 14,2 1,5 84,3 77 100
miejscowosci kobiety 16,7 | 7,5 75,7 109 100
[liczba miesz- ogotem 159 | 5,6 78,4 186 100
kancow] powyzej mezczyzni 95| 0,0 90,5 80 100
20 tys. kobiety 97| 0,2 90,2 77 100

ogétem 9,6 | 0,1 90,3 157 100

Status pracownik | mezczyzni | 14,5 | 1,2 84,3 97 100
spoteczno-za- | fizyczny, kobiety 19,9 | 51 74,9 87 100
wodowy rolnik ogétem 17,6 3,4 79,0 184 100
niepra- mezczyzni 731 0,0 92,7 60 100

cujacy kobiety 93| 08 89,9 92 100

fizycznie ogétem 8,7 0,6 90,7 152 100

Zrédto: wyniki badan wykonanych przez Pracownie Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach
2007-2010 w ramach projektu PolSenior.

Dyskusja

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najczesciej podejmowang przez se-
niorow formg aktywnosci ruchowej sg krotkie spacery w poblizu miejsca zamiesz-
kania. Podobne wyniki badan uzyskali: Ignasiak i in. (2013), Stachura i in. (2008),
Nowak i Doupona (2000), Parnicka (2004) badajgca sposoby spedzania czasu
wolnego przez kobiety.

W niniejszych badaniach gtéwng bariere w podejmowaniu aktywnosci rucho-
wej przez osoby starsze stanowig przeciwwskazania zdrowotne. Czynnik ten nasila
sie wraz z wiekiem ankietowanych. Drugim powodem niepodejmowania aktywnosci
ruchowej sg wzgledy natury psychicznej, tj. brak odczuwania potrzeby ruchu.

O braku odczuwania potrzeby ruchu przez osoby starsze pisat juz na poczat-
ku lat 90. XX wieku tobozewicz (1991). Jest to czynnik, ktéry pojawia sie wielo-
krotnie w badaniach réznych autoréw.
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Wasilewicz i wspotpracownicy (2013) wskazujg na trzy gtéwne bariery w po-
dejmowaniu aktywnosci fizycznej przez osoby starsze (2013). Sg to: staba spraw-
nosc¢ (40%), problemy ze zdrowiem (30%) oraz lek przed osmieszeniem (17%).

Podobne czynniki ograniczajgce aktywnos$¢ fizyczng senioréw z terenu wo-
jewddztwa pomorskiego wykazali w swych badaniach tysak i wspétpracownicy
(2014). Podkreslili, ze dominujgcg barierg jest zly stan zdrowia ankietowanych
pomorzan oraz nieche¢ do podejmowania wysitku fizycznego.

W badaniach senioréw z Dolnego Slgska (Ignasiak i in. 2013), dyskomfort
zdrowotny —jako bariere ograniczajgcg aktywno$¢ ruchowg —wymienia az 75% re-
spondentow w grupach mtodszych wiekiem. Cze$ciej sg to mezczyzni niz kobiety.

Potwierdzeniem tych obserwacji sg wnioski, jakie sformutowali Dgbrowski
i Rowinski na podstawie badan wsrdd grupy 4813 seniorow w Polsce, zrealizo-
wanych w ramach ogdlnopolskiego projektu PolSenior (Mossakowska, Wiecek,
Btedowski, 2012). Ws$rdd barier ograniczajgcych aktywnosc¢ fizyczng blisko 75%
0s6b nieaktywnych wymienito zty stan zdrowia, uniemozliwiajgcy podejmowanie
aktywnosci ruchowej. Przyczyne te podat co drugi badany w wieku 65—69 lat oraz
ponad 90% osob wieku ponad 90 lat. Prawie co trzeci badany nie odczuwat po-
trzeby uczestnictwa w aktywnosci ruchowej. Bariera finansowa byta istotna jedy-
nie dla okoto 6% ankietowanych. Kobiety czesciej anizeli mezczyzni wskazywaty
na zlty stan zdrowia. Podobnie jak u wielu innych badaczy, takze i tutaj stopien
odczuwania potrzeby ruchu i aktywnosci fizycznej zmniejszat sie wraz z wiekiem
badanych.

Tematykg zwigzang z motywami oraz barierami w podejmowaniu aktywno-
&ci fizycznej zajmowali sie w swoich badaniach Baj-Korpak i wspotpracownicy
(2013). Przeprowadzili oni sondaz wsréd 110 kobiet w wieku 56—65 lat. Ankieto-
wane w wiekszo$ci byty mieszkankami Biatej Podlaskiej. Czynnikiem najczesciej
wskazywanym przez badane seniorki, jako ograniczajacy ich aktywnos$¢é ruchowa,
byta nieche¢ do podejmowania wysitku fizycznego, duza ilos¢ atrakcyjnych zaje¢
o charakterze sedenteryjnym, takich jak: czytanie ksigzek, stuchanie muzyki, spo-
tkania towarzyskie. Ankietowane wskazywaty czesto takze na brak odpowiedniej
infrastruktury do uprawiania zaje¢ ruchowych przez osoby starsze.

Osobowosciowe i spoteczno-kulturowe determinanty aktywno$ci fizycznej lu-
dzi starszych stanowity tez przedmiot refleksji Z. Zukowskiej (2012), podkresélajg-
cej jej biologiczne uwarunkowania (wiek i pte¢). Z punktu widzenia psychicznego
rozwoju jednostki, za wazkie uznaje takie czynniki, jak: poczucie wtasnej efek-
tywnosci, kompetencje w przedmiocie aktywnosci fizycznej, motywacje do aktyw-
nego trybu zycia oraz satysfakcje z uczestnictwa w ré6znych formach aktywnosci
ruchowej. Z czynnikéw natury srodowiskowej autorka podkresla role rodziny, a na
drugim miejscu — dobrze prowadzone i ciekawe lekcje wychowania fizycznego
i zajecia pozalekcyjne, w ktérych — w mtodosci — uczestniczyty starsze osoby.
Czynniki te majg istotny wptyw na postawy prozdrowotne prezentowane przez
cate zycie jednostki.

Podkresli¢ nalezy fakt, iz wsrdd licznych przeszkod utrudniajgcych ludziom
starszym czynne uczestnictwo w kulturze fizycznej wielu gerontologéw wy-
mienia tzw. ,stereotyp starego cztowieka” (Dabrowska, Skrzek 2014). Staros¢
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w $wiadomosci spotecznej postrzegana jest jako spadek sit fizycznych i psychicz-
nych, stan schorowania i utomnosci oraz czesto niezdolnosci do samodzielnego
zycia. Przetamanie takiego stereotypu wydaje sie bardzo trudne, a we wspoitcze-
snej dobie starzenia sie spoteczenstw Europy jest konieczne.

Whioski

Przeprowadzona analiza wynikdw badan ankietowych pozwala na sformuto-

wanie nastepujgcych wnioskow:

1. Badani seniorzy wskazywali na krotkie spacery w poblizu miejsca za-
mieszkania jako forme aktywnosci ruchowej podejmowang kilka razy
w tygodniu lub czesciej, wraz z uptywem wieku badanych tendencja ta
zmniejsza sie u kobiet. Kilka razy w tygodniu te forme aktywnosci wybie-
raty najczesciej osoby niepracujgce fizycznie.

2. Barierami w podejmowaniu aktywnosci ruchowej przez osoby starsze naj-
czesciej sg wzgledy natury zdrowotnej oraz psychicznej. Zjawiska te nasi-
lajg sie wyraznie wraz z wiekiem badanych. Mniejsze znaczenie ma tutaj
status spoteczny seniorow oraz miejsce zamieszkania.

3. Niniejsze badania potwierdzajg role wieku w podejmowaniu aktywno$ci
ruchowej przez seniorow. W najstarszej grupie badanych odsetek osoéb
aktywnych fizycznie jest najnizszy.
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AkaDEMIA WYCHOWANIA FizyczneGo w PozNANIU

Rola éwiczen i przyboréw wykorzystywanych
w zajeciach ruchowych z osobami starszymi

Role of exercise and tools used in physical activities
with the elderly

In recent years there has been an increased interest in forms of activities among older people.

Regular physical exercise performed by seniors slow down the aging process, extend the period
of physical and mental fitness. Regular physical activity is one way to counteract adverse processes
of involution.

To prevent involution situations, gymnastic, movement, dance, athletics, swimming, or related to
other sports exercise can be used.

The study shows the importance of some forms of physical activities for people in old age, and
presented examples of exercises and tools used in physical activities with the elderly.

Wstep

Obserwujgc dynamiczny przyrost udziatu oséb starszych w populacji wszyst-
kich panstw czionkowskich UE, w tym takze i Polski, wydaje sie koniecznym zwré-
cenie uwagi na te grupe ludzi i przygotowanie spoteczne do tego okresu zycia.
Polityka spoteczna winna obejmowac rézne aspekty, odnoszac sie do potrzeb
ekonomicznych, zdrowotnych, edukacyjnych, ktére bedg wptywaé na proces po-
mysinego starzenia. Dziatania na rzecz szeroko rozumianej aktywizacji osob star-
szych mogg przyczynia¢ sie do podnoszenia jakosci ich zycia, a regularne éwi-
czenia fizyczne pozwolg utrzymac dtuzej sprawnos¢, autonomie i samodzielno$¢
w zakresie czynnosci dnia codziennego.
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Aktywno$¢ ruchowa podejmowana regularnie to jeden z czynnikdw istotnie
wptywajgcych na zdrowie oséb starszych. Niedobdr ruchu moze prowadzi¢ do
przyspieszenia proceséw starzenia sie oraz niedotestwa, bowiem bezczynnos¢
i bierno$¢ w znacznym stopniu obnizajg wydolnos¢ fizyczng i uposledzajg funk-
cjonowanie wielu uktadéw narzadowych (ukfadu krgzenia, uktadu oddechowego,
uktadu ruchu itd.). Dlatego wysitek fizyczny powinien stanowi¢ wspolny mianownik
wszystkich dziatan prewencyjno-rehabilitacyjnych, niezaleznie od stanu zdrowia
i sprawnosci fizycznej osdb w starszym wieku. Starzenie sie przy nieobecnosci
chordb jest stosunkowo rzadkie, jednak mozliwe. Optymalng jego forme okresla
sie jako starzenie sie pomysine. Gebska-Kuczerowska wykazata, ze osoby ak-
tywne fizycznie majg lepszg kondycje fizyczng oraz psychiczng, sg mniej obcia-
zone chorobami uktadu krgzenia, a takze rzadziej korzystajg z opieki szpitalnej
(Gebska-Kuczerowska, 2002).

W programach aktywizujgcych osoby starsze, Swiatowa Organizacja Zdro-
wia proponuje uwzglednia¢ nastepujgce reguty (Wizner, 2006):

* zajecia mogg mie¢ charakter indywidualny i grupowy,

* powinno sie stosowac rézne formy ¢éwiczen (stretching), ¢wiczenia aero-

bowe, relaksacyjne,

» ¢wiczenia powinny obejmowac formy tatwe lub o umiarkowanym stopniu
trudnosci: spacer, taniec, ptywanie, jazda na rowerze, gimnastyka,

» sktadowe ¢wiczen powinny obejmowac trening mieéni — cwiczenia wytrzy-
matosciowe, trening réwnowagi i ,elastycznosci”,

* ¢wiczenia powinny sprawiac rados¢ i powodowac odprezenie,

* powinny by¢ prowadzone regularnie, jesli to mozliwe — codziennie.

Zdaniem Wieczorowskiej-Tobis i wspt. program aktywnosci fizycznej senio-
réw powinien zawiera¢ trzy elementy (Wieczorowska-Tobis, Kostka, Borowicz,
2011):

1) éwiczenia wytrzymatosciowe (marsz, bieg, ptywanie, jazda na rowerze,

narciarstwo biegowe), wykonywane 2-3 razy w tygodniu, co najmniej po
20 min, z intensywnoscig na poziomie 40-80% rezerwy czestosci skur-
czoéw serca (tetno spoczynkowe +40-80% roznicy pomiedzy maksymal-
nym tetnem w czasie préby wysitkowej i tethnem spoczynkowym;

2) éwiczenia sitowe, wykonywane dwa razy w tygodniu, po 20 min, zawie-
rajgce zestaw 8—10 ¢wiczen angazujgcych najwazniejsze grupy miesnio-
we, po 10—15 powtdrzen kazdego éwiczenia;

3) éwiczenia rozciggajace, rownowazne i koordynacyjne, wykonywane
codziennie po 5-10 min.

Cwiczenia ruchowe oséb starszych skierowane sg na:

» poprawe wydolnosci tlenowej (aerobowej),

* wzmocnhienie sity miesniowej,

* poprawe gibkosci, rownowagi i koordynacji ruchowe;j.

Jednym z elementdéw dziatania aktywizujgcych starszych ludzi, moze byé
zastosowanie w ¢wiczeniach przybordw, ktére urozmaicajg zajecia, utatwiajg
wykonywanie ¢éwiczen oraz zwiekszajg ich obszernos¢ i poczucie bezpieczen-
stwa. Dzieki nim ¢wiczacy uczg sie rowniez jak wykorzystywaé przybory do
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samodzielnego ¢wiczenia w domu, jak je zastepowac przedmiotami codziennego
uzytku bez koniecznosci posiadania oryginalnych.

Przybory sg bardzo skutecznym srodkiem rozwijania zdolnosci kondycyjnych
i koordynacyjnych (zwtaszcza zwinnosci i zrecznosci), a takze korygowania wad
postawy ciata. Sprawiaja, ze zajecia sg bardziej atrakcyjne, a stawiane przed ¢wi-
czgcymi zadania bardziej konkretne. Mnogos$¢ przyboréw standardowych (pitki
lekarskie, skakanki, laski, hantle itd.), jak i podrecznych (woreczki, gazety, rozne-
go rodzaju opakowania po...) stwarza nieograniczone mozliwosci urozmaicania
zajeé, pobudzania do aktywno$ci i wyzwala inwencje tworczg u ¢wiczgcych.

Z uwagi na wykorzystanie do badan grupy oséb starszych, uczestniczgcych
w zorganizowanych modutach zajeé, w pracy ograniczono sie do takich przybo-
réw, jak laski gimnastyczne, kije do nordic walking, tasmy thera-band, pitki fit-ball,
hantle, trener rownowagi, przybory do aqua fitness.

Celem autoréw pracy jest ukazanie opinii 0soéb starszych uczestniczacych
w zorganizowanych zajeciach ruchowych na temat podejmowanej aktywnosci
ruchowej, ze szczegdélnym uwzglednieniem wykorzystywanych w trakcie zaje¢
przyborow.

Materiat i metoda

Materiat badawczy zebrano w 2014 roku. W badaniach przeprowadzonych
metodg sondazu diagnostycznego zastosowano technike ankiety, w ktorej wyko-
rzystano skonstruowany przez badaczy kwestionariusz. Grupe badawczg stanowito
60 osob, w wieku od 60 lat wzwyz, ktére regularnie braty udziat w zorganizowanych
zajeciach ruchowych, podczas ktérych wykorzystywano przybory ¢wiczebne. Byly
to nastepujgce rodzaje zajec¢: ,Aqua senior”, ,Nordic walking”, ,Gimnastyka 60+,
.Choreoterapia”, ,Pilates”, ,Zdrowy Kregostup” oraz ,Muzykoterapia”.

Wyniki

Zaprezentowane wyniki badan sg tylko wybrang czescia, ktéra zostata przed-
stawiona na potrzeby niniejszego opracowania.

W przeprowadzonych badaniach udziat wzieto 36 kobiet (60%) i 24 mez-
czyzn (40%). Wiek osob ankietowanych miescit sie w przedziale od 60 do 73 Iat.
Pod wzgledem wyksztatcenia 31 osob (51,7%) legitymowato sie wyksztatceniem
wyzszym, 22 osoby (36,6%) wyksztatceniem zawodowym, natomiast pozostate
siedem os6b (11,6%) wyksztatceniem srednim.

Analizujgc odpowiedzi dotyczgce aktywnosci fizycznej w przesziosci, mozna
stwierdzi¢, ze badana grupa charakteryzuje sie wysokim stopniem aktywnosci
fizycznej. Dotyczy to zardwno przesztosci, jak i terazniejszosci. Jedynie 20% spo-
$rod badanych nie byto w przesztosci osobami aktywnymi i dopiero w starszym
wieku probujg nadrobic¢ zaniedbania.
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tak, raz w tygodniu 30,0%

Rycina 1. Podejmowanie aktywnosci fizycznej przez badanych
w przesztosci i obecnie

Zrédto: badania wiasne.

Sposréd badanych 59,7% dodatkowo uprawia inng forme aktywnosci. Naj-
wiecej, bo 21,6% zajmuje sie nordic walking, a w dalszej kolejnosci pojawiajg
sie: ptywanie, jazda na rowerze, narciarstwo. Jedna osoba deklaruje uprawia-
nie biegania i jedna osoba chodzenie po gérach w kategorii ,inne”. 40,3% senio-
réw ogranicza sie do aktualnie wykonywanych ¢wiczeh grupowych. Mozna wiec
stwierdzi¢, ze grupa ta charakteryzuje sie wysokim stopniem aktywnosci fizycznej.

narciarstwo
ptywanie

jazda na rowerze
tenis

21,6%

nordic walking

bieganie

nie biore udziatu 40,3%
inne 1,6%

Rycina 2. Udziat badanych w zajeciach ruchowych nieobjetych badaniami

Zrédto: badania wtasne.

Rozpatrujgc status materialny badanych okazuje sie, ze wiekszos¢, bo
58,4% osbb, deklaruje swojg sytuacje jako przecietng, 16,7% jako dobrg i 13,3%
jako bardzo dobrg. W trudnej sytuacji materialnej znajduje sie 8,3% badanych.
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Czynnik materialny wydaje sie istotng barierg w dostepnosci do aktywnosci fi-
zycznej. Mozna wiec stwierdzi¢, ze badana grupa charakteryzuje sie dobrg sy-
tuacjg materialng, co jak wida¢ z poprzednich analiz, umozliwia ankietowanym
wyzszg, ponadprzecietng, aktywnos¢ fizyczna.

|

bardzo dobra 13,3%

dobra

16,7%

przecietna 58,4%

trudna

8,3%

3,3%
zta

K

Rycina 3. Sytuacja materialna badanych

Zrédto: badania wiasne.

Odpowiadajgc na pytanie dotyczace przeszkdd w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej badani najczesciej podkreslali stabg motywacje i niesSmiatos¢ (51,6%
i 46,6%). W dalszej kolejnosci pojawiajg sie wysokie koszty (31,6%) i na koncu
brak przekonania o pozytywnych skutkach tej aktywnosci (30%). Grupa ta posia-
da wiec wiedze i jest Swiadoma koniecznosci podejmowania aktywnosci fizycz-
nej, raczej nie obawia sie wysokich kosztéw, a wiec jest zdeterminowana, zeby
uczestniczy¢ w zajeciach ruchowych. Jednak nieSmiato$¢ i by¢ moze niewiara
we wilasne mozliwosci oraz problem ze zmobilizowaniem stanowig przeszkody
w realizacji zamierzen.

Odpowiadajac na pytanie dotyczgce najwiekszych pluséw z bycia aktywnym,
ankietowani najczesciej zaznaczali poprawe samopoczucia (75,3%) i potrzebe
kontaktu z ludzmi (58,2%). Na kolejnych miejscach sg poprawa zdrowia (50,2%)
i redukcja masy ciata (48,2%), a na koncu wypetnienie czasu wolnego (35,5%).
Rozktad odpowiedzi jest interesujgcy: wydawatoby sie, ze to problemy zdrowot-
ne powodujg wigksze zainteresowanie aktywnoscig. Tutaj samopoczucie ogdine
wysuwa sie na plan pierwszy, a wiec che¢ utrzymania dobrej kondycji i ,formy”,
jak rowniez rado$¢ wynikajgca z bycia w grupie rowiesniczej sg dla badanych naj-
wazniejsze. Obserwacje geriatréw dowodzg, ze samotni seniorzy czesciej zapa-
dajg na choroby psychiczne, towarzyszy im zmienno$¢ nastrojow, lek, otepienie,
niepokdj. Tracg motywacje do dbania o swoje zdrowie.
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brak przekazu o pozytywnych .
siutkach acywnoes feyeznes |

Procenty nie sumujg sie do 100, gdyz byta mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

Rycina 4. Bariery w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez badanych

Zrédto: badania wtasne.

poprawa samopoczucia 75,3%

potrzeba kontaktu z ludZzmi 58,2%
poprawa zdrowia

redukcja masy ciata

wypetnienie czasu wolnego

Procenty nie sumujg sie do 100, gdyz byta mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.
Rycina 5. Plusy z podejmowania aktywnosci fizycznej przez badanych

Zrédto: badania wtasne.

W przypadku uzycia przyboréw na zajeciach ruchowych wyniki wskazuja,
ze zdecydowana czes$¢ badanych, bo 85%, preferuje forme ruchu wspomaga-
ng praca z przyborem. 10% ankietowanych nie zauwazyto réznicy w ¢wiczeniu
z dodatkowymi pomocami, a zaledwie 5% badanych nie akceptuje dodatkowych
akcesoriow na zajeciach ruchowych.
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Zdecydowanie ek WOIE CWICZVE ‘ przyborem _510%

nie widze rdznicy i 10,0%

wole éwiczyé bez przybordow 5,0%

Rycina 6. Zainteresowanie przyborami podczas podejmowania aktywnosci fizycznej przez badanych

Zrédto: badania wiasne.

Analizujgc odpowiedzi dotyczgce trudnosci cwiczen z przyborami, stwierdzo-
no, ze badani muszg bardziej sie koncentrowac¢ w trakcie ¢wiczen z przyborem
— tak odpowiada 53,4% oséb. Dla czesci — 30%, ¢wiczenia takie wydajg sie bar-
dziej meczace, a zdaniem 16,3% nie sprawiajg zadnych problemoéw. Spadaja-
ca z wiekiem szybkos¢ reakcji na bodzce zewnetrzne sprawia, ze zastosowanie
przyboru wymaga wiekszej uwagi i koncentracji. Przybér stanowi dodatkowe ob-
cigzenie. Wykonujgc ¢wiczenia z przyborem angazujemy do pracy wigekszg ilo$¢
miesni. Taka praca wyptywa pozytywnie na hamowanie rozwoju sarkopenii i przy-
rost sity miesniowej, ktéra z wiekiem drastycznie spada.

nie 16,6%

bardziej sie mecze 30,0%

wymagaja wiekszej uwagi 53,4%

Rycina 7. Przeszkody w podejmowaniu aktywnosci fizycznej z przyborami

Zrédto: badania wiasne.
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Odpowiedzi na kolejne pytanie pozwalato poznac preferencje badanych oséb
dotyczagce znajomosci i uzycia poszczegolnych przyboréw. Okazuje sie, ze ba-
dani najbardziej lubig ¢wiczy¢ z pitkami fittball, kijami do nordic walking i laskami
gimnastycznymi (58,3%, 53%, 43,3%). Rzeczywiscie, przybory te sg bardzo przy-
datne dla osob starszych, gdyz zwiekszajg zakres i poprawnos¢ ruchu, dziatajg
rozciggajgco i odprezajgco. Wydajg sie bezpieczne dla ¢wiczgcych. Jako kolejne
przybory badani wymieniali: przybory do aqua fitness (30,0%), tasmy ther-band
(20%) i trener rownowagi (16,6%). Najmniej popularne okazujg sie pitki lekarskie
(10%) i hantle (8,3%). Potwierdza sie wiec, ze badani majg problem z éwiczenia-
mi sitowymi, wymagajg one bowiem wiekszego zaangazowania ostabionych partii
migsniowych.

laski gimnastyczne 43,3%
pitki lekarskie 10,0%
hantle 8,3%
pitk fittball — 58,3%
] 30,0%
przybory do aqua fitness —
kije do nordic walking 53,0%

tasmy thera-band 20,0%
trener réwnowagi 16,6%

Procenty nie sumujg sie do 100, gdyz byta mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

Rycina 8. Preferencje stosowania wybranych przyboréw podczas aktywnosci fizycznej

Zrédto: badania wiasne.

Kolejne pytanie dotyczyto wskazania powodu, dla ktérego osoby starsze lu-
big zajecia ruchowe z przyborami. Wiekszo$¢ ankietowanych, bo 56,7%, uwa-
za, ze éwiczenia z przyborami sg ciekawe. Oznacza to, ze lubig r6znorodno$c¢
i nowos¢ na zajeciach ruchowych. 21,6% wskazato, ze dzieki przyborom ¢wiczg
poprawniej, a 16,7% jest zdania, ze przybér daje im poczucie bezpieczenstwa.
Zaledwie trzy osoby uznaty, ze lubig gdy przybdr podnosi intensywnos$¢ ¢wiczen.
Wynik ten po raz kolejny potwierdza, ze éwiczenia sitowe sprawiajg osobom star-
szym trudno$¢, co ma zwigzek z regresem tej cechy w wieku starszym.
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cwiczenia sg intensywniejsze i 5,0%

czuje sie bezpieczniej ﬁ 16,7%

¢wicze poprawniej 21,6%

Rycina 9. Zalety w podejmowaniu aktywnosci fizycznej z przyborami

Zrédto: badania wiasne.

Dyskusja

Starzenie jest naturalnym procesem fizjologicznym, jest zjawiskiem nie-
uchronnym zwigzanym ze zmianami inwolucyjnymi, ktére powodujg zmniejszenie
sprawnosci i wydolnosci organizmu. Regularna aktywnos$¢ fizyczna moze spet-
nia¢ role antyinwolucyjng, opéznia¢ procesy starzenia i pozwala¢ na utrzymanie
zadowalajagcej sprawnosci fizycznej do konca zycia. Mozemy mowi¢ wtedy o tzw.
»pomysinym starzeniu sie¢” (Rowinski, Dgbrowski, 2011).

Liczne obserwacje dowodzg, ze systematyczna aktywnos$¢ ruchowa osob
starszych pomaga zachowac niezalezny tryb zycia, poprawiajgc zdrowie fizyczne
i psychiczne (Kozdron, 2006, Drygas, Bielecki, 2005, Osinski, 2013). Przyjmuje
sie, ze efekty ptyngce z regularnie podejmowanej aktywnosci ruchowej sg ko-
rzystniejsze, gdy nawyki aktywnego spedzania czasu wolnego ksztattowaty sie od
wczesnych etapdw zycia i kontynuowane byly w kazdym okresie zycia, niz te za-
poczgtkowane w wieku podesztym (Bicka, Kozdron, 2003). Trzeba jednak zawsze
podkreslac, ze kazdy okres w zyciu cztowieka jest odpowiedni na podjecie aktyw-
nosci ruchowej. Obserwacje wynikajgce z badan wlasnych ukazujg, ze wysoka ak-
tywnos$¢ badanych senioréw jest powigzana z aktywnoscig w przesztosci. Jedynie
20% badanej grupy nie byto w przesztosci osobami aktywnymi. Tg wysoka aktyw-
nos¢ badanej grupy potwierdza rowniez udziat senioréw w dodatkowych zajeciach
ruchowych, poza deklarowanymi w badaniach. Najwiecej z nich uprawia nordic
walking, ptywanie, jazde na rowerze, narciarstwo, jedna osoba deklaruje bieganie
i jedna osoba chodzenie po gérach w kategorii ,inne”. Wynik ten wydaje sie bar-
dzo zadowalajgcy, pomimo ze 43,3% ogranicza sie do zajec¢ objetych badaniami.
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W badaniach analizowano sytuacje materialng osob starszych, ktéra w duzej
mierze decyduje o dostepnosci do zorganizowanych zaje¢ ruchowych. Badana
grupa ocenia sytuacje materialng jako wyzszg od przecietnej, co umozliwito im
zrealizowanie swoich potrzeb w tym zakresie. Jak wskazujg badania (Czapinski,
Panek, 2009), sytuacja materialna polskich senioréw jest jedng z najgorszych
w Europie, doprowadzajgca wrecz do wykluczenia spotecznego. Tym bardziej
wyniki niniejszych badarh mogg napawac optymizmem co do zmiany obrazu ztej
sytuacji materialnej polskich senioréow.

Wzrost swiadomosci dotyczgcej zachowania zdrowia i kondyciji fizycznej jest
istotnym czynnikiem motywacyjnym do podjecia aktywnosci ruchowej. 75,3% ba-
danych uwaza, ze najwiekszym plusem z bycia aktywnym jest poprawa samopo-
czucia, zdrowia — 50,2%; potrzeba kontaktu z ludzmi — 58,2%. Che¢ uczestnicze-
nia w zorganizowanych zajeciach dowodzi, ze osoby starsze z chwilg przejscia na
emeryture chcg by¢ nadal osobami aktywnymi i przebywac w grupie rowiesnicze;.
Duzg role odgrywajg w tej kwestii kluby i stowarzyszenia, ukierunkowane na pod-
noszenie swiadomosci zdrowotnej i aktywizacje starszych oséb (np. uniwersytety
Il wieku).

W badaniach poruszono rowniez kwestie przeszkdéd w podejmowaniu ak-
tywnosci ruchowej. Zaobserwowano, ze niska mobilizacja i nieSmiato$¢ stanowig
bariere w realizowaniu potrzeb zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Ta niedosta-
teczna mobilizacja moze mie¢ swoje zrodio w okresowym gorszym samopoczuciu
psychicznymi i fizycznym, ktore jest charakterystyczne dla wieku starszego, a nie-
Smiato$¢ wynika z niskiej samooceny, niewiary we wtasne mozliwosci.

Poza ogolnymi informacjami dotyczacymi aktywnosci ruchowej osob star-
szych, zainteresowano sie rowniez preferencjami badanych co do formy prowa-
dzenia zaje¢. Chodzito tu przede wszystkim o wykorzystanie réznych przyborow
w zajeciach ruchowych. Zauwazono, ze seniorzy zdecydowanie wolg zajecia ru-
chowe z przyborami — tak wypowiedziato sie 85% badanych. 53,4% badanych
uznato, ze éwiczenia z przyborem wymagajg wiekszej uwagi. Skupienie podczas
¢wiczen wptywa na zwiekszenie koncentracji, co opdznia procesy zwigzane ze
spadkiem reakcji na bodzce zewnetrzne, tak charakterystyczne dla wieku star-
szego. Badani seniorzy najbardziej lubig éwiczy¢ z pitkami fit ball i z kijami do
nordic walking. Pitka jest popularnym i bezpiecznym przyborem nastawionym na
éwiczenia oddechowe, rozciggajgce, odprezajgce. Cwiczenia z pitkg uaktywniajg
wszystkie partie miesni, dziatajg na zmyst rownowagi i btednik, poprawiajg koordy-
nacje ruchowa, co jest znaczgce w przypadku osdb w starszym wieku. Natomiast
kije do nordic walking sg powszechnie znane przez osoby starsze, ze wzgledu na
popularnos¢ tej formy rekreacji. Kije moga i powinny stuzy¢ do wykonywania ¢wi-
czen wzmacniajgcych i rozciggajgcych ramiona, nogi, tutéw, a poprzez podparcie
dajg poczucie bezpieczenstwa i pewnosci. Aerobowy charakter tej formy ruchu
poprawia funkcjonowanie ukfadu oddechowego i krgzeniowego, koordynacje ru-
chowg i rownowage. Najmniej lubianymi przyborami sg pitki lekarskie i hantle,
ktére wymagajg wiekszej sity miesniowej, a ta, zwtaszcza w odniesieniu do kobiet,
drastycznie spada wraz z wiekiem. Przybory te wydajg sie wiec zbyt trudne dla
0s0b starszych.



Rola ¢wiczen i przyboréw wykorzystywanych w zajeciach ruchowych z osobami starszymi 93

Badania wskazujg na potrzebe wigczenia przyboréw do zaje¢ z aktywnosci
ruchowej, gdyz podnoszg ich atrakcyjnosc¢, usprawniajg psychomotoryke senio-
réw, dajgc jednoczesnie poczucie przyjemnosci, rozrywki i odprezenia.

Jak donoszg statystyki, wiekszos¢ ludzi dorostych i starszych nie podejmuje
wystarczajgco aktywnego stylu zycia, pomimo udokumentowanych licznych ko-
rzy$ci z oddziatywania aktywnosci ruchowej na zdrowie cztowieka. Zdecydowang
wiekszos$¢ spoteczenstwa cechuje bierny model spedzania czasu wolnego i spo-
radyczna aktywnos¢ ruchowa. Niniejsze badania wskazujg na wzrost zaintereso-
wania 0sob w starszym wieku aktywnoscig ruchowg i uczestnictwem w zorgani-
zowanych jej formach. Uznanie waznej roli zachowan zdrowotnych w utrzymaniu
i umacnianiu zdrowia, wzrost swiadomosci i wiedzy na temat korzysci z bycia
aktywnym prowadzg do zmiany sceptycznych pogladéw na temat aktywnosci ru-
chowej, co jest dobrg prognozg na przysziosé.

Whioski

1. Aktywnos$¢ badanych senioréw jest powigzana z ich aktywnoscig w prze-
sztosci. Badana grupa potwierdza udziat w dodatkowych zajeciach rucho-
wych. Najwiecej osob deklaruje chodzenie z kijami nordic walking, ptywa-
nie i jazde na rowerze.

2. Przeszio potowa ankietowanych ocenia swojg sytuacje materialng jako
wyzszg od przecietnej, co pozwala na zréznicowane zaspakajanie po-
trzeb w zakresie aktywnosci fizycznej.

3. Ankietowani ocenili, iz zaletg z bycia aktywnym jest poprawa samopoczu-
cia, mozliwo$¢ kontaktu z innymi ludZzmi i poprawa zdrowia.

4. Wsrdd najczesciej wskazywanych przez badanych przeszkéd do podej-
mowania aktywnosci fizycznej jest nieSmiatos¢ i brak bodzca, pobudzenia
do dziatania.

5. Przewazajgca wiekszos¢ badanych chetnie korzysta z przyboréw w trak-
cie ¢wiczen i wysoko ocenia zajecia z ich udziatem. Zdaniem ankieto-
wanych przybory uatrakcyjniajg ¢wiczenia oraz skfaniajg do wiekszego
zaangazowania i koncentraciji.
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Uczestnictwo ludzi starszych w rekreacji ruchowej
a poczucie jakosci zycia

Participation of older people in recreation movement
anda sense of quality of life

An analysis concerns the level of the sense of quality of life among the people 60+. There has
been shown the evaluation of sense of satisfaction with life on a global scale and in selected areas
of quality of life among older people not participating in physical recreation at all and four weeks after
taking up physical recreation.

Test results: The vast majority of respondents after the participation in recreation is happy with
their physical shape, contact with friends, relationships with family and peace of mind. Adoption of
physical activity impact on the perception of the ability to perform the duties of everyday life and
consciousness of energy level and the will to manage their own lives, including leisure activities
according to their own tastes.

Conclusion of the study: Promotion of various forms of physical activities among the elderly can
contribute to improvement of their quality of life.

Sprawnos¢ fizyczna ma by¢ zrédtem i warunkiem petnego i satysfakcjonujgcego zycia, a nie
celem samym w sobie
W. Osinski
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Wprowadzenie

Obecna sytuacja demograficzna w Polsce i na Swiecie oraz zwigzany z nig
rosngcy odsetek oséb starszych w spoteczenstwie zrodzity wiele probleméw na-
tury medycznej, spotecznej i ekonomicznej. Jest to efekt zmniejszajgcej sie licz-
by narodzin i coraz wiekszego udziatu os6b po 60 roku zycia w spoteczenstwie.
W koncu 2014 roku ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym w Polsce liczyta ponad
7 min osob, a jej udziat w ogdlnej populacji wyniést 19% (GUS, 2014a)'. Wsrod
ludnosci w wieku poprodukcyjnym przewazajg kobiety, ktore statystycznie zyjg
diuzej. Kobiety stanowity prawie 52% w ogélnej liczbie ludnosci wedtug raportu
GUS Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2014 roku.
Wedtug danych przedstawionych w opracowaniu GUS Ludno$¢. Stan i struktura
w przekroju terytorialnym w 2014 r. wieku poprodukcyjnego dozyto 2 135 350
mezczyzn i 4 826 062 kobiet (GUS, 2014b). Dysproporcja w liczebnosci kobiet
i mezczyzn w pdéznej dorostosci to tendencja widoczna w wielu panstwach. Osta-
tecznie wzrosta na swiecie srednia dtugos¢ zycia dla kobiet do 73 lat a dla mez-
czyzn do 68 lat, co oznacza, ze od 1990 roku zwigkszyta sie o sze$¢ lat — podano
w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia, ogtoszonym w Genewie w kwietniu
2014 roku (WHO, 2014). Wedlug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w 2014 roku w Polsce przecietne trwanie zycia wyniosto u mezczyzn 73,8 lat
a u kobiet 81,6 (GUS, 2014c). Postep medycyny i poprawa warunkéw codziennej
egzystencji przyczyniajg sie do wydtuzania ludzkiego zycia, ale czy dtugowiecz-
nos$¢ zapewnia zycie w zdrowiu i dobrostanie?

W psychologii life-span staro$¢ uznaje sie za okres rozwojowy, w ktérym do-
chodzi do szeregu zmian w sferze biologicznej, psychicznej i spotecznej. Mniejsza
atrakcyjnos$¢ wygladu zewnetrznego, obnizenie sie poziomu sprawnosci fizycznej,
choroby, poczucie samotnosci, poczucie nieuzytecznosci, niemozliwosé wypet-
nienia wolnego czasu, utrata bliskich, ktopoty finansowe to pierwsze pojawiajgce
sie trudnosci, jakie musi pokonywaé cztowiek starszy. Czas poznej dorostosci to
okres wyciszenia, zastuzonego wypoczynku po wieloletniej pracy i wychowaniu
dzieci. Jednak czesto, niestety, zdarza sie tak, ze wraz z przejsciem na emeryture
pogarsza sie wskaznik jakosci zycia (Bauman, 2006).

Definicja jakosci zycia — zadowolenie z zycia

Termin ,jako$¢ zycia” (QoL, quality of life) po raz pierwszy pojawit sie w pi-
Smiennictwie w 1920 roku, uzyty przez Pigou, ale we wspotczesnym rozumie-
niu zostat rozpowszechniony w latach 60. XX wieku w Stanach Zjednoczonych
(Wood-Dauphinee, 1999). Natomiast dyskusje o jakosci zycia zapoczgtkowano
podczas IX Swiatowego Kongresu Socjologicznego w 1978 roku w Uppsali. Od
tego momentu jako$¢ zycia stata sie przedmiotem badan przedstawicieli wie-
lu nauk, poczgwszy od lekarzy i psychologéw, az po socjologdéw, ekonomistéw

" Ludnos$¢ w wieku poprodukcyjnym, tj. mezczyzni — 65 lat i wiecej, kobiety — 60 lat i wiece;j.
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i politykdw, co pozwala okresli¢ charakter tej kategorii jako interdyscyplinarny. Na
potrzeby opracowania zdecydowano sie przyjg¢ nastepujgce definicje jakosci zy-
cia: ,poczucie satysfakcji jednostek lub grup spotecznych, wynikajgcej ze swiado-
mosci zaspokojenia wtasnych potrzeb oraz postrzegania mozliwosci rozwoju jed-
nostkowego i spotecznego” (WHO, 1993, s. 153) oraz ,odczucie dobrobytu przez
jednostke, jej zadowolenia bgdz niezadowolenia” — P. de L. Harwood (Rutkowski,
1984, 87). Wielu autoréow zwraca uwage, ze w badaniach jakosci zycia nalezy
analizowac jej wymiar subiektywny i obiektywny. Posréd wyznacznikdw obiektyw-
nych jakosci zycia wskaza¢ mozna miedzy innymi na: poziom materialny, zabez-
pieczenie finansowe, warunki zycia i mieszkania, warunki leczenia, bezpieczen-
stwo ekologiczne, relacje spoteczne, system wsparcia spotecznego, aktywnosé
spoteczng, rozwoj osobisty (edukacja, praca, uczestnictwo w kulturze) czy tez re-
kreacje i wypoczynek (Trzebiatowski, 2011). W analizie jakosci zycia sugeruje sie
takze subiektywng ewaluacje zycia jako catosci badz tez jej komponentow, takich
jak kontakty spoteczne, zabezpieczenie finansowe czy tez zadowolenie z wyko-
nywanego zawodu / zajecia (Volicer, Bloom-Charette, 1999). Do subiektywnych
wskaznikéw oceny poczucia jako$ci zycia mozna z kolei zaliczy¢ poziom stanu
zaspokojenia potrzeb takich jak potrzeba bezpieczenstwa i poczucia wewnetrzne-
go spokoju, realizacji zyciowych celow oraz aspiracji, stopnia samoakceptaciji, do-
brostanu psychicznego, akceptacji spotecznej czy uznania spotecznego. T. Staby
wprowadzita pojecie tzw. postrzeganej jakosci zycia (Staby, 1994), podkreslajgce
subiektywny charakter oceny dokonywanej przez kazdego cztowieka, pozosta-
jacej w dos¢ luznym zwigzku z kryteriami obiektywnymi poziomu jakosci zycia.
Podejscie to jest bardzo istotne, gdyz znacznie czesciej psychologiczne uwarun-
kowania subiektywnej oceny jako$ci zycia maja na te ocene wigkszy wptyw niz
ujecie obiektywne. Obszary obserwacji wyznaczone sg poprzez okreslenie zbioru
cech oraz dziedzin (sfer, podzbioréw cech) wyznaczajgcych ogdlng jakos¢ zycia
(petne pole obserwaciji) oraz czgstkowe jakosci zycia (dziedzinowe pole obserwa-
cji) i tworzenia na tej podstawie syntetycznych lub zdezagregowanych (subsynte-
tycznych lub jednowymiarowych) miar jakosci zycia (Borys, 2001).

Rozwazajgc problem starzenia sie spoteczenstwa, nalezy zada¢ pytanie:
jaka jest jako$¢ zycia w wieku senioralnym? Stuzg temu powszechnie stosowane
w ostatnich latach badania oceny jakosci zycia ludzi starszych: Nottingham Health
Profile (NHP) (profil zdrowia), Medical Outcomes Survey Short Form (SF-36), Sick-
ness Impact Profile (SIP), QLQ, WHOQOL-100. Sktadajg sie z wielu ptaszczyzn,
ktére wptywajg na ogolne zadowolenie z zycia, w tym zdrowia, wiasciwe dla wa-
runkdw mieszkaniowych, zatrudnienia, bezpieczenstwa osobistego i rodzinnego,
wzajemnych relacji, edukacji oraz wypoczynku (Ktak, Minko, Siwczynska, 2012).

Cel pracy

Nadrzednym celem niniejszych badan jest analiza poziomu poczucia jakosci
zycia oséb po 60. roku zycia oraz ukazanie skali ogdlnej oceny poczucia zado-
wolenia z zycia os6b starszych przed oraz po podjeciu uczestnictwa w rekreacji
ruchowej oraz w wybranych dziedzinach jako$ci zycia.
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Na podstawie analizy literatury dotyczgcej badanego problemu sformutowa-

no nastepujgce hipotezy:

1. Podjecie rekreacji ruchowej jest przyczyng podniesienia poczucia jakosci
zycia — wskutek tego sprawnosci, niezaleznosci, sprzyjania w nawigzywa-
niu kontaktéw towarzyskich, a nawet opdzniania procesow starzenia sie
0s0b starszych.

2. Propagowanie réznych form aktywnosci fizycznej wsrod oséb starszych
moze sprzyja¢ poprawie jakosci ich zycia

3. Pozytywny dobrostan zwigzany jest z zaciekawieniem i pierwszymi efek-
tami treningu.

Materiat i metody

Badanie o charakterze panelowym odbyto sie w styczniu i w lutym 2015 roku.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz technike ankiety. Badania
przeprowadzono za pomocg kwestionariusza ankiety wtasnej w oparciu o skale
Notthingam Health Profile, Medical Outcomes Survey Short Form — 36 i Indeks
Jakosci Zycia. Narzedzie badawcze zawierato 40 pytan dotyczgcych subiektyw-
nej oceny ogolnej i w obrebie wybranych dziedzinowych pdl obserwaciji jakosci
zycia: zdrowie i funkcjonowanie, uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne, relacje
w rodzinie, duchowos¢. Pierwsza i druga czes¢ zawiera kolejno po 19 i siedem
pytan dotyczacych miedzy innymi informacji z blokéw: zdrowie i funkcjonowanie
oraz uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne. Kolejng badang dziedzing sa rela-
cje w rodzinie, ktérej dotyczg cztery pytania. Ostatnim blokiem jest duchowosc,
obejmujgcy 10 pytan.

Na podstawie analizy rozktadéw odpowiedzi dotyczgcych ogdlnego i czastko-
wego poczucia jakosci zycia przyjeto, iz wskazanie przez respondenta odpowie-
dzi w przedziale 1-2 Swiadczy o negatywnym wartosciowaniu danego zjawiska.
Wybér na skali jednostki 3 oznaczat podejscie ambiwalentne. Odpowiedzi ocenia-
jace dany obszar zycia w sposéb pozytywny obejmowaty wartosci 4-5 (tabela 1).

Tabela 1. Ocena poczucia jakosci zycia

Ocena poczucia jakosci zycia

bardzo . ani zadowolona bardzo
. niezadowolona L zadowolona
niezadowolona ani niezadowolona zadowolona
1 2 3 4 5

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dane identyfikujace jako$¢ zycia w kategorii zdrowia fizycznego otrzymano
w wyniku podsumowania poszczegoélnych punktéw uzyskanych w kwestionariu-
szu. Zakres catkowitej mozliwej punktacji wynosit 19-95 i obejmowat ocene po-
czucia zadowolenia ze sprawnosci fizycznej, zdolnosci do samoobstugi, kontroli
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nad wkasnym zyciem, odpornosci na zmeczenie, spedzanego czasu wolnego, zy-
cia seksualnego, zdolno$ci koncentracji i pamieci. Z kolei jako$¢ zycia w kategorii
uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych identyfikowano na podstawie punktaciji
uzyskanej w trakcie oceny sgsiedztwa, miejsca zamieszkania, pracy, zaspokoje-
nia finansowego, wsparcia przyjaciét. Zakres catkowitej mozliwej punktaciji w tej
kategorii jakosci zycia wynosit 7-35. Trzecia kategoria pytan obejmowata ocene
poczucia zadowolenia z najblizszej rodziny, gdzie zakres punktacji wynosit od
4 do 20. Ostatnia kategoria dotyczyta oceny duchowosci — punktacja od 10-50.

Przy rekrutacji zastosowano metode ,kuli $nieznej”, ktéra jest nielosowg me-
todg doboru respondentéw. Kryterium witgczenia do badania byt wiek 60 lat i wie-
cej oraz brak uczestnictwa w rekreacji ruchowej. Istotg badania jest poréwnanie
odpowiedzi uzyskanych na cztery tygodnie przed podjeciem uczestnictwa w re-
kreacji ruchowej oraz cztery tygodnie po podjeciu rekreacji ruchowej. Uczestnicz-
ki miaty za zadanie uczestniczy¢ trzy razy w tygodniu przynajmniej 30 min w do-
wolnie wybranej przez siebie formie rekreacji ruchowej. Najczestszym rodzajem
aktywnosci preferowanym przez badane byt trening ogélnokondycyjny (total body
conditioning — TBC), pilates i joga oraz spacery.

W 60-65

W 65-70
70-75

m75

Rycina 1. Struktura wieku respondentéw

Zrédto: badania wiasne.

Metoda ta ma swoje minusy, gdyz w badaniu uczestniczyty same kobiety.
Uzyskane wyniki w trakcie badania sg jednak na tyle interesujgce, ze postanowio-
no je zaprezentowacé, tym bardziej, iz aktualnie realizowany Narodowy Program
Zdrowia 2007-2015 w jednym z celéw zaktada niwelowanie réznic w zdrowiu.
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mwyisze
m érednie

m podstawowe

Rycina 2. Struktura wyksztatcenia respondentéw

Zrédto: badania wiasne.

Wyniki

W badaniu pytano o ogdlng i czgstkowg ocene poczucia jakosci zycia.
W pierwszej czesci wynikow przedstawione sg interpretacje dotyczgce ogolnej
oceny poczucia jakosci zycia. Druga cze$¢ omowienia poswiecona jest analizie
czgstkowej oceny tego zjawiska.

Na podstawie ogélnej oceny poczucia jakosci zycia zauwazono, ze wraz z pod-
jeciem uczestnictwa w rekreacji ruchowej nastgpita marginalna zmiana stosunku
do swojego zycia w ogdle. 12% respondentéw w dwoéch pytaniach zrezygnowato
z negatywnej oceny, w jednym pytaniu obserwowany jest spadek bardzo duzego
niezadowolenia o 10%, a w 12 przypadkach utrzymuje sie constans (rycina 3).

——Oceny 1 przed podjeciem RR

Rycina 3. Stosunek poziomu bardzo duzego niezadowolenia przed podjeciem rekreacji ruchowe;j
do stanu po jej podjeciu

Zrédto: badania wiasne.
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Poziom niezadowolenia badanych po podjeciu uczestnictwa w rekreacji
ruchowej obnizyt sie Srednio o 2,35% (rycina 4). Najwyzszy wzrost satysfakciji,
o 16%, odnotowano w pytaniu o powodzenie w realizacji wlasnych celéw.

12

6 ——Oceny 2 przed podjeciem RR
——0ceny 2 po podjgciu RR

Y

123456 7 8 9101112131415 1617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Rycina 4. Stosunek poziomu niezadowolenia przed podjeciem rekreacji ruchowej do stanu po jej podjeciu

Zrédto: badania wiasne.

Z zebranych danych wynika, iz 38,6% respondentow wycofuje swa dekla-
racje ambiwalentnego stosunku do wybranych aspektéw oceny jakos$ci zycia.
Rekreacyjna aktywnos$¢ fizyczna spowodowata wzrost poczucia wtasnej wartosci
(rycina 5).

"
. \ /\/ \ /\/\ /\/\ ——ocena 3 prasdpodlecem R
e

na 3 po podieciu RR
.
:

1234567 8 5101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 26 29 30 31 32 33 34 35 3 37 38 39 40

Rycina 5. Stosunek poziomu ambiwalentnego poczucia jakosci zycia przed podjeciem rekreacji
ruchowej do stanu po jej podjeciu

Zrédto: badania wiasne.

Na rycinie 6 uwidoczniono odwrocenie tendencji spadkowej. O 28-35% na-
stgpit wzrost liczby odpowiedzi o pozytywnym charakterze oceny poczucia jakosci



102 Katarzyna Gumola, Anna Maszorek-Szymala

zycia. Wyniki badania wskazujg, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentdéw po
podjeciu uczestnictwa w rekreacji jest zadowolona ze swojej sprawnosci fizycz-
nej, kontaktéw z przyjaciétmi, relacji z rodzing oraz spokoju ducha.

25 A

My A W e
20 ——0cena 4 po podjgciu RR

123456 7 8 91011121314 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 28 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Rycina 6. Stosunek poziomu zadowolenia przed podjeciem rekreacji ruchowej do stanu po jej podjeciu

Zrédto: badania wtasne.

Podobnie jak w przypadku analizowanego wczesniej poziomu zadowolenia,
wskaznik bardzo duzego zadowolenia wzrést znaczgco. Przed rozpoczeciem re-
kreacyjnej aktywnosci ruchowej przez badanych wynosit on 2%, natomiast po
podjeciu uczestnictwa oscyluje wokot 17-65%. Niezaprzeczalnie obserwowana
jest dysproporcja miedzy deklaracjami ankietowanych przed i po podjeciu rekre-
acji ruchowe.

40

’
= Oceny 5 po podjeciu RR
:
5
.
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Rycina 7. Stosunek poziomu bardzo duzego zadowolenia przed podjeciem rekreacji ruchowe;j
do stanu po jej podjeciu

Zrédto: badania wtasne.
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Poczucie jakosci zycia respondentéw okreslonej za pomocg subiektywnej
samooceny stanu zdrowia i funkcjonowania przedstawia rycina 8. Przedstawione
dane pozwalajg jednoznacznie stwierdzi¢, ze podjecie uczestnictwa w rekreacji
ruchowej pozytywnie wptyneto na postrzeganie zdolno$ci do petnienia obowigz-
kéw w zyciu codziennym i Swiadomos$¢ posiadanych poktadéw energii oraz wole
kierowania wkasnym zyciem, w tym spedzania czasu wolnego wedtug wiasnych
upodoban. Przewazajgcy odsetek odpowiedzi przed rozpoczeciem rekreacyjnej
aktywnosci ruchowej wskazywat na obojetny stosunek do poczucia zadowo-
lenia w obrebie tego bloku pytan. Po miesigcu regularnych éwiczeh obserwo-
wano spadek negatywnej i ambiwalentnej oceny poczucia jako$ci zycia na ko-
rzys¢ pozytywnej, czyli wzrost w obrebie wartosci 4 — zadowolona i 5 — bardzo
zadowolona.

50%

= Zdrowie | funkcjonowanie przed
podjeciem RR

= Zdrowie i funkcjonowanie po podjeciu
RR

—— Liniowy (zdrowie i funkconowanie po
podjeciu RR)

10%

Rycina 8. Wskaznik poczucia jakosci zycia w kategorii zdrowia fizycznego przed podjeciem i po
podjeciu uczestnictwa w rekreacji ruchowej

Zrédto: badania wiasne.

Powtérne badanie deklaracji w obrebie bloku spoteczno-ekonomicznego
wskazuje na istotne oddziatywanie uczestnictwa w rekreacji ruchowej. W pierw-
szej kolejnosci na uwage zastuguje staty, zerowy poziom bardzo duzego zadowo-
lenia i niezadowolenia oraz wzrost z najnizszego putapu do 24% bardzo duzego
zadowolenia. Wzrost zadowolenia do 54% zwigzany jest z akceptacjg i wspar-
ciem ze strony przyjaciot. Zmiana stylu zycia spowodowata u ankietowanych zde-
cydowang poprawe odczuwanej jakosci zycia, a nawet zmniejszenie dolegliwosci
z tytutu ktopotéw materialnych i finansowych.
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s uwarunkowania spofeczno
ekonomiczne przed podjeciem RR

mmm uwarunkowania spofeczno
ekonomiczne po podjeciu RR

—— Liniowy (uwarunkowania spofeczno
ekonomiczne po podjeciu RR)

Rycina 9. Wskaznik poczucia jakosci zycia w kategorii uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych
przed podjeciem i po podjeciu uczestnictwa w rekreacji ruchowej

Zrédto: badania wtasne.

Rodzina jako podstawowa jednostka spoteczna byta i jest oceniana przez
respondentoéw tylko w kategoriach poprawnych stosunkéw oraz dobrych i bardzo
dobrych relacji. 12% respondentéw w swych odpowiedziach utrzymuje, iz obawia
sie 0 zdrowie najblizszych i szczescie rodzinne. Srednia odpowiedzi przed podje-
ciem rekreacji ruchowej utrzymuje sie na poziomie 3,43, czyli nieco powyzej $rod-
kowej wartosci. Natomiast po podjeciu rekreacyjnej aktywnos$ci wzrasta do 4,275.

= Rodzina przed podjeciem RR
= Rodzina po podjeciu RR
—— Liniowy (Rodzina po podjeciu RR)

-10%

Rycina 10. Wskaznik poczucia jakosci zycia w kategorii relacji w rodzinie przed podjeciem
i po podjeciu uczestnictwa w rekreacji ruchowej

Zrédto: badania wtasne.
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Przez cztery tygodnie badane seniorki wykazywaty sie duzym zaangazowa-
niem podczas systematycznych treningdw, a w konsekwencji deklarowaty wzrost
zadowolenia ze swoich umiejetnosci przezwyciezania ztego nastroju oraz zwigk-
szenie poczucia bezpieczenstwa. O 32% podwyzszyt sie poziom poczucia zado-
wolenia ogdlnie z samej siebie. 17% badanych wskazuje bardzo duzg satysfakcje
z wyznaczanych i realizowanych przez siebie celow. Zaréwno przed podjeciem
rekreacji ruchowej, jak i po, respondentki deklarujg bardzo pozytywny stosunek
do wiary (religii) — $Srednia odpowiedzi to niezmiennie 4,68.

60%

= Duchowos¢ przed podjeciem RR
= Duchowos¢ po podjeciu RR

—— Liniowy (Duchowo$¢ po podjeciu RR)

Rycina 11. Wskaznik poczucia jakosci zycia w kategorii duchowosci przed podjeciem i po podjeciu
uczestnictwa w rekreacji ruchowej

Zrédto: badania wiasne.

Podsumowanie i dyskusja

Postepujgcy proces starzenia sie organizmu, a w konsekwencji pogarsza-
jacy sie stan zdrowia, powodujg réwniez, ze zmienia sie stosunek cztowieka do
wtasnego zycia we wszystkich jego aspektach: zdrowia, zycia rodzinnego, za-
wodowego i spotecznego (Szymanska, Pietryka-Michatowska, Torun-Jurkowska,
2010). Dlatego tez w ocenie stanu zdrowia (oprécz wskaznikéw biometrycznych)
uwzglednia sie subiektywne poczucie zdrowia opierajgce sie na przezyciach oso-
bistych i refleksji nad tym, co odczuwamy i jakimi jeste$my ludzmi. Zrédta emociji
zlokalizowane sg w nas i w haszym otoczeniu, a ,subiektywne ustosunkowanie
sie do wtasnego zycia w postaci jego oceny jest konsekwencjg zaistniatych sytu-
acji i jednoczesnie stanowi psychologiczny aspekt jakosci zycia” (Kowalik, Janec-
ka, 1998, s. 9). Odczucia subiektywne majg podstawowe znaczenie, poniewaz sg
udziatem kazdego cztowieka. Dlatego uzasadnione wydaje sie badanie subiek-
tywnej jakosci zycia, umozliwiajgce okreslenie jej poziomu, czynnikéw jg deter-
minujgcych oraz powigzan wystepujgcych miedzy cechami charakteryzujgcymi
jakos¢ zycia (Sompolska-Rzechuta, 2010).
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Joanna Grzegorczyk, Andrzej Kwolek, Katarzyna Bazarnik, Ewa Szeliga, An-
dzelina Wolan (Pracownia Zdrowia Publicznego Instytutu Fizjoterapii Uniwersy-
tetu Rzeszowskiego) badali jako$¢ zycia osob mieszkajgcych w DPS i stuchaczy
UTW przy uzyciu kwestionariusza NHP; wykazali oni, ze istotne znaczenie dla
0golnej oceny jakosci zycia ma wiekszos¢ ocenianych obszaréw. Jednak naj-
wiekszg zalezno$¢ stwierdza sie pomiedzy jakoscig zycia a sprawnoscig fizyczng
i stanem emocjonalnym. Osoby z wiekszg sprawnoscig fizyczng lub w dobrym
stanie emocjonalnym podajg wyraznie lepszg ocene jakosci. Eksponowane pozy-
tywne oddziatywanie aktywnos$ci ruchowej na jako$¢ zycia pokrywa sie z wynika-
mi badan prowadzonych przez Wojszel u oséb po 75. roku zycia mieszkajgcych
poza instytucjami opiekunczymi (Wojszel, 1996).

Podobng zalezno$é pomiedzy jako$cig zycia a aktywnoscig fizyczng wyka-
zata Smigiel, przeprowadzajgc badania wérdéd oséb starszych mieszkajgcych we
wiasnych mieszkaniach, jak réwniez w DPS (Smigiel, 1997). Z badan autorki wy-
ptynat interesujgcy wniosek wskazujgcy dwukierunkowy charakter tej zaleznosci
(zaréwno jakos¢ zycia wptywa na aktywnos¢ fizyczng, jak i odwrotnie), ale decy-
dujaca role zmiennej niezaleznej przypisuje jakosci zycia.

Fizjologiczng cechg sprawnosci ruchowej w zyciu dorostym jest tendencja do
jej stopniowego obnizania sie wraz z wiekiem. Osoby aktywne ruchowo, ktére po-
dejmujg regularng aktywnosé fizyczng ponad te, ktdra dotyczy wysitkéw codzien-
nych — funkcjonalnych, mogg utrzymaé witasng sprawnos¢ fizyczng w normie
przewidzianej dla wieku. Spadek sprawnosci fizycznej ponad norme, wystepujacy
zwykle u oséb nieaktywnych, powoduje, ze osobom starszym coraz trudniej jest
radzi¢ sobie z czynnosciami utylitarnymi — domowymi i samoobstugowymi. W tej
sytuacji maleje zdolno$¢ osdb starszych do zaspokajania wtasnych potrzeb.

Zgodnie z koncepcja H-RF (health-related fitness), osoby starsze, odnajdu-
jac w rekreacji nowe wartosci i rados¢ zycia, nowe mozliwosci dziatania, samo-
realizacje dajgcg poczucie spetnienia, przyjemnosci, zabawy i zadowolenia, nie
postrzegajg starosci wytgcznie jako smutnego obrazu rzeczywistosci (Kozdron,
2014). Kiedy kobieta patrzy na siebie przez pryzmat niedoskonatosci i defektow
ostabia poczucie wtasnej wartosci (Krél, Maszorek-Szymala, 2010)

Autoteliczne uczestnictwo w wybranej formie aktywnosci ruchowej moze do-
starcza¢ przyjemnych wrazen i emocji, wspomagajgc rozwigzywanie problemow
zdrowia psychicznego, w tym radzenia sobie ze stresem i panowania nad emo-
cjami (Fox, 1999).

Wiasciwa rekreacja ruchowa, nie nadmierna, lecz réwniez nie za mata (w sto-
sunku do wieku, pfci, budowy ciata) stanowi wazny czynnik zachowania zdrowia
(Szwarc, Wolanska, Lobozewicz, 1988).

Whioski

1. Osoby uczestniczgce w rekreacji ruchowej majg ogélny poziom zadowo-
lenia ze swego stanu zdrowia istotnie statystycznie wyzszy niz przed pod-
jeciem rekreacji ruchowe.
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2. Wraz z podjeciem rekreacji ruchowej czgstkowa ocena poczucia jakosci
zycia nie ulegta obnizeniu w zadnym z obszarow.

3. Zaobserwowano znaczny wzrost oceny poczucia jakosci zycia w obrebie
kategorii zdrowie i funkcjonowanie.
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AkADEMIA WYCHOWANIA FizyczneGo w PoznANIU

Ocena zmian wynikéw préb w testach wstan-usigdz
oraz wstan—idz u kobiet po szes¢édziesiatym roku zycia,
uczestniczacych w zajeciach gimnastycznych
Badanie pilotazowe

The assessment of changes of the results in the 30-second chair
stand and 8-foot up-and-go tests within women over the age of
sixty, participating in the gymnastics class. A pilot study

The ageing process leads to irreversible changes within the functioning of the whole human
organism. One of the problems which the seniors have to face is sarcopenia, that is a progressive
loss of the skeletal muscles mass, which results in the loss of strength. Regularly performed physical
exercises may significantly slow down this process and even cause muscle hypertrophy.

A 13-week programme of the shaping gymnastic exercises has been drawn up to improve the
strength of the lower body muscles. 25 women aged 60-81 took part in this programme. Strength of
the lower limbs and dynamic agility have been assessed relying on the 30-second chair stand and
8-foot up-and-go Fullerton tests.

The results of the statistical analysis indicate the growth of strength of the lower muscles on
average by 24% and the dynamic agility by 6%. The improved muscle persistence has also been
observed — at the end of the cycle of research the group has achieved better results in the post-
workout attempts than in the pre-workout ones.

The shaping gymnastic exercises regularly performed by women over the age of sixty improve
the strength of lower limb muscles, dynamic agility and muscle persistence.
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Wprowadzenie

Starzenie sie cztowieka to nieodwracalny proces, prowadzacy do licznych
zmian inwolucyjnych dotykajgcych catego organizmu, zaréwno w sferze fizycz-
nej, jak i umystowej. Jednym z istotnych problemoéw, z ktérymi muszg zmagac sie
ludzie starsi, jest pogorszenie sprawnos$ci funkcjonalnej, objawiajace sie coraz
wiekszymi trudnosciami w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci dnia codziennego
(Activities of daily living, ADL). Odpowiedzialna za ten stan jest miedzy innymi
sarkopenia, czyli zespot objawdw, polegajgcy na utracie masy miesni szkieleto-
wych wraz z uposledzeniem ich funkgji (spadek sity). Ludzie starsi, poza obnize-
niem komfortu zycia oraz czesciowg lub catkowitg utratg samodzielnosci, nara-
zeni sg takze na ryzyko groznych kontuzji. Zmniejszenie sie sity miesniowej wraz
z pogorszeniem koordynacji ruchowej wptywajg bezposrednio na wzrost ryzyka
upadkéw. Niemal potowa z nich skutkuje jakim$ urazem, w tym 10-15% to mie-
dzy innymi ciezkie urazy gtowy i krwiaki wewnatrzczaszkowe, natomiast 5-6% to
ztamania kosci, w tym najpowazniejsze — ztamania nasady blizszej kosci udowej
(Osinski, 2013). W przypadku starszych kobiet 10-20% upadkéw prowadzi do
Smierci (Thornby, 1995).

Wydaje sie, ze potrzeba ksztattowania oraz zachowania mozliwie najwyz-
szej sprawnosci fizycznej u senioréw z czasem bedzie jeszcze wieksza. Dzieki
rozwojowi nauk medycznych mozemy korzysta¢ z coraz trafniejszych metod dia-
gnostycznych jak i skutecznej terapii, majgcych na celu przedtuzenie zycia oraz
poprawe jego jakosci. Wedtug danych Giéwnego Urzedu Statystycznego srednia
dtugos¢ zycia Polakéw w ciggu najblizszych czterech dekad wydtuzy sie z 81,1
do 87,5 lat u kobiet oraz 73,1 do 82,1 lat w przypadku mezczyzn. Dodatkowo,
obserwujemy wyrazng tendencje starzenia sie spoteczenstwa. Obecnie w Polsce
odsetek oséb powyzej 60 roku zycia wynosi 19,6%, jednak prognozy na rok 2050
ukazujg wzrost tego wskaznika do 29,3% (GUS, 2014).

Jak zauwazajg Rubenstein i Josephson (2002), mimo istnienia ogdlnej zgody
co do faktu, ze procesowi starzenia towarzyszy spadek sity miesniowej, w duzej
mierze jest on efektem choroby i braku aktywnosci ruchowej, a nie samego sta-
rzenia sie.

Jednym z najbardziej dostepnych i skutecznych sposobéw na zachowanie
zdrowia do péznych lat zycia jest aktywnos$¢ ruchowa (Drabik, 1999), jednak wa-
runkiem rozpoczecia procesu aktywizacji osob starszych jest swiadomos¢ ko-
rzysci, ktére z niej ptyng (Zak, 2000). Niestety, z badan opublikowanych przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej w roku 1997 wynika, ze zaledwie 7% respon-
dentoéw deklaruje regularne podejmowanie ¢wiczen fizycznych, kolejne 7% — dos¢
czesto, 12% — sporadycznie, a az 74% — wcale (Maciatowicz, 2003). W 2007 roku
organizacja American College of Sports Medicine opublikowata wytyczne odno-
$nie do aktywnosci fizycznej oséb dorostych. Zaktadajg one, ze w celu poprawy
lub utrzymaniu stanu zdrowia nalezy codzienne wykonywaé ¢wiczenia ruchowe
przez 30 min (optymalnie), lub 3 razy tygodniowo po 20 min (minimalnie) (Haskell
et al. 2007).
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Skelton wykazat, ze wsrdod zdrowych seniordw istnieje dodatnia korelacja
pomiedzy sitg miedni a zdolnoscig do wykonywania zadan z zakresu aktywno-
sci funkcjonalnej, gtéwnie wstawania z krzesta oraz chodzenia (Skelton et al.,
1994). Natomiast Frontera i wsp., przeprowadzajgc badania na 12-osobowej gru-
pie mezczyzn w wieku 60-72 lat, poddanych 12-tygodniowemu cyklowi treningu
oporowego, zauwazajg, ze proces hipertrofii miesni mozliwy jest do uzyskania
nawet w wieku senioralnym (Frontera et al., 1988).

Przedmiotem analizy autoréw artykutu jest wptyw 13-tygodniowego, autor-
skiego programu aktywnosci ruchowej dla senioréw, opartego na zestawie gimna-
stycznych éwiczen ksztattujgcych, ukierunkowanych na wzmacnianie sity dolnych
partii miesniowych, jak rowniez poprawe koordynacji ruchowej, na wyniki w te-
stach wstarn—usigdz (sita dolnych partii miesniowych) oraz wstari—idz (zwinnos¢
dynamiczna). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okre$lita poczatek starzenia
sie (tzw. wczesna starosc) na 60. rok zycia (Zych, 2001); taki tez wiek minimalny
przyjeto jako determinante kwalifikacji do programu badan.

Podjeto prébe sformutowania odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Czy odpowiednio dobrane i regularnie wykonywane gimnastyczne ¢wi-
czenia ksztattujgce poprawiajg site dolnych partii miesni u kobiet po 60.
roku zycia?

2. Czy odpowiednio dobrane i regularnie wykonywane gimnastyczne ¢wi-
czenia ksztattujgce poprawiajg wytrzymatosé dolnych partii miesni u ko-
biet po 60. roku zycia?

3. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy zmiang sity dolnych partii migsni a wie-
kiem u kobiet po 60. roku zycia?

4. Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy zmiang sity dolnych partii miesni a wskaz-
nikiem BMI u kobiet po 60. roku zycia?

Nalezy zaznaczy¢, ze niniejsza praca ma charakter badania pilotazowego.
Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw oraz odpowiedzi na powyzsze pytania
majg na celu jedynie utatwienie postawienia trafnych hipotez w docelowym bada-
niu glkdbwnym i nie powinno sie na ich podstawie wycigga¢ wnioskow per se.

Materiat

Do programu zgtosito sie 39 kobiet — stuchaczek poznarskiego Uniwersy-
tetu 1l Wieku oraz Akademii Ill Wieku. Osoby biorgce udziat w badaniach zo-
staty poinformowane o korzys$ciach oraz ewentualnych zagrozeniach zwigzanych
z uczestnictwem w zajeciach gimnastycznych. Ostatecznie analizie statystycznej
poddano wyniki badan 25 kobiet, spetniajgcych ponizsze kryteria doboru:

* wiek 60 lat i wiecej;

* samodzielno$¢ w chodzeniu oraz utrzymywaniu pozycji pionowej ciata

(niekorzystanie ze sprzetu ortopedycznego);

* brak przewlektych chordb oraz przeciwskazan lekarskich do ¢wiczen;

« stan psychiczny pozwalajgcy na swobodng komunikacje i wykonywanie

polecen;

* pisemne wyrazenie zgody na udziat w badaniach;
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* udziat w co najmniej w 23 z 25 jednostek treningowych;

» Udziat we wszystkich trzech sesjach pomiarowych.

Sredni wiek wyniést 68,68 lat. Z 95% prawdopodobienstwem przedziat 65,8—
71,56 lat obejmuje sredni wiek populacji. Najmtodsza osoba miata 61, najstarsza
84 lata. Wiek poszczegodlnych oséb odchylat sie przecietnie od wieku $redniego
0 6,97 lat.

Tabela 1. Wiek oraz BMI uczestnikéw badan

. < . | Ufnosé Ufnos¢ . . Odchylenie

Czynnik | Srednia | 95% 95% Mediana Min Max standardowe
Wiek 68,68 65,80 71,56 67,00 61,00 84,00 6,97
BMI 25,73 24,20 27,27 26,08 18,67 33,87 3,71

Zrédto: badania wtasne.

Metody

Program ¢éwiczen. Trening oparto na gimnastycznych éwiczeniach ksztattu-
jacych. Odbywaty sie w okresie marzec — czerwiec 2014 roku. Byly opracowane
oraz prowadzone przez pracownikow Zaktadu Gimnastyki Akademii Wychowa-
nia Fizycznego w Poznaniu. Kazdy trening trwat 45 min i odbywat sie dwa razy
w tygodniu w godzinach przedpotudniowych — tgcznie, na przestrzeni 13 tygodni,
odbyto sie 25 jednostek treningowych.

Glownym celem éwiczenh ksztattujgcych jest wyrobienie prawidiowej postawy
ciata przez oddziatywanie specjalnie dobranymi formami ¢wiczenh na ukfad rucho-
wy czlowieka (Miokosiewicz, 1979). Dajg one prowadzgcemu mozliwos¢ Scistego
ukierunkowania na konkretne partie miesniowe, wptywajgc tym samym na popra-
we pozgdanych cech motorycznych — szczegdlnie sity, gibkosci oraz koordynacji
ruchowej. Dzieki powtarzalnosci ruchdw, uczestnik zaje¢ moze skupic sie na pra-
widtowym i precyzyjnym ¢wiczeniu. Prowadzacy w fatwy sposdb moze kontrolo-
wac intensywnos¢ treningu, dostosowujgc do danej grupy ilos¢ powtorzen oraz
charakter i dynamike poszczegdlnych ¢wiczen.

Przyjety do badan program zaktada wykorzystywanie ruchéw gtéwnie o cha-
rakterze réownowaznym oraz oporowym, gdzie obcigzeniem jest wtasne ciato.
Z uwagi na wiek grupy zdecydowano, ze wieksza czes¢ ¢wiczen bedzie prze-
prowadzona w pozycjach niskich, tj. w kleku, siadzie i lezeniu, zwieksza to bo-
wiem poziom bezpieczenstwa uczestnikow, minimalizujgc ryzyko utraty réwno-
wagi i ewentualnych konsekwencji z tym zwigzanych. Dodatkowo, w przypadku
nadmiernego zmeczenia w trakcie zaje¢, niskie pozycje ufatwiajg ¢wiczagcemu
chwilowy odpoczynek. Zajecia rozpoczynaty sie okoto pieciominutowg rozgrzew-
kg, angazujgcg najbardziej podstawowe ruchy, jak marsz w miejscu oraz wznosy,
przenosy i opusty ramion. Nastepnie wykonywano ¢wiczenia w pozycjach wyso-
kich, nastawione na prace zginaczy i prostownikéw ud (ksztattowanie sity dolnych
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partii miesniowych). W kolejnych etapach zaje¢ stosowano coraz nizsze pozycje,
a ¢wiczenia byty ukierunkowane na rownowage oraz koordynacje. Koncowa faza
treningu to ¢éwiczenia w lezeniu, majgce na celu rozciggniecie miesni. Ostatnim
elementem byty oddechowe ¢wiczenia relaksacyjne, pozwalajgce na odpoczynek
i uspokojenie organizmu po wysitku. Catkowicie zrezygnowano z energicznych
form ruchu, takich jak podskoki lub rzuty konczyn.

Zajecia odbywaly sie z udziatem akompaniatora pianisty. Obecno$¢ muzyki
wykonywanej na zywo ufatwia ¢wiczgcym rozpoczecie, zakonczenie oraz utrzy-
manie réownomiernego tempa w trakcie kazdego ¢wiczenia. Za pomocg odpo-
wiednio dobranych utworéw muzycznych mozna réwniez podkres$li¢ charakter
poszczegdlnych ruchdéw, pomagajac w jego prawidtowym wykonaniu. Akompa-
niament muzyczny dodatkowo podnosi atrakcyjnos¢ zaje¢, znacznie je uprzyjem-
niajgc i dodajgc ¢wiczgcym energii oraz motywac;ji.

Program badan. Lacznie odbyty sie trzy pomiary: na poczatku cyklu (pierw-
szy trening), w srodku (tydzien 6, trening nr 13) oraz na zakonczenie cyklu (ty-
dzien 13, trening nr 25). Na kazdy pomiar skfadaty sie dwie proby: przedwysit-
kowa, bezposrednio przed treningiem, oraz powysitkowa — tuz po ¢éwiczeniach.
U kazdej z uczestniczek wykonano pomiary antropometryczne wysokosci ciata
(jednorazowo na poczatku cyklu badan) oraz masy ciata — przed kazdymi zajecia-
mi. Okreslono wskaznik BMI uczestniczek jako iloraz usrednionej masy ciata (kg)
i kwadratu wysokosci ciata (m).

Do oceny zmian zdecydowano sie skorzysta¢ z dwoch testéw Functional
Strength (FS): Chair Stand (wstan—usigdz) oraz 8 Foot Up & Go (wstan-idz), jako
ze z siedmiu propozycji baterii testowej Fullerton, to one w najwiekszym stopniu
dotyczg sity dolnych partii miesniowych, odpowiedzialnych za utrzymanie réwno-
wagi statycznej oraz zwinnosci dynamiczne;.

Test wstan—usigdz. Badany siedzi na standardowym krzesle z siedziskiem
na wysokosci 45 cm. Celem zapewnienia stabilnosci podczas wstawania, krzesto
dotyka oparciem sciany. Rece badanego skrzyzowane sg na klatce piersiowej.
Na ustalong komende ¢wiczgcy wstaje do petnego wyprostu tutowia, a nastepnie
powraca do pozycji wyjsciowej. Wynikiem jest liczba prawidtowo wykonanych se-
kwencji powstan—siadow. Test nalezy zademonstrowac¢. Uczestnik ma mozliwosé
wykonania jednej préby.

Test wstan—idz. Badany siedzi na standardowym krzesle z siedziskiem na
wysokos$ci 45 cm, rece spoczywajg na udach, stopy oparte o podtoge w dowol-
nym ustawieniu. W odlegtosci 8 stép (~2,44 m) na wprost od krzesta ustawiony
jest pachotek. Na ustalong komende uczestnik wstaje z krzesta, idzie w strone
pachotka, okrgza go z dowolnej strony, po czym wraca na pierwotne miejsce i sia-
da na krzesle. W probie liczy sie czas — nalezy wykonac¢ jg mozliwie najszybciej,
jednak nie wolno biec. Testujgcy stoi w poblizu i w razie koniecznosci stuzy po-
mocg — asekuruje. Probe nalezy zademonstrowaé. Wynikiem jest najlepszy czas
z dwéch prob, zapisywany z doktadnoscig do 0,1 s.

Analiza statystyczna zostata wykonana za pomocag oprogramowania STA-
TISTICA 10 firmy StatSoft. Wykorzystano w niej podstawowg statystke opisowa,
wyrazong w postaci wartosci $rednich z odchyleniem standardowym. Wyniki
poszczegolnych prob zostaty usrednione, a nastepnie poréwnane za pomocg
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testu t dla préb zaleznych. Celem okreslenia istotnosci réznic w trzech kolejnych
pomiarach skorzystano z jednoczynnikowej analizy wariancji, a nastepnie wy-
konano poréwnanie posthoc za pomocg testu Bonferoniego. Wspotczynnik sity
zwigzku dla tabel dwudzielczych zostat okreslony za pomocg testu chi-kwadrat ze
wskazaniem wspotczynnika V-Cramera.

Dla przejrzystosci podczas omawiania wynikow badan, przyjeto nastepujace
skréty: Test wstan—usigdz: WU, test wstan—idz: WI. Numer kolejnego badania za-
pisywany w postaci cyfr arabskich: pierwsze (1) srodkowe (2) oraz koncowe (3).
O tym, czy omawiana warto$¢ dotyczy pomiaru przed- czy powysitkowego, bedzie
Swiadczyt przyrostek przed lub po.

Wyniki

Test WU. Poczatkowa, przedwysitkowa wartos¢ w tescie WU wyniosta sred-
nio 17,8 powtdrzen, by zaraz po treningu zmale¢ do 15,84 powtdrzen. Po 6 tygo-
dniach ¢éwiczen, podczas kolejnego badania srednie wyniki grupy wyniosty 18,56
przed i 18,8 powtdrzen po treningu, przy czym réznica ta zostata okreslona jako
nieistotna. Podczas ostatniego badania srednie wyniosty: 20,16 przed i 21,56 po-
wtorzen po treningu.

Tabela 2. Liczba uzyskanych powtérzen w tescie wstan—usigdz. Proby przed- i powysitkowe

Wyszczegolnienie | WU1przed | WU1po | WU2przed | WU2po | WU3przed | WU3po
Srednia 17,80 15,84 18,56 18,80 20,16 21,56
Odchylenie 3,15 2,70 4,23 3,58 3,59 4,10
standardowe

Istotnos¢

(p < 0,05) 0,0006 0,6639 0,0002

Zrédto: badania wtasne.

Po okres$leniu wptywu treningu na uzyskiwane wartosci, usredniono wyniki
prob przed- i powysitkowych. Uzyskano nastepujgce wyniki: 16,82 dla pierwszego
pomiaru, 18,68 dla drugiego oraz 20,86 powtorzen podczas pomiaru koricowego.
Wyniki wraz z okresleniem prawdopodobienstwa dla testéw posthoc, za pomocg
testu Bonferoniego obrazuje tabela 3. Istotnosé przy p < 0,05.

Okreslono warto$¢ zmiany usrednionego wyniku pomiedzy pierwszym
a ostatnim badaniem dla kazdej osoby. Zaobserwowano istotng (p = 0,006) kore-
lacje ujemng o umiarkowanej sile (-0,53) pomiedzy wiekiem a zmianami w uzyski-
wanych wynikach testu wstan—usigdz. Nie stwierdzono istotnej roznicy pomiedzy
wskaznikiem BMI a ww. zmianami.



Ocena zmian wynikéw prob w testach wstan—usigdz oraz wstan—idz...

Tabela 3. Usrednione wyniki testu wstan—usigdz wraz z wynikami testu post hoc Bonferoniego
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Wyszczegdlnienie Badanie
{1} 16,82 {2} 18,68 {3} 20,86
WU1 $r. X 0,0002 0,0000
WuU2 sr. 0,0002 X 0,0000
WU3 $r. 0,0000 0,0000 X

Zrédto: badania wiasne.

Test WI. Poczatkowy, przedwysitkowy czas potrzebny na wykonanie proby
w tescie WI wynidst Srednio 5,58 s, by zaraz po treningu wzrosnagé do 5,76 s, przy
czym réznica ta jest nieistotna. Po szesciu tygodniach ¢wiczen, podczas kolej-
nego badania $rednie wyniki grupy wyniosty odpowiednio 5,56 i 5,36 s. Podczas
ostatniego badania $rednie wyniosty: 5,48 przed i 5,18 s po treningu.

Tabela 4. Wyniki testu wstan—idz. Proby przed- i powysitkowe

Wyszczegol-
nienie
Srednia 5,58 5,76 5,56 5,36 5,48 5,18

Odchylenie
standardowe

Wi1przed Wi1po WiIi2przed WIi2po Wi3przed Wi3po

0,74 0,87 0,85 0,76 0,76 0,73

Istotnos¢

(p < 0,05) 0,1335

0,4855 0,0052

Zrédto: badania wiasne.

Po okresleniu wptywu treningu na uzyskiwane wartosci, usredniono wyniki
préb przed- i powysitkowych, ktére wyniosty odpowiednio: 5,67 dla pierwszego
pomiaru, 5,46 dla drugiego oraz 5,33 s podczas pomiaru korncowego. Ponizsza
tabela ukazuje owe wyniki wraz z okresleniem prawdopodobienstwa dla testéw
post hoc, za pomoca testu Bonferoniego. Istotnos¢ przy p < 0,05.

Tabela 5. Usrednione wyniki testu WI wraz z wynikami testu post hoc Bonferoniego

Badanie
W irioni
yszcezegolnienie {1} 5,67 {2} 5,46 (315,33
WI1 ér. 0,0716 0,0015
WI2 ér. 00716 0,5028
WI3 ér. 0,0015 0,5028

Zrédto: badania wiasne.

Okreslono warto$¢ zmiany usrednionego wyniku testu WI pomiedzy pierw-
szym a ostatnim badaniem dla kazdego uczestnika. Nie zaobserwowano zadnych
istotnych korelacji pomiedzy tym czynnikiem a wiekiem bgdz wskaznikiem BMI
¢wiczgcych.
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Zaréwno dla testu WU jak WI stworzono tabele dwudzielczg, korzystajgc
z nastepujgcych zatozen:
* podziat na trzy kategorie wiekowe (< 65, 66—70, = 71);
* podziat na trzy kategorie zmian uzyskanych wynikéw: pogorszenie, nie-
wielka poprawa (£ 30%), znaczna poprawa (> 30%).

Tabela 6. Zmiana wynikéw w tescie WU ze wzgledu na kategorie wiekowa (test x? = 0,046, V = 0,44)

P . Poprawa
Wyszczegoblnienie Pogorszenie —
niewielka znaczna
<65(n=8) 0 2 6
60-70 (n =10) 0 7 3
=71 (n=7) 2 3 2
Ogotem 2 12 11

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 7. Zmiana wynikow w tescie WI ze wzgledu na kategorie wiekowg (test x2 p = 0,154, V = 0,36)

Poprawa
Wyszczegodlnienie Pogorszenie .
niewielka znaczna
<£65(n=8) 2 3 3
66-70 (n = 10) 1 5 4
271 (n=7) 4 0 3
Ogotem 7 8 10

Zrédto: badania wtasne.

Podsumowanie

Po 13-tygodniowym cyklu éwiczeh uwidocznita sie wyrazna poprawa uzyski-
wanych wynikow w tescie wstan—-usigdz, gdzie 23 z 25 oséb odnotowato wzrost
$redniej liczby powtdrzen, w tym 11 oséb znaczny. Srednio poprawa pomiedzy
pierwszym a ostatnim badaniem wyniosta 24%. Wyniki pierwszego pomiaru ujaw-
nity spadek sity po treningu o 11%, co nalezy interpretowac jako wptyw zmecze-
nia przy braku przygotowania organizmu na zaproponowang forme éwiczen. Po
6 tygodniach ¢éwiczenh nie zaobserwowano istotnej zmiany wynikéw przed i po
treningu, co z kolei sugeruje wzrost wytrzymato$ci dolnych partii miesniowych.
W ostatnim badaniu tendencja ta potwierdza sie, ulegajac pogtebieniu, tzn. wynik
powysitkowy okazat sie o 7% lepszy niz ten sprzed treningu, kiedy mieénie byty
wypoczete. Swiadczy to o poprawie wytrzymato$ci migsni na zaproponowang ak-
tywnosc¢ ruchowa.

Wyniki testu wstan—idz cechuje mniejsza zmiennos¢, cho¢ i tu uzyskano po-
prawe wynikow: srednio, po 13 tygodniach ¢wiczen wyniosta ona 6%. Podobnie jak
przy wynikach testu wstan—usigdz, potwierdzenie znajduje tendencja do wzrostu
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wytrzymatosci. Uczestnicy w pierwszym badaniu bezposrednio po treningu mieli
wynik gorszy o niecate 4% niz przed treningiem, po 6 tygodniach po treningu wy-
nik préby powysitkowej byt juz lepszy o niemal 4%. W ostatnim badaniu réznica
ta wyniosta 6% na korzys¢ proby powysitkowej. Zaobserwowano, ze wraz z wie-
kiem u uczestnikow badan spadata zdolno$¢ do poprawy wynikéw w obu testach.

Podczas kwalifikowania uczestnikdw do programu badan powstaty watpliwo-
$ci, czy jasnego obrazu uzyskanych wynikéw nie zaburzg réznice w masie ciata
badanych, gdyz rozrzut w tym zakresie byt znaczny: najlzejsza kobieta miata mase
ciatarowng 48,4 kg, najciezsza 94 kg. Obawiano sie bowiem, ze osoby otyte mogg
nie by¢ w stanie wykonac niektoérych ¢wiczen lub bedg je wykonywacé nieprawidtowo,
bez nalezytej intensywnosci, co z kolei zaburzytoby otrzymane wyniki. W zwigzku
ztym postanowiono okresli¢ wskaznik BMI dla kazdego uczestnika celem znalezie-
nia ewentualnych korelacji miedzy masg ciata a zmianami w osigganych wynikach
podczas poszczegdlnych pomiaréw. Przeprowadzona analiza nie ujawnita istot-
nych zwigzkéw w przypadku obu testéw. Dzieki temu mozna zatozy¢, ze rozrzut
w masie ciata uczestnikow nie przetozyt sie bezposrednio na uzyskiwane wyniki.

Wyniki przeprowadzonych badan obarczone sg ograniczeniami. Do najwaz-
niejszych nalezy zaliczy¢ brak odniesienia do nieaktywnej ruchowo grupy kon-
trolnej celem wyizolowania istotnych czynnikéw majgcych bezposredni wptyw na
uzyskane zmiany. Niewatpliwie pomocna w interpretacji wynikdw bytaby réwniez
ankieta wypetniona przez uczestnikéw na poczatku i na konicu programu. Nale-
zatoby przeanalizowa¢ zwigzki pomiedzy uzyskanymi wynikami w testach rucho-
wych z odpowiedziami badanych na pytania dotyczgce miedzy innymi aktywnosci
ruchowej w przesztosci oraz obecnej, przebytych i obecnych choréb, charakteru
pracy, trybu zycia itp. Tylko dzieki takim zabiegom mozna okresli¢ realny wptyw
zaproponowanego programu aktywnosci ruchowej na poprawe badanych zdolno-
$ci motorycznych. Niemniej wydaje sie, ze uzyskane wyniki (szczegodlnie wyrazna
poprawa sredniej liczby powtorzen w tedcie wstan—usigdz oraz poprawa wynikéw
powysitkowych wzgledem przedwysitkowych) pozwalajg optymistycznie patrze¢
na mozliwos$¢ ksztattowania oraz podnoszenia poziomu wybranych zdolnosci mo-
torycznych u starszych oséb, miedzy innymi poprzez wykonywanie gimnastycz-
nych éwiczen ksztattujgcych.

Whioski

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg na sformutowanie nastepuja-
cych wnioskéw:

1. Zrealizowany w ramach badan 13-tygodniowy program gimnastycznych
¢wiczen ksztattujgcych poprawia:

» site miesni zginajgcych i prostujgcych konczyny dolne oraz tutéw u kobiet
po 60. roku zycia,

« zwinnos$¢ dynamiczng u kobiet po 60. roku zycia,

« wytrzymato$¢ miesni zginajgcych i prostujgcych konczyny dolne oraz tu-
téw u kobiet po 60. roku zycia.
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2. W grupie kobiet po 60. roku zycia wraz z wiekiem obniza sie podatno$¢
na poprawe sity miesni zginajgcych i prostujgcych konczyny dolne oraz
tutéw, uzyskiwang dzieki 13-tygodniowemu programowi gimnastycznych
¢wiczen ksztattujgcych.

3. Poprawa sity miesni zginajgcych i prostujgcych konczyny dolne oraz tutéw
kobiet po 60. roku zycia, wskutek uczestnictwa w 13-tygodniowym progra-
mie gimnastycznych ¢wiczen ksztattujgcych, jest niezalezna od wskazni-
ka Body Mass Index.
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UNIWERSYTET MEDYCZNY W LoDz

Czy doping genetyczny zmieni sportowe prawa?"’

Is gene doping going to change the sports law?

From time to time the public is informed about the start of the sporting struggles. Championship,
Olympics, qualifications and eliminations are events that have become part of individual media centers
programs. For many years, during such events there is a discussion about doping. It is widely criticized
as an example of violation of fair play principle, which has been present for many generations in sport.
This subject was completed in recent years on discussions related to the application of gene doping.

There is currently no verified information indicating that any of the countries apply similar
techniques to assist athletes. Whether similar action would be unethical? Does gene doping violate
the principles of fair play? Did the law define the term of gene doping?

In the proposed speech there will be taken reflection on these topics. It will be carried out by the
use of appearing during a sports event media materials relating to the abovementioned issues. It will
be also assisted by fiction literature, raising in recent years the topic of gene doping.

Wprowadzenie

W roku 2013 pojawita sie na polskim rynku wydawniczym ksigzka autorstwa
Robina Cooka pt. Nano. Autor ten — z wyksztalcenia lekarz — uznawany jest obec-
nie za jednego najbardziej popularnych amerykanskich pisarzy. W przywotanej
powiesci czytelnik przeniesiony zostaje do matej miejscowosci w poblizu Denver
(USA). W miejscu tym swojg pierwszg prace rozpoczyna mtoda lekarka, Pia Graz-
dani. Osoba ta prowadzi w tytutowej firmie ,Nano” badania dotyczgce mechanicz-
nego wsparcia u cztowieka procesu oddychania. W procesie tym kluczowa role

" Projekt sfinansowany ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na podstawie
decyzji numer DEC-2013/10/E/HS5/00157.


http://dx.doi.org/10.18778/8088-329-1.11

120 Btazej Kmieciak

maja odgrywac¢ mikroskopijne bioroboty; ich dziatanie ma wptywac¢ na szybsze
dostarczenie tlenu do poszczegdlnych komoérek, miesni oraz narzgdow. Czytelnik,
zapoznajgc sie z trescig ksigzki, w pewnym momencie moze sie zorientowac, iz
w firmie prowadzone sg rowniez inne doswiadczenia. Jej witasciciel, Zachary Ber-
man, postanowit wyniki prac dr Grazdani wykorzystac dla celéw ulepszenia zdol-
nosci oraz wydolnosci sportowcoéw. Badaniami zainteresowat sie rzad jednego
z mocarstw azjatyckich. Do eksperymentéw tych dotgczeni zostajg chinscy ,ochot-
nicy”. Sg to w istocie osoby, ktére wczesniej zostatyby skazane na kare smierci.
Na biezni oraz torze kolarskim, pod czujnym nadzorem testujg oni, jak wyniki eks-
perymentéw z biorobotami, wptyng na wydolnos¢ ich organizmu. Czes¢ ,ochot-
nikéw” w trakcie badan umiera. Jak sie okazuje motywacja Zacharego Bermana
ma nie tylko charakter finansowy. Jego rodzice cierpieli na chorobe Alzheimera.
Ojciec zmart, a mama skierowana zostata do domu opieki, w ktérym jg regularnie
odwiedzat, pomimo iz od dawna juz go nie rozpoznawata. Co wiecej, szef firmy
.,Nano” dowiedziat sie, ze istnieje u niego wysokie genetyczne prawdopodobien-
stwo zachorowania na podobne schorzenie neurodegeneracyjne (Cook, 2013).

W opisanej powyzej historii Robin Cook pierwszy raz zdecydowat sie podjgc
temat genetycznych modyfikacji, zmierzajgcych do zwiekszenia sity, wydajnosci
oraz wydolnosci ludzkiego organizmu. We wczesniejszych publikacjach, miedzy
innymi w ksigzce Mutant, skupiat sie przede wszystkim na biotechnologicznych
eksperymentach, ktérych celem byto udoskonalenie ludzkiej inteligencji (Kmie-
ciak, 2013, online). Cho¢ przywotane w tym miejscu pozycje ksigzkowe zaliczane
sg do grona literatury medical-fiction, to nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz
odnoszg sie one do problemoéw spofeczno-medycznych, ktére z racji na rozwoj
nauki spotykajg sie z coraz zywszym zainteresowaniem. Sledzac bowiem losy
bohateréw powiesci Nano dostrzec mozna, iz postep w naukach biomedycznych
mozliwy jest miedzy innymi dzieki istothnemu wsparciu finansowemu. Wspomniane
wsparcie, co warto zaznaczy¢ nie odnosi sie jedynie celéw o charakterze medycz-
no-zdrowotnym. Czes$¢ z podobnych dziatan w sposéb bezposredni zwigzana jest
ze sportem, ktéry gromadzi nie tylko zawodnikéw, treneréw bgdz tez dziataczy,
ale rowniez przedstawicieli $wiata biznesu, zainteresowanych nowymi obszarami
inwestycyjnymi. Poszukujgc informacji dotyczacych dopingu genetycznego spo-
strzec mozna, iz fakty opisywane przez Robina Cooka nie posiadajg wytgcznie
charakteru publicystyczno-beletrystycznego. Okazuje sie bowiem, iz zaréwno na-
ukowcy, jak i dziennikarze specjalizujgcy sie w popularyzacji nauki dostrzegajg
podobne tendencje, jak te opisane w ksigzce Nano.

Cel i metoda

Celem autora pracy jest przede wszystkim wskazanie na szczegdlng postac
zjawiska — dopingu genetycznego. Jego unikalny charakter objawia sie przede
wszystkim w nadal rozleglym obszarze niewiedzy, jaki dostrzegamy analizujgc
omawiane zagadnienie. Nie wiemy kto potencjalnie moze podejmowac podobne
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dziatanie. Nie znamy rowniez szeroko komentowanych przyktadéw, przytapania
sportowca, u ktérego stwierdzono istnienie celowo zmodyfikowanych organicz-
nych zmian. Z drugiej jednak podobne perspektywy czyli potencjalne mozliwosci
modyfikacji ludzkiego organizmu, powodujg pojawienie sie licznych pytan oraz
watpliwosci. W ramach operacjonalizacji procesu badawczego, zasadne jest
sformutowanie najistotniejszych pytan, wokot ktérych skupia¢ sie bedg dalsze
refleksje (Apanowicz, 2002) W pierwszym rzedzie nalezy zastanowi¢ sig, czym
w istocie jest doping genetyczny? Tym samym, czy przepisy antydopingowe zde-
finiowaty wspomniany termin? W kolejnej czesci pracy nalezy rozwazy¢, jakie
zagrozenia powoduje stosowanie genetycznych technik modyfikacji organizmow
sportowcow? W tym miejscu zasadne jest, by rozwazy¢, czy wspomniana forma
dopingu posiada¢ moze pozytywne elementy?

Proba sformutowania odpowiedzi na powyzsze pytanie odbywac sie bedzie
przede wszystkim poprzez podjecie dziatan opartych na metodzie analizy do-
kumentow (Goodman, 2001). Kluczowag role odgrywa¢ bedzie w pracy analiza
medialnych materiatéw (Goban-Klas, 1984). W sposéb szczegdlny wykorzystane
zostang opinie wyrazone przez genetyka ogdlnego, biologa — eksperta w tematy-
ce dopingu, bioetyka oraz dziennikarza naukowego. Podobny podziat pozwala na
ujecie proponowanego tematu w sposéb interdyscyplinarny. Tym samym w pracy
kluczowym elementem bedzie nie tyle kolejna proba zdefiniowania typu dopingu
genetycznego, ile raczej wskazanie spotecznej perspektywy ukazywania tego zja-
wiska (zob. Weziak-Biatowolska, 2011).

Doping: perspektywa spoteczno-prawna

Stosowanie dopingu w sporcie znane byto juz poprzednich epokach. Pokusa
wygranej oraz che¢ pokonania przeciwnika, powodowaty, iz zawodnicy juz w cza-
sach starozytnej Grecji oraz Rzymu starali sie w rézny sposob wspomadc wiasny
organizm (Sahaj, 2002) Zaréwno w przesztosci, jak i obecnie pragnienie wygranej
wzmachniane jest checig osiggniecia zysku. Owy zysk zwigzany byt réwniez (oraz
nadal zapewne jest) z dgzeniem poszczegdlnych mocarstw do umocnienia swojej
pozycji na arenie miedzynarodowej. W historii sportu znane sg w tym kontek$cie
przypadki, zwiekszania wydolnosci za pomocg catkowicie ,fizjologicznych” metod.
Jak wskazuje Tomasz Janus, ,Skrajng postac [...] doping przyjgt w Niemieckiej
Republice Demokratycznej. W drugiej potowie XX w. w NRD powstat centralny,
sterowany przez instytucje panstwowe system, ktérego zadaniem byto maso-
we wykorzystanie srodkéw i metod dopingujgcych w celu odnoszenia sukcesow
przez sportowcédw na arenie miedzynarodowej. W tym celu wykorzystywane byty
miedzy innymi srodki pobudzajgce i znieczulajgce (gtdéwnie na bazie amfetaminy),
testosteron oraz jego pochodne, czy tzw. baby-doping, ktéry zaktadat wykorzysta-
nie skrajnej mobilizacji organizmu w okresie wczesnej cigzy, ktéry miat przypadaé
na czas najwazniejszych startéw. Po zawodach sportowych zawodniczki podda-
wane byty aborgcji” (Janus, 2012).
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Obserwujgc aktualnie zjawiska, jakie towarzyszg wiekszym imprezom spor-
towym, dojs¢ mozna do wniosku, iz od dtuzszego czasu — paradoksalnie sport
w trakcie zmagan olimpijskich zaczyna odgrywa¢ coraz mniejszg role. Do gtosu
zaczeli bowiem dochodzi¢ przede wszystkim menadzerowie wielkich korporacji
dostrzegajgcy mozliwos¢ reklamowego dotarcia do — czasem milionéw — widzéw
podziwiajgcych ,heroséw sportu”. Jak wiadomo pienigdze nie omijajg rowniez
samych sportowcéw oraz licznej ekipy specjalistow wspierajgcych zawodnikéw.
Stad tez aspekt ekonomiczny wygranej jest coraz istotniejszym elementem np.
zmagan atletycznych (Gtowacka, Stradowski, 2002, audio).

Obawy zwigzane z pojawieniem sie propozycji oraz dziatan naruszajgcych
zasady etyczne sprawito, iz od wielu juz lat w sporcie obowigzujg formalnoprawne
dokumenty odnoszgce sie do zakazu stosowania dopingu. W tym miejscu warto
zwroci¢ uwage, ze poszukujgc informacji dotyczgcej genetycznego dopingu, na-
trafi¢ mozna na podobne legalne zakazy.

W pierwszym rzedzie zasadne jest, by wyjasni¢, jak aktualnie definiowana
jest taka forma wzmacniania organizmu sportowcéw. Dopingiem genetycznym
okredlamy technike majgcag na celu wsparcie organizmu zawodnika poprzez ma-
nipulacje jego materiatem genetycznym. Aktualnie wyréznia sie trzy metody po-
dobnych dziatan. W pierwszym rzedzie mowa jest o stymulacji ekspresji genéw,
prowadzgcej do zwiekszenia liczby komérek w organizmie, zwlaszcza komérek
odpowiedzialnych za budowe poszczegdlnych miesni. Istnieje rowniez mozliwos¢
wszczepienia wezesniej wyhodowanych obcych tkanek, ktore nastepnie namna-
zajg sie w organizmie sportowca. Ponadto pojawita sie rowniez mozliwos¢ poda-
nia zawodnikowi okreslonych zmodyfikowanych bakterii, wptywajgcych na pro-
dukcje istotnych dla organizmu hormonéw (np. wzrostu). Jak konkluduje w tym
kontekscie Grzegorz Wrobel, ,Miedzynarodowa Agencja Dopingowa (WADA)
okresla doping genetyczny/doping komoérkowy jako »nie terapeutyczne« uzycie
gendw, elementdéw genetycznych/komdérek, ktére zwiekszajg wydajnos¢ fizyczng
zawodnika”. Jak dodaje wspomniany autor, ,Sfera dopingu genetycznego to swo-
iste przedtuzenie klasycznego dopingu, ktéry zajmowat ludzkie umysty od setek
lat. W obecnym $wiecie doping genetyczny i jego zakazane sfery odnoszg sie
zwtaszcza do ludzkiego hormonu wzrostu (HGH), insulinopodobnego czynnika
wzrostu (IGF-I), erytropoetyny (EPO), miostatyny czy endotelialnego naczyniowe-
go czynnika wzrostu (VEGF) i innych.” (Wrébel, 2015, online).

Odnoszac sie w tym miejscu do okreslonych zakazow zwigzanych z podob-
nymi intencjonalnymi modyfikacjami, warto wskaza¢ na konkretne zapisy odno-
szace sie do powyzszego tematu. W punkcie M3 Swiatowego Kodeksu Antydopin-
gowego wskazano, ze ,Nastepujgce dziatania, majgce potencjalng zdolnos¢ do
poprawy wynikow sportowych, sg zabronione: 1. Transfer polimeréw kwaséw nu-
kleinowych lub analogéw kwasu nukleinowego; 2. Uzycie komérek prawidtowych
lub zmodyfikowanych genetycznie”. W punkcie 2 odnoszagcym sie do zagadnienia
hormonu wzrostu podkreslono, ze zabroniony jest ,kazdy inny czynnik wzrostu
wplywajgcy na miesien, synteze/degradacje biatka sciegna lub wiezadta, unaczy-
nienie, zuzytkowanie energii, zdolnos¢ regeneracyjng lub zmiane typu witokien.”
(Swiatowy kodeks..., 2015, s. 4, 7). Powyzsze przepisy zostaty implementowane
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miedzy innymi przez Polski Zwigzek Pitkarzy, Komisje ds. Zwalczania Dopingu
w Sporcie. W przygotowanym przez wspomniane organizacje poradniku przypo-
mniano ponadto, iz stosowanie dopingu jest w Polce zakazane nie tylko na pozio-
mie zasad okreslanych przez poszczegdlne korporacje zawodowe. Na podobny
zakaz wskazujg ponadto bezposrednio przepisy ustawy o sporcie oraz posrednio
ustawy o prawie farmaceutycznym oraz o przeciwdziataniu narkomanii. (Poradnik
antydopingowy..., 2015).Wracajgc jednak do interesujgcego nas w tym miejscu
dopingu genetycznego, brak jest w tym wzglednie odrebnych, obszernych unor-
mowan. Zagadnienie to nie zostato jednak opisane w raporcie antydopingowym
wydanym w 2013 roku przez ww. Komisje ds. Zwalczania Dopingu w Sporcie.
(Raport antydopingowy..., 2013).

Istnienie - brak istnienia

Jak podkresla Piotr Stepien, genetyk z Uniwersytetu Warszawskiego oraz
Polskiej Akademii Nauk, z analizg omawianej formy dopingu istnieje pewien pro-
blem. Coraz wiecej specjalistow wspomina bowiem o prawdopodobnym istnieniu
technik biologicznego wspomagania zawodnikéw. Przy okazji publikacji dotycza-
cych omawianego tematu pojawiajg sie stowa takie, jak ,chyba, mozliwe, praw-
dopodobnie, sg pewne podejrzenia”. W opinii wspomnianego naukowca przyczy-
na podobnego stanu lezy przede wszystkim w charakterze potencjalnej metody
genetycznego wspomagania sportowcéw. Omawiana forma dopingu prawdopo-
dobnie korzysta z technik wyprobowywanych w coraz bardziej zaawansowanych
formach terapii genowej (Gtowacka, Stepien, 2012, online). Istota wspomnianej
formy leczenia od poczatku opierata sie na wprowadzeniu do organizmu pa-
cjenta prawidtowej kopii danego genu. Jak dodajg Sylwia Rzohca oraz Maciej
Matecki, ,W celach terapeutycznych zaczeto wprowadzaé¢ do komoérek nie tylko
prawidtowe kopie genow, ktérych funkcja zostata zaburzona przez wystgpienie
mutacji, ale takze dodatkowe kopie gendw, kodujgcych biatka o charakterze lecz-
niczym” (Rzonca, Matecki, 2009, s. 61). Pierwotnie dziatania te podejmowane
byly w przypadku choréb, w ktérych diagnoza wskazuje na uszkodzenie wytgcz-
nie jednego genu (np. mukowiscydoza). Obecnie ,Rozwdj badar nad moleku-
larnymi mechanizmami powstawania choréb umozliwit zastosowanie genoterapii
réwniez w przypadku schorzen, ktdrych przyczyng sg zmiany w wielu genach (np.
choroby wiencowo-naczyniowe, AIDS, choroby osrodkowego uktadu nerwowego
czy nowotwory)” — podkres$lajg badacze (Rzonca, Matecki, 2009, s. 61) Pawet
Kaliszewski uzupetnia powyzsze: ,Terapie genowe mozna podzieli¢ na terapie
wykonywane in vivo oraz ex vivo. W terapiach in vivo materiat genetyczny podaje
sie bezposrednio do organizmu cztowieka w celu osiggniecia pozgdanego efektu.
Natomiast terapie ex vivo polegajg na pobraniu komérek z organizmu ludzkiego,
a nastepnie ich modyfikacji genetycznej w probéwce i wprowadzeniu zmienio-
nych komorek z powrotem do organizmu” (Kaliszewski, Barys, Majewska, 2013,
online).
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Zdaniem Piotra Stepnia dziatania ,genodopingowe” mogg odbywac sie za
pomoca interwencji o podobnym charakterze. Dzieki zrekombinowanym wirusom
ekspert dgzy do wigczenia / wytgczenia genu odpowiadajgcego za dang ceche
istotng ze wzgledu na sportowe wyniki. W opinii naukowca, gdyby udato sie np.
wytgczy¢ gen kodujgcy miostatyne — biatko odpowiedzialne za zahamowanie
wzrostu miesni — wéwczas w krotkim czasie sportowiec uzyskatby mase mie-
Sniowg konieczng w danej dyscyplinie. Stepieh podkresla, iz sprawny genetyk
jest w stanie dostrzec modyfikacje, jakim ulegt konkretny cztowiek, pod jednym
jednakze warunkiem. Musi wiedzie¢, gdzie szuka¢ zmian w organizmie danego
cztowieka. W wypadku dopingu genetycznego najczesciej nie mamy jednak takiej
wiedzy. Tak jak wspomniano, potencjalne metody opierajg sie na modyfikacjach
opartych na wykorzystaniu zrekombinowanych wiruséw potrafigcych wywotac
odpowiedZ immunologiczng organizmu. Nie wiadomo jednak, czy modyfikacji
ulegta dana partii miesni, czy tez wprowadzono srodek wzmagajgcy produkcje
czerwonych krwinek. Poza tym pojawia sie w tym miejscu istotne pytanie o cha-
rakterze prawno-medycznym: w jaki sposob zbada¢ organizm zawodnika pod
kgtem ewentualnych zmian? Stepien stusznie zwraca w tym miejscu uwage, ze
z catg pewnoscig nie do zaakceptowania bytaby sytuacja, aby komisje antydopin-
gowe powszechnie stosowaty w wioskach olimpijskich inwazyjne metody w po-
staci pobrania np. fragmentéw miesni (Gtowacka, Stepien, 2012, online) Mniej
trudnoéci w zlokalizowaniu omawianych zmian dostrzega Pawet Kaliszewski,
cztonek olimpijskich zespotdéw antydopingowych w Londynie oraz Soczi. Twier-
dzi on, ze wykrycie dopingu genetycznego jest coraz cze$ciej mozliwe z racji na
ukierunkowanie poszukiwan wtasnie w strone podobnych modyfikaciji. ,Jednym
z przyktadow jest wykrywanie dopingu genowego z uzyciem genu kodujgcego
erytropoetyne. Badania prowadzone na makakach pokazujg, ze erytropoetyna
produkowana przez miesnie, na skutek przeprowadzonej uprzednio terapii ge-
nowej, rozni sie wzorem glikozylacji od tej produkowanej naturalnie przez nerki’
(Kaliszewski, 2013, s. 7). Tym samym obecnie stosowane testy antydopingowe
sg w stanie wykry¢ modyfikacje w zakresie formy fgczenia sie weglowodanow
z innymi zwigzkami organicznymi. Jak dodaje, obecnie trwajg prace nad testami
pozwalajgcymi na wykrycie nawet po pieciu miesigcach celowo zmodyfikowanych
zmian genetycznych. Badacz ten wskazat jednak, ze do tej pory nie stwierdzono
ani jednego przypadku zastosowania podobnej formy dopingu (Barys, Majewska,
Kaliszewski, 2013, online).

Wspomaganie dopingu

Zmagania sportowe w obecnej postaci coraz czesciej przybierajg posta¢ wy-
czynow, ktére w istocie obce sg ludzkiemu organizmowi. Coraz czesciej trene-
rzy (oraz dziatacze sportowi) walcza, by ich zawodnicy bili rekordy nie o kolejne
minuty, ale sekundy. Nad powyzszym procesem czuwajg juz nie tylko fizjolodzy
i masazysci, ale rowniez psycholodzy. Jak podkresla Jan Blecharz, zawodnik jest
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w stanie osiggna¢ sukces jedynie wéwczas, gdy bedzie przygotowany w sposéb
kompleksowy. Z jednej strony jest to zatem trening sprawnosciowy oraz dziatania
majgce na celu wzrost wydolnosci organizmu, z drugiej zas — musi on zadaé so-
bie pytanie: czemu trenuje?, czym jest dla mnie sport? Innymi stowy — zdaniem
wspomnianego psychologa pracujgcego miedzy innymi z Adamem Matyszem —
kazdy zawodnik musi wypracowac¢ niejako wiasng filozofie sportowej aktywnosci.
Przyjecie zatozenia, ze ,sport jest wytgcznie zawodem”, najprawdopodobniej nie
przyniesie sukcesu. Zdaniem Blecharza nie ma mozliwosci oddzielenia aktyw-
nosci sportowej od codziennego funkcjonowania; tym samym trening nieuchron-
nie zwigzany jest ze swoistym autowychowaniem. Brak pracy nad wadami (np.
niezorganizowanie, marnowanie czasu itd.), przenosi sie na aktywnos¢ sportowg
i wprost wplywa na wyniki (Pomarnacki, Blecharz, 2002).

Podobne dziatania nie ominety réwniez dyscyplin grupowych. Jak podkre$la
Jan Stradowski, kierujgcy pracami polskiej edycji magazynu ,Focus”, w siatkéwce
oraz koszykoéwce dochodzg do gtosu informatycy, a takze socjolodzy, ktérzy ba-
zujac na odpowiednich programach, na biezgco analizujg zachowanie i strategie
przeciwnej druzyny (Gtowacka, Stradowski, 2012, audio). W tym miejscu nie moz-
na zapomnie¢ o specjalistach wiokiennictwa, ktorzy co roku zaskakujg nowymi
propozycjami kombinezondw, butéw czy tez bluzek, ktére majg wspoétgrac z cia-
tem sportowca. Jak relacjonowat w 2012 roku Tomasz Rozek, jedna z czotowych
Swiatowych firm ,[...] z mys$lg o biegaczach wyprodukowata buty [...], ktérych in-
spiracjg sg... mosty wiszgce. Podeszwa podtrzymywana jest jak gdyby niezalez-
nie od bokéw. W efekcie podeszwa znacznie lepiej dostosowuje sie do ksztattu
stopy. | jeszcze jedno. Taki but wazy mniej niz 100 gramow” (Rozek, 2012, s. 23).
Wspomniany fizyk, a zarazem dziennikarz naukowy, dodaje ponadto, ze w amery-
kanskiej lidze pitki noznej wprowadzono koszulki dla zawodnikéw, w ktére wszyte
sg czujniki na biezgco informujgce trenera o stanie zdrowia pitkarza. Tym samym
istnieje mozliwo$¢ podjecia decyzji dotyczgcej zmiany zbyt zmeczonego zawod-
nika (Rozek, 2012). Podobne techniki majg na celu zmniejszenie do minimum
stopnia oddziatywania zewnetrznych czynnikéw mogacych w sposdéb negatywny
wplywac na ostateczny wynik. Mowa w tym miejscu z jednej strony o oporze po-
wietrza, z drugiej wskazuje sie na stan sportowca i kluczowy charakter wiedzy
dotyczacej jego aktualnej dyspozycji psychofizycznej. Warto tutaj doda¢, ze do-
ping genetyczny ma zupetnie inny cel. Od tej formy oczekuje sie, iz niejako od
wewnatrz wspomoze naturalne zdolnosci lub tez mozliwosci ludzkiego ciata.

Perspektywa etyczna

Pojawiajgce sie w mediach informacje o dopingu najczesciej powigzane sg
z negatywnymi ocenami. Nie tylko etycy, ale i sami sportowcy podkreslajg, ze jest
to w istocie droga na skréty. Wskazuje sie z jednej strony na brak uczciwosci.
Pojawiajg sie rowniez opinie, iz sztuczne wspomaganie np. wydolnosci jest de
facto oszukiwaniem samego siebie. Grzegorz Bielec badajgcy postawy ptywakdéw
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wobec dopingu, odnotowat takie opinie zawodnikéw na temat wspomnianego zja-
wiska: ,Sport powinien by¢ czysta rywalizacjg”; ,Jest to oszukiwanie siebie i in-
nych”; ,Jest to nieuczciwe wobec przeciwnikéw”; ,kazdy sportowiec musi poznac
granice swoich mozliwosci” (Bielec, 2005, s. 57). Potwierdzajg one aktualnos¢
istniejgcych od czasow starozytnych Aten zasad wskazujgcych, iz zawodnik nie
tylko walczy z konkurentami, ale podejmuje walke réwniez z samym sobg, wia-
snymi ograniczeniami, utomnosciami, obawami itd. Stosujgc doping, oszukuje
wpierw samego siebie. Nie jest w stanie poznaé nie tylko wtasnych ograniczen,
ale réwniez mozliwosci. Osiggane rezultaty nie wynikajg bowiem z jego zdolnosci.
Zostaty one ,udoskonalone” w sposéb biologiczny lub genetyczny.

Okazuje sie jednak, ze zaréwno ze strony biologéw jak i bioetykow spotkac
mozna pozytywne opinie dotyczgce genetycznego wspomagania organizmu za-
wodnikoéw. Zdaniem cytowanego powyzej Piotra Stepnia doping genetyczny nie
jest niczym innym, jak testowaniem najnowszych osiggnie¢ medycyny w warun-
kach, w ktérych dana osoba wyraza na powyzsze zgode. Wspomniany naukowiec
doskonale zdaje sobie sprawe, iz mistrzostwa oraz olimpiady nie sg juz spor-
towym spektaklem, lecz stanowig one coraz czesciej arene zmagan nauki oraz
biznesu. Terapia genowa czy tez medycyna spersonalizowana wzbudzajg jednak
ogromng nadzieje na rozwigzanie licznych problemoéw zdrowotnych dotyczgcych
konkretnej osoby. Stadion sportowy staje sie w tym ujeciu nowg forma natural-
nego laboratorium (Gtowacka, Stepien, 2012, online). Podejscie prezentowane
przez wspomnianego genetyka mozna poréwna¢ z wprowadzeniem na rynek in-
nowacji technologicznych, ktére wpierw testowali pierwsi astronauci.

Interesujgce jest, iz takze bioetycy nie odrzucajg arbitralnie podobnych me-
tod. Zdaniem ks. Tomasza Kraja ,Jesli mamy do czynienia z manipulacjg przy-
pominajgcyg terapie genowa linii somatycznej oraz spetnione sg pewne warunki,
to rowniez i te ingerencje bylyby do zaakceptowania. Granicg takiego ulepsza-
nia jest cnota, tj. sposéb, w jaki cztowiek osigga doskonato$¢ w dziataniu jako
osoba”. W opinii naukowca ,Jesli proponowana ingerencja np. majgca na celu
przedtuzenie ludzkiego zycia, nie przeszkadza w wysitku zmierzajgcym do oso-
bowego spetnienia, ani w osiggnieciu cnoty i jesli spetnione sg takze inne warunki
(bezpieczenstwo interwencji, poinformowana zgoda, poprawna intencja, etc.), to
takze ona moze zosta¢ zaaprobowana” — podsumowuje bioetyk (Kraj, Kmieciak,
2013, online). Opinie ks. Kraja zainteresowaty dziennikarzy naukowych tygodni-
ka ,Gos¢ Niedzielny”, ktérzy wskazali, iz analizujgc podobne dylematy etyczne
naukowiec ten ,[...] przytacza przyktad stynnego amerykanskiego golfisty Tige-
ra Woodsa. Wykorzystat on techniki okulistyczne, dzieki czemu jego wzrok jest
ostrzejszy niz u cztowieka o zdrowych oczach. Pomaga mu to w trafianiu golfowag
piteczkg do dotka. Gdyby taki efekt uzyskano na drodze manipulacji genetycznej,
to — zdaniem bioetyka z Krakowa — bytoby to mozliwe do zaakceptowania. O ile,
oczywiscie, spetniatoby warunki o charakterze bardziej podstawowym, takie jak
bezpieczenstwo procedury dla zdrowia i zgoda cztowieka, ktory sie jej poddaje.
W gre mogtyby tu wchodzi¢ takze zasady fair play danej dyscypliny sportu” (Du-
data, Rozek, 2011, online).

Wydaje sie jednak, iz pomimo powyzszych dosé¢ pozytywnych opinii od-
powiedz na pytanie dotyczgce godziwosci stosowania genetycznego dopingu
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posiada charakter negatywny. W pierwszym rzedzie nalezy bowiem zwrdci¢ uwa-
ge na cel podobnych interwencji. Nie jest nim leczenie danej osoby (lub tez, jak
u wspomnianego golfisty, naturalne usprawnianie organizmu), ale wytgcznie
zwiekszenie jej konkretnych umiejetnosci lub zdolnosci. Cechy te nie sg w tym
przypadku obarczone jakimikolwiek funkcjonalnymi anomaliami. Sportowiec (lub
trener, dziatacz itd.) oczekuje jednak, iz ,od wewnatrz” wspomozona zostanie
jego sita oraz wydolnos¢. W tym miejscu na nowo napotykamy sprzecznosé, ktéra
przybra¢ moze rowniez postac¢ swoistej iluzji. Sportowiec stosujgc np. chemiczne
~wspomagacze” ma swiadomos¢, iz z zewnatrz dopomaga wtasnemu ciatu. Do-
ping genetyczny ma zniwelowa¢ podobne negatywne wrazenie. Zmodyfikowany
genetycznie organizm ma sam zwiekszac¢ np. site zawodnika. Negatywny osad
stosowania srodkéw chemicznych moze nie wystepowac¢ w przypadku wsparcia
genetycznego, uznawanego za naturalne. Inna ocena podobnego zjawiska bytaby
w chwili np. uzycia podobnych technik w przypadku zaburzen zwigzanych z na-
pieciem miesniowym. Eksperymentalne badania na myszach dotyczgce wprowa-
dzenia do ich organizméw zmodyfikowanych genetycznie preparatéw biatkowych
wykazalty, iz prowadzg one miedzy innymi do odbudowania sprawnosci starych
miesni u poszczegolnych osobnikdw, jednoczesnie zwiekszajgc ich wydolnosé.
Uzycie jednak podobnej techniki w sporcie catkowicie zaburza proces inteligibil-
nosci, a wiec powigzania pracy, treningu oraz wysitku z realnymi osiggnieciami,
rezultatami oraz sukcesami (Kraj, 2010).

Dokonujgc oceny etycznej omawianej formy dopingu zasadne jest, by za-
znaczy¢, iz odnosi sie on do szerszego zjawiska okreslanego mianem ,ulepsza-
nia cztowieka”. Bazujgc na zdobyczach genetyki, dziatanie to podejmowane jest
w celu zwiekszenia naturalnych mozliwosci, jakie posiada cztowiek. Jak podkre-
sla Barbara Chyrowicz, wyrézniamy ulepszanie zdrowotne, czyli terapie, oraz to,
ktore nie odnosi sie do ludzkiego zdrowia. Badaczka zwraca uwage, iz pojawiajg
sie obecnie rowniez propozycje ulepszania moralnego, opierajgcego sie na re-
dukcji agresji oraz stymulowaniu emocji. Zdaniem Chyrowicz idea ,ulepszania”
cztowieka wigze sie z licznymi obawami. W pierwszym rzedzie podejmowanie
podobnych dziatan to w istocie ,wchodzenie w role Boga”, bez wzgledu na spo-
s6b Jego definiowania. Argument ten $cisle wigze sie z ingerencjg w nature, ktéra
kryje przed cztowiekiem wiele tajemnic. Nie mozemy by¢ pewni blizszych oraz
dalszych konsekwencji stosowania dopingu genetycznego. Warto takze zwrdci¢
uwage na niebezpieczenstwo pojawienia sie pokusy tworzenia swoistych ,dzieci
projektow”. Wpierw postepowanie to opiera¢ sie moze na checi wyeliminowania
w fazie zarodkowej konkretnych wadliwych gendw, z czasem jednak pojawi¢ sie
moze pokusa tworzenia ,super dziecka”. Niczym na réwni pochylej, powstawaé
moga kolejne, coraz $mielsze propozycje. Ostatnie uwagi, rowniez odnoszgce
sie do dopingu genetycznego zwigzane sg z odpowiedzialnoscig za przyszte po-
kolenia. Genetycy nie wiedzg, jak na populacje wptyngé mogg coraz czestsze
sztuczne modyfikacje. Ponadto nalezy zaznaczyé, ze wspomniane modyfikacje
posiadajg niepewny charakter i wigza¢ sie mogg z wystgpieniem istotnego nie-
bezpieczenstwa (Chyrowicz, 2013). Opinie te potwierdza wspomniany Pawet Ka-
liszewski, ktory zwraca uwage, ze ,Badania na modelach zwierzecych wskazujg
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na to, ze zastosowanie dopingu genetycznego wigze sie z ogromnym ryzkiem
dla zdrowia i zycia, [...] Nawet przy zatozeniu, ze sportowiec mogtby sam zaopa-
trzy¢ sie w preparaty umozliwiajgce wprowadzenie do organizmu obcego DNA,
ich zastosowanie obarczone jest ryzykiem wystgpienia wielu nieprzewidywalnych
komplikacji, na przyktad silnej odpowiedzi immunologicznej”’ (Kaliszewski, 2013,
s. 7). Badacz ten wskazuje, iz dyskusja na temat dopingu genetycznego czesto-
kro¢ pomija istotny fakt dotyczgcy koniecznosci traktowania ludzkiego organizmu
jako catosci. Jak wskazuje Kaliszewski: ,Nawet, jesli mamy zamiar spowodowac
w wyniku dopingu genetycznego tylko zwiekszong produkcje konkretnego hormo-
nu (np. hormon wzrostu lub EPO), musimy liczy¢ sie z niezamierzonym wptywem
terapii na inne tkanki organizmu — na przyktad gwattowne przyspieszenie utajone-
go procesu nowotworowego” (Kaliszewski, 2013, s. 7).

Whioski

Podejmujgc probe sformutowania koncowych wnioskéw, odnoszacych sie do

zaprezentowanych powyzej rozwazan, warto dokonac ich usystematyzowania.

1. Aby doping genetyczny mégt by¢ uznany za metode moralnie godziwg
badz tez niegodziwg, wpierw spotecznos¢ sportowa musi mie¢ pewnosg¢,
iz podobne dziatania sg w ogole podejmowane. Obecnie mamy podejrze-
nia, nie mamy jednak pewnosci. W nastepnej kolejnosci warto rozwazy¢,
czy terapia genowa linii somatycznej, (na ktérej opiera¢ ma sie ww. forma
dopingu) jest metodg bezpieczng. Niemniej wazna wydaje sie watpliwosé
zwigzana z elementarng uczciwoscig sportowych dziatan. Istnieje bowiem
obawa, iz wykorzystanie genetyki w sporcie sprawi, iz niebawem okaze
sie, ze w istocie nie liczy sie, jak ciezko sportowiec pracowat, ile wysit-
ku wiozyt w osiggniecie rekordu. Liczy¢ sie bedzie natomiast (juz powoli
obserwujemy podobne zjawisko), w jaki stroj jest ktos ubrany oraz jak
inteligentni sg jego biofizjologiczni doradcy. Jak wskazuje Jan Stradowski,
w dyscyplinie, jaka jest np. podnoszenie ciezaréw juz dzisiaj obserwuje-
my pojawienie sie legalnej, a jednoczesnie budzgcej watpliwosci etyczne
metody dziatah: zawodnicy podnoszacy ciezary korzystajg coraz czesciej
z koszulek wyprodukowanych z tworzywa, ktére dziata niczym sprezyna.
W chwili, gdy sportowiec podnosi sztange, koszulka w pewnym sensie
,odbija” jej ciezar od klatki piersiowej (Gtowacka, Stradowski, 2002, audio).

2. Prébujgc odpowiedzie¢ na pytanie: czym w istocie jest doping genetycz-
ny?, otrzymujemy coraz doktadniejsze informacje. Powoli potrafimy opi-
sac formy wykorzystania technik modyfikacyjnych ludzki organizm w celu
zwiekszenia jego naturalnych mozliwosci. Element powodujacy zmiane
moze by¢ modyfikowany od wewnatrz. Istnieje jednak rowniez mozliwo$¢
zewnetrznego dziatania, ktére opiera sie na wykorzystaniu zrekombino-
wanych wiruséw, ktére prowadzi¢ bedg np. do zwiekszenia wydziela-
nia sie okreslonego hormonu (np. wzrostu). Pojawienie sie podobnych
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mozliwosci spowodowato koniecznos¢ zmiany przepiséw antydopingo-
wych. W tym jednak momencie trudno jest stwierdzi¢, czy aktualne for-
malne rozwigzania w petni odzwierciedlajg zjawisko dopingu genetyczne-
go, ktéry jak wspomniano, nie zostat jeszcze w petni poznany.

. Szukajgc odpowiedzi na pytanie: czym grozi stosowanie genetycznych
technik modyfikacji organizmoéw sportowcow? warto zwréci¢é uwage na
kilka elementéw. W pierwszym rzedzie mowa w tym miejscu o zagroze-
niach zdrowotnych. Kazda forma wspomagania organizmu w sposéb che-
miczny lub genetyczny tgczy sie z niebezpieczeristwem dla organizmu.
Doping o podobnym charakterze posiada w istocie forme eksperymentu,
w ktérym potencjalnie bra¢ udziat mogg sportowcy. Nie znamy obecnie
blizszych oraz dalszych konsekwencji celowej zmiany funkcjonowania or-
ganizmu w jego tak wrazliwym elemencie, jaki ludzki genotyp. Brak jest
réwniez wiedzy dotyczacej wptywu podobnych modyfikacji na kolejne po-
kolenia. Wyrazona przez Piotra Stepnia pozytywna ocene podobnej formy
dopingu musi by¢ w tym miejscu poddana krytyce. Zaktadajac, iz zawod-
nik wyrazit zgode na tego typu interwencje, trudno w tym miejscu nie mie¢
obaw odnosnie do jakosci owej zgody. Zgodnie z utrwalong w doktrynie
prawno-medycznej zasadg, by zgoda danej osoby byta w petni kompe-
tentna, wpierw musi by¢ ona poinformowana o celu, przebiegu procedury
medycznej oraz jej pozytywnych i negatywnych konsekwencjach (Szty-
cherz, 2008). W omawianej sytuacji, jak wskazano, nie mamy aktualnie
wiedzy dotyczgcej konsekwencji modyfikacji ludzkiego organizmu.

. Nie mozna w tym miejscu poming¢ réwniez innych, mniej widocznych
konsekwenciji. Starajgc sie odpowiedzie¢ na tytutowe pytanie: Czy doping
genetyczny zmieni sportowe prawa?, nalezy wskazac, na niebezpieczen-
stwo redefinicji zjawiska sportu. Zmagania sportowe, trening, doskonale-
nie itd. to czynnosci, ktérych celem jest nie tylko zdobycie olimpijskiego
ztota. Jak wskazat ks. Tomasz Kraj, obecnie odbywajgce sie olimpiady
oraz mistrzostwa powoduja, iz u sportowcéw, treneréw i dziataczy poja-
wia sie pokusa, by, ,jak najszybciej’ osiggng¢ ,jak najwiecej’. Podobne
terminy sg jednak niezwykle nieostre. Czy nie bedg one bowiem sukce-
sywnie przesuwane? Czy sportowiec w podobnych dziataniach jest nadal
podmiotem, czy tez staje sie przedmiotem i dodatkiem do konkretnych
dziatan sportowego sztabu? (Kraj, 2010) Pojawia sie w tym miejscu py-
tanie o utrwalong w sporcie zasade fair play. Wprowadzenie mozliwosci
stosowania genetycznego dopingu lub tez jego akceptacja catkowicie
anuluje podobne fundamentalne zatozenie. Kluczowym elementem staje
sie innowacyjny pomyst modyfikacyjny, ktéry zastepuje prace oraz trening
zawodnika (Chyrowicz, 2004).

. Pojawienie sie w sporcie dopingu genetycznego wptynie (lub wptywa?) na
pojawienie sie licznych zmian. Zmienia sie organizm cztowieka, mozliwo-
Sci dziatania sportowca, a takze zaséb wiedzy naukowcéw oraz trenerow,
dostrzegajgcych mozliwosci osiggniecia przez ich podopiecznego niespo-
tykanych wynikow. Widzgc podobne modyfikacje warto jednak wzig¢ pod
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uwage, ze pojawienie sie omawianych zjawisk moze na trwate zmienic
sport, w ktérym trening, sprawnos¢ oraz rywalizacja bedg sformutowania-
mi jedynie o historycznym charakterze?.
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Alternatywna metoda wyznaczania maksymalnego
poboru tlenu (vO,max) przez organizm cztowieka

An alternative method of measuring the human maximal
oxygen uptake (vO,Max)

Introduction: One of the main tasks of the physiology of human exercise is the evaluation of
physical efficiency. The maximal oxygen uptake (Vo2max) is the best indicator of physical fitness. It
allows to widely predict a healthy organism’s response to physical strain. It is also considered useful
in clinical research for evaluating patients’ ability to exercise, as well as monitoring the effects of their
treatment or rehabilitation. Every method of measuring the maximal oxygen uptake has its limits and that
is why a new, possibly simple, safe and reliable method of measuring Vo2max is constantly sought for.

Materials and methods: On the basis of our own and worldwide empirical data, as well as the
laws of thermodynamics and fluid mechanics, a new, accurate and safe method of measuring maximal
oxygen uptake was developed. The method allows to evaluate Vo2max under various submaximal
exercise loads.

Results: There is no statistically significant difference between the maximal oxygen uptake
values measured using the author’'s method and those acquired using other researchers’ methods.

Conclusion: The author’s method of measuring maximal oxygen uptake (Vo2max) can be a valid
alternative to the currently used methods.

Wprowadzenie

Jednym z zadan fizjologii wysitkow fizycznych cztowieka jest ocena jego wy-
dolnosci fizycznej. Moze ona stuzy¢ okresleniu zmian czynno$ciowych wystepu-
jacych w organizmie cztowieka bgdz to na skutek treningu, aktywnosci ruchowe;j,
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badz choroby (Gorski, 2008, Jaskolski, Jaskolska, 2006, Koztowski, Nazar, 1999,
Ingle, 2008, 2007).

Wydolnos$¢ fizyczna oznacza zdolno$¢ do ciezkich lub diugotrwatych wysit-
kow fizycznych, wykonywanych z udziatem duzych grup miesniowych, bez szyb-
ko narastajgcego zmeczenia, z mozliwie najmniejszym zaburzeniem homeostazy
i zachowaniem skutecznej restytucji po zakonczeniu wysitku (Koztowski, Nazar,
1999, Zaton, Jastrzebska, 2010, Straburzynska-Migaj, 2010).

Najlepszym wskaznikiem wydolnosci fizycznej cztowieka jest zdolno$¢ mak-
symalnego pobierania tlenu przez jego organizm, inaczej putap tlenowy (Vo,max),
zwany takze wydolnoscig aerobowg organizmu. Wskaznik ten pozwala u ludzi
zdrowych na przewidywanie reakcji organizmu na obcigzenia wysitkowe w szero-
kim zakresie (Gorski, 2008, Jaskolski, Jaskoélska, 2006, Koztowski, Nazar, 1999,
Zaton, Jastrzebska, 2010, Straburzynska-Migaj, 2010, Astrand, Saltin, 1961,
Ekblom, Hermansen, 1968, Medra$, 2010). Przydatny jest takze w badaniach
klinicznych u ludzi chorych do oceny zdolnosci wykonywania wysitkéw (Myers,
2008, Swain, Franklin, 2002, Arena, Myers, Guazzi, 2008, Piepoli, 2009).

Vo,max ma podstawowe znaczenie w diagnostyce efektow treningu, pozio-
mu adaptacji wysitkowej, a takze pozwala wnioskowa¢ o stanie zdrowia. Jest tez
podstawag wyznaczania celéw treningu sportowego czy rekreacyjnego.

Odgrywa wazng role w medycynie pracy w ocenie postepow leczenia i re-
habilitacji (Zaton, Jastrzebska, 2010, Straburzynska-Migaj, 2010, Arena, Myers,
Guazzi, 2008).

Maksymalne pochtanianie tlenu (Vo,max) przez organizm cztowieka moze
by¢ wykorzystywane jako wskaznik wydolnosci fizycznej, poniewaz ilos¢ tlenu,
jakg cztowiek jest w stanie pobrac¢ w jednostce czasu, decyduje o stopniu pokrycia
zapotrzebowania tlenowego podczas wysitkéw. Wartos¢ Vo,max wyznacza wiec
dla danej osoby gérng granice obcigzen, przy ktérej moze ona osiggngé row-
nowage czynnosciowg, tzn. podczas obcigzenia maksymalnego. Takze wartos¢
Vo,max wykazuje duzy zwigzek z wiekszoscig czynnikow ksztattujgcych zdolnos¢
do dtugotrwatych wysitkow wykonywanych w warunkach réwnowagi czynnoscio-
wej, tzn. podczas wysitkbw o obcigzeniu submaksymalnym (Koztowski, Nazar,
1999, Zaton, Jastrzebska, 2010, Straburzynska-Migaj, 2010).

Wartos¢ maksymalnego poboru tlenu najczesciej wyraza sie w nastepuja-
cych jednostkach (Gorski, 2008; Jaskolski, Jaskolska, 2006, Koztowski, Nazar,
1999): litr O, na minute (I - min™) lub mililitr O, na kilogram masy ciata i minute
(ml - kg - min™"). Maksymalny pobdér tlenu u ludzi wykazuje duze zréznicowa-
nie. Typowe wielkosci Vo,max u os6b zdrowych w wieku 20-25 lat wynoszg:
2100-2700 ml - min' (35—45 ml - kg - min') u kobiet oraz 3200-3900 ml - min™’
(45-55 ml - kg - min') u mezczyzn. Najnizsze wartosci Vo,max wystepujg u pa-
cjentéw z niewydolnoscig krgzeniowo-oddechowg oraz u oséb starszych. Najniz-
sza wartos¢ Vo,max umozliwiajgca petng niezaleznos¢ lokomocyjng cztowieka
wynosi 15 ml - kg™ - min”" (Gérski, 2008, Jaskdlski, Jaskdlska, 2006).

Metody wyznaczania maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) mozna
podzieli¢ na dwie grupy: metody bezposrednie i metody posrednie (Gorski, 2008,
Jaskalski, Jaskélska, 2006, Koztowski, Nazar, 1999, Zaton, Jastrzebska, 2010,
Straburzynska-Migaj, 2010).

Maksymalny pobor tlenu wyznaczony w sposéb bezposredni jest wykonywany
Z uzyciem ergospirometréw, rzadziej z zastosowaniem workéw Douglasa (Gorski,
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2008, Jaskolski, Jaskolska, 2006, Koztowski, Nazar, 1999, Zaton, Jastrzebska,
2010, Straburzynska-Migaj, 2010). Préby wysitkowe na cykloergometrze lub na
biezni mechanicznej zawierajg procedury o stopniowo wzrastajgcej intensywno-
Sci, az do odmowy, a to zawsze niesie ze sobg zagrozenie zdrowia, a nawet zy-
cia (Gorski, 2008, Jaskolski, Jaskdlska, 2006, Koztowski, Nazar, 1999, Franklin,
2000). Najwigksze wartosci Vo,max osiggane sg w prébach wysitkowych o czasie
trwania nieprzekraczajgcym kilkunastu minut (Gorski, 2008, Jaskélski, Jaskdlska,
2006, Koztowski, Nazar, 1999, Zaton, Jastrzebska, 2010). Metody bezposrednie
pomiaru maksymalnego poboru tlenu to testy wysitkowe o charakterze maksymal-
nym, ktére mogg by¢ w zasadzie wykonywane przez sportowcéw, kontynuowane
do odmowy lub przerywane w sytuacji, w ktérej mimo wzrostu obcigzenia pracg
nie zmienia sie wartos¢ pobieranego tlenu (Gorski, 2008, Jaskolski, Jaskolska,
2006, Koztowski, Nazar, 1999, Zaton, Jastrzebska, 2010, Wilmore, Castill, 1999).
Najczesciej testy maksymalne wykonywane sg na biezni mechanicznej, cykloer-
gometrze rowerowym lub ergometrze wioslarskim, ale dgzy sie do tego, aby ruch
dominujgcy w tescie byt ruchem charakterystycznym dla uprawianej dyscypliny
sportu (Zaton, Jastrzebska, 2010, Straburzynska-Migaj, 2010).

Istnieje kilkanascie metod umozliwiajgcych ocene maksymalnego poboru tle-

nu (Vo,max) w sposob posredni. Najczgsciej stosowane sa:

« testy wykorzystujgce istnienie liniowej zaleznosci pomiedzy czestoscig
skurczéw serca a poborem tlenu podczas wysitku submaksymalnego (test
Astranda, test Foxa) (Gorski, 2008, Jaskdlski, Jaskdlska, 2006, Koztow-
ski, Nazar, 1999, Astrand, Ryhming, 1954, Cink, Thomas, 1981, Legge,
Banister, 1986, Fox, 1973, Astrand, Rohdahl, 1986);

» testy oparte na pomiarze czasu trwania wysitku na biezni ruchomej (test
Astranda na biezni ruchomej, test progresywny Balke’a, test Coopera);
wymagajg one kontynuowania wysitku do odmowy, majg wiec charakter
testéw maksymalnych (Gérski, 2008, Jaskolski, Jaskoélska, 2006, Koztow-
ski, Nazar, 1999, Zaton, Jastrzebska, 2010, Franklin, 2000).

Rzadziej stosowane sa:

« metody oparte na warto$ciach spoczynkowych (test Astranda i Rodha-
la, test Jacksona i wsp.) (Goérski, 2008, Jaskélski, Jaskélska, 2006, Ko-
ztowski, Nazar, 1999, Zaton, Jastrzebska, 2010, Astrand, Rohdahl, 1986,
Jackson iin., 1990);

« terenowe testy wydolno$ci tlenowej organizmu (test Balke’a, test ptywac-
ki, test biegowy, finski test chodu, test Coopera) (Goérski, 2008, Jaskolski,
Jaskolska, 2006, Zaton, Jastrzebska, 2010, Pyne i in., 2000).

Materiat i metody

W oparciu o wtasne i Swiatowe dane empiryczne oraz prawa wymiany ciepta
(Staniszewski, 1980, Hobler, 1979) i mechanike ptynéw (Landau, Lifszic, 1958,
Bukowski, 1976) oraz zasady modelowania i symulacji komputerowej uktadéw
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biologicznych (Szubert, 1981) opracowano model uktadu regulacji temperatury
wraz z elementami uktadu krgzenia i oddychania organizmu cziowieka (Szubert,
1980).

Korzystanie z tego modelu pozwolito miedzy innymi opracowac wiasng, bez-
pieczng metode wyznaczania maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przez orga-
nizm cztowieka. Do wyznaczania tej wielkosci fizjologicznej niezbedny jest pomiar
ilosci pobranego tlenu podczas dowolnego wysitku submaksymalnego, czestosci
skurczow serca i powierzchni ciata cziowieka:

Vo, L
Vo,max = [ ] .

(0,0076923 — 0,0003127A,)(HR— 70)+0,040651A

min

gdzie:

Vo,max [L/min]- maksymalny pobdr tlenu,

Vo, [L/min] — ilo$¢ pobranego tlenu podczas dowolnego wysitku submaksy-
malnego,

HR [1/min] — czestos$¢ skurczéw serca,

A, =0,20247m°42H°725[m?] (rbwnanie Du Bois)—powierzchnia ciata cztowieka,

m [kg]- masa ciata,

H [m]- wzrost.

Oceng wiarygodnosci wynikow Vo,max otrzymanych za pomocg wilasnej
metody dokonano poprzez porownanie ich z wynikami badan Vo,max wykona-
nych u tych samych oséb innymi metodami, przez innych badaczy: Koztowskiego
i Domanieckiego (Koztowski, Domaniecki, 1972), Wolfe, Cunninghama, Davisa
i Rosenfelda (Wolfe, 1978) oraz Saltina, Gagge i Stolwijka (Saltin i in., 1968).
Aby takie poréwnanie mogto by¢ dokonane, autorzy niniejszej pracy, znajac ilos¢
pobranego tlenu podczas wysitku submaksymalnego, czesto$¢ pracy serca oraz
powierzchnie ciata osdb badanych, ktére zostaty wyznaczone przez ww. autorow,
wiasng metodg wyznaczyli Vo,max dla tych samych osob. Taki sposob weryfikacji
zapewnia peten obiektywizm.

Wyniki

W badaniach Koztowskiego i Domanieckiego brato udziat 10 mezczyzn o do-
brej wydolnosci fizycznej (Vo,max = 3,4 +0,2 I/min) i 10 mezczyzn o niskiej wydol-
nosci fizycznej (Vo,max = 2,6 +0,1 I/min), ktérych dane morfometryczne podano
w tabeli 1.
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Tabela 1. Dane morfometryczne os6b badanych przez Koztowskiego i Domanieckiego

Wiek 2
Liczba oséb | [w latach] m [kg] H [m] érednie | 2o [M] Vo,max
. . srednie srednie [L/min]
srednie
10 20 73,6 1,86 1,91 26+0,2
10 21 73,9 1,76 1,90 3,4+0,2

m — masa ciata, H — wzrost, A, — powierzchnia ciata, Vo,max — maksymalne pochtanianie tlenu.

Zrédto: Kozlowski, Domaniecki, 1972, s. 761-772.

Badane osoby wykonywaly wysitek o trzech réznych stopniach intensywno-
$ci wyrazonych w procentach maksymalnego pochtaniania tlenu ($rednio): 35, 50,
65% Vo,max. Temperatura otoczenia wynosita okoto 20°C.

Badania przeprowadzone przez Koztowskiego i Domanieckiego pozwolity
wyznaczy¢ miedzy innymi maksymalny pobor tlenu (Vo,max). Znajgc ilos¢ pobra-
nego tlenu (Vo,) podczas wysitkow submaksymalnych, czestos¢ skurczow serca
w ciggu 1 minuty (HR) oraz powierzchnig ciata (A,) osob badanych wyznaczong
przez Koztowskiego i Domanieckiego, autorzy niniejszej pracy dla tych samych
badanych oséb wyznaczyli maksymalny pobor tlenu (Vo,max) wtasng metoda.
Wyniki dotyczgce maksymalnego poboru tlenu wyznaczone przez Koztowskiego
i Domanieckiego oraz przez autoréw pracy zostaty przedstawione tabeli 2 i na
rycinie 1 dla mezczyzn o niskiej wydolnosci fizycznej, natomiast w tabeli 3 i na
rycinie 2 dla mezczyzn o dobrej wydolnosci fizycznej.

Tabela 2. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem
fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 20°C, wyznaczone przez Koztowskiego i Domanieckiego,
oraz wtasng metodg przez autoréw pracy dla oséb o niskiej wydolnosci fizycznej

Srednie

obciazenie |\ 1\ 1min] .. A [m7] Vomax | Vomax* | Réznica
wysitkiem 2 . HR [;:::] LA 2 2,

X srednie . : srednie [L/min] [L/min] procentowa
fizycznym Srednie

okoto

35% Vo,max 0,95 112 1,91 2,6 £0,1 2,53 +0,12 2,69
50% Vo,max 1,36 136 1,91 2,6 £+0,1 2,49 +0,12 4,23
65% Vo,max 1,76 156 1,91 2,6 £+0,1 2,56 +0,13 1,54

Vo, [L/min] —ilo$¢ pobranego tlenu podczas wysitkéw submaksymalnych,

HR [1/min] — czestos$¢ skurczow serca,

A, [m?] — powierzchnia ciata,

Vo,max [L/min] — maksymalny pobér tlenu wyznaczony przez Koztowskiego i Domanieckiego,
Vo,max* [L/min] — maksymalny pobor tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zrédto: Koztowski, Domaniecki, 1972, s. 761-772; badania wiasne.
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V,max[L/min] Ta = 20°C
5 —
4 .
X 2,6 253 2,6 249 2,6 2,56
2
1+ '
0o L~

okoto 35%Vo,max okotfo 50%Vo,max okoto 65%Vo:max

Clwyniki otrzymane przez Kozlowskiego i Domanieckiego
] Wyniki otrzymane przez autorow pracy
Rycina 1. Warto$¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo2max) przy réznych wzglednych obcigzeniach

wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 200C, u 0séb o niskiej wydolnosci fizycznej,
wyznaczone witasng metodg oraz przez Koztowskiego i Domanieckiego

Zrédto: Koztowski, Domaniecki, 1972, s. 761-772; badania wtasne.
Tabela 3. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem

fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 20°C wyznaczone przez Koztowskiego i Domanieckiego
oraz wtasng metoda przez autoréw pracy dla oséb o dobrej wydolnosci fizycznej

Srednie

obciazenie |\ 1\ jing L A [m] Vomax | Vomax* | Réznica
wysitkiem 2 . HR [:] DL 2 27

X srednie . i srednie [L/min] [L/min] procentowa
fizycznym srednie

okoto

35% Vo,max 1,23 112 1,90 3,4 0,2 3,28 0,16 3,53
50% Vo,max 1,75 136 1,90 3,4 0,2 3,21 0,16 5,59
65% Vo,max 2,28 156 1,90 3,4 0,2 3,32 0,17 2,35

Vo, [L/min]-ilos¢ pobranego tlenu podczas wysitkow submaksymalnych,

HR [1/min] — czestos$¢ skurczow serca,

A, [m?] — powierzchnia ciata,

Vo,max [L/min] - maksymalny pobor tlenu wyznaczony przez Koztowskiego i Domanieckiego,
Vo,max* [L/min] - maksymalny pobor tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zrédto: Koztowski, Domaniecki, 1972, s. 761-772.

Réznice wyrazone w procentach miedzy maksymalnym poborem tlenu
(Vo,max) wyznaczonym dwiema metodami, przy réznych stopniach intensywno-
Sci wysitku fizycznego, zawarte byty w przedziale od 1,54% do 5,59%.

W eksperymentach Wolfe i wsp. braty udziat trzy grupy mezczyzn o roznej
wydolnosci fizycznej, w kazdej byto 10 oséb, ktérych dane morfometryczne zosta-
ty podane w tabeli 4.
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V;max[L/min] Ta=20"C
5 -
4 —
3
2 —
1 -
0 -
okoto 35%Vo;max okoto 50%Vo;max okoto 65%Vo;max
CIwyniki otrzymane przez Koztowskiego i Domanieckiego

] Wyniki otrzymane przez autorow pracy

Rycina 2. Wartos¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 20°C, u 0séb o dobrej wydolnosci fizycznej,
wyznaczone wtasng metodg oraz przez Koztowskiego i Domanieckiego

Zrodto: Koztowski, Domaniecki, 1972, s. 761-772; badania wtasne.

Tabela 4. Dane morfometryczne oséb badanych przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Rosenfelda

Wiek 2
Liczba os6b [w latach] m [kg_] ,H [m! ',‘\D [m.] Vozm.ax
. . srednie srednie srednie [L/min]
srednie
10 241 82,2 1,80 1,99 3,46 +0,07
10 22,7 75,3 1,78 1,93 3,97 +0,15
10 251 67,5 1,77 1,82 4,26 0,10

m — masa ciata,
H — wzrost,
A, — powierzchnia ciata, Vo,max — maksymalne pochfanianie tlenu.

Zrédto: Wolfe i wsp., 1978, s. 44—49.

Osoby biorgce udziat w badaniach wykonywaty wysitek o trzech réznych
stopniach intensywnosci wyrazonych w procentach maksymalnego pochtania-
nia tlenu (Srednio): 34, 56, 78% Vo,max. Temperatura otoczenia wynosita: Ta =
21-25°C. Wykonane badania pozwolity wyznaczyé miedzy innymi maksymalny
pobdr tlenu (Vo,max). Znajgc ilos¢ pobranego tlenu (Vo,) podczas wysitkow sub-
maksymalnych, czestosé skurczéw serca w ciggu 1 min (HR), przy wszystkich
wymienionych stopniach intensywnosci wysitku i we wszystkich trzech grupach
0so6b badanych oraz powierzchnig ciata (A;) osob badanych wyznaczone przez
Wolfe i wsp., autorzy niniejszej pracy dla wszystkich tych samych badanych oséb
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wyznaczyli wtasng metodg maksymalny pobor tlenu (Vo,max). Wyniki maksymal-
nego poboru tlenu (Vo,max) wyznaczone przez Wolfe i wsp. oraz wtasna metodg
dla pierwszej grupy badanych o najnizszej wydolno$ci fizycznej, przy trzech roz-
nych obcigzeniach wysitkiem fizycznym, przedstawiono w tabeli 5 i na rycinie 3.

Tabela 5. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem fi-
zycznym, w temperaturze otoczenia okoto 21-25°C wyznaczone przez Wolfe, Cunninghama, Davisa
i Rosenfelda oraz wlasng metoda przez autoréw pracy dla oséb o niskiej wydolnosci fizycznej

Srednie

obclgzt_enle Vo, [L/min] L A, [m7] Vo,max Vo,max* Réznica
wysitkiem 2 . HR [=] LD 2 2

X srednie . . srednie [L/min] [L/min] procentowa
fizycznym srednie

okoto

34% Vo,max 1,16 109 1,99 3,46 0,07 | 3,25 0,16 6,07
56% Vo,max 1,95 140 1,99 3,46 0,07 | 3,39 +0,17 2,02
78% Vo,max 2,70 166 1,99 3,46 0,07 | 3,55 +0,18 2,53

Vo, [L/min] — ilo$¢ pobranego tlenu podczas wysitkow submaksymalnych,

HR [1/min] — czesto$¢ skurczéw serca,

A, [m?] — powierzchnia ciata,

Vo,max [L/min] maksymalny pobér tlenu wyznaczony przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Ro-
senfelda,

Vo,max* [L/min] maksymalny pobdr tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zroédio: Wolfe i wsp., 1978, s. 44—49; badania wiasne.

V,max[L/min] Ta = 21-25°C

3,46 335 3,46 3,39

okoto 34%Vo,max okoto 56%Vo,max okoto 78%Vo,max

[CIwyniki otrzymane przez Wolfe, Cunninghama, Davisa
i Rosenfelda

] Wyniki otrzymane przez autorow pracy

Rycina 3. Wartos¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 21-25°C, u 0séb o niskiej wydolnosci fizycz-
nej, wyznaczone wiasng metodg oraz przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Rosenfelda

Zrédto: Wolfe i wsp., 1978, s. 44—49; badania wiasne.
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Maksymalny pobdr tlenu (Vo,max) wyznaczony dwoma metodami dla drugiej
grupy badanych o $redniej wydolnosci fizycznej, przy trzech réznych obcigze-
niach wysitkiem fizycznym, przedstawiono w tabeli 6 i na rycinie 4.

Tabela 6. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysit-
kiem fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 21-25°C, wyznaczone przez Wolfe, Cunninghama,
Davisa i Rosenfelda oraz wlkasng metodg przez autorow pracy dla osob o sredniej wydolnosci fizycznej

Srednie
obC|9z<.en|e Vo, [L/min] : A_ [m?] Vo _max Vo, max* Roéznica
wysitkiem s’zrednie HR [ érlzadnie [lemin] [L?min] procentowa
fizycznym srednie
okoto

35% Vo,max 1,39 110 1,93 3,97 £+0,15 | 3,84 £0,19 3,27
55% Vo,max 2,19 136 1,93 3,97 £+0,15 | 4,01 £0,20 2,99
74% Vo,max 2,94 161 1,93 3,97 0,15 | 4,06 +0,20 2,21

Vo, [L/min] — ilo$¢ pobranego tlenu podczas wysitkéw submaksymalnych,

HR [1/min] — czestos$¢ skurczéw serca,

A, [m?] — powierzchnia ciata,

Vo,max [L/min] maksymalny pobér tlenu wyznaczony przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Ro-
senfelda,

Vo,max* [L/min] maksymalny pobor tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zrédto: Wolfe i wsp., 1978, s. 44—49; badania wtasne.

V,max[L/min] Ta = 21-25°C

3,07 3,07 4,01 3.07 406

okoto 35%Vo,;max okoto 55%Vo;max okoto 74%Vo.max
CJwyniki otrzymane przez Wolfe, Cunninghama, Davisa

i Rosenfelda

] Wyniki otrzymane przez autorow pracy

Rycina 4. Wartos¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 21-25°C, u 0séb o sredniej wydolnosci fizycz-
nej, wyznaczone wtasng metodg oraz przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Rosenfelda

Zrodto: Wolfe i wsp., 1978, s. 44-49; badania wiasne.
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Natomiast wyniki maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) otrzymane obiema me-
todami dla trzeciej grupy badanych o najwiekszej wydolnosci fizycznej, przy trzech
roznych obcigzeniach wysitkiem fizycznym przedstawiono w tabeli 7 i na rycinie 5.

Tabela 7. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem fi-
zycznym, w temperaturze otoczenia okoto 21-25°C wyznaczone przez Wolfe, Cunninghama, Davisa
i Rosenfelda oraz wtasng metodg przez autoréw pracy dla oséb o duzej wydolnosci fizycznej

Srednie
obciazenie HR
. Vo, [L/min] 1 A, [m?] Vo,max Vo,max* Roéznica

wysitkiem 2 . [—1 L 2, 2

X srednie min srednie [L/min] [L/min] procentowa
fizycznym B i

okolo srednie

37% Vo,max 1,56 109 1,82 4,26 +0,10 | 4,43 +0,22 3,83
59% Vo,max 2,50 138 1,82 4,26 +0,10 | 4,47 +0,22 4,69
75% Vo,max 3,20 161 1,82 4,26 +0,10 | 4,43 +0,22 3,83

Vo, [L/min] — ilo$¢ pobranego tlenu podczas wysitkéw submaksymalnych,
HR [1/min] — czestos$¢ skurczow serca,
A, [m?] — powierzchnia ciata,

Vo,max [L/min] — maksymalny pobér tlenu wyznaczony przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Ro-
senfelda,

Vo,max* [L/min] — maksymalny pobér tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zrédto: Wolfe i wsp., 1978, s. 44—49; badania wiasne.
Vomax[L/min] Ta=21-25"C

s~ 426 43 a2 %7 4,26 43

okoto 37%Vo;max okofo 59%Vo,max okofo 75%Vo;max

[Jwyniki otrzymane przez Wolfe, Cunninghama, Davisa
i Rosenfelda
] Wyniki otrzymane przez autoréw pracy

Rycina 5. Wartos¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy roznych wzglednych obcigze-
niach wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 21-25°C, u oséb o duzej wydolnosci
fizycznej, wyznaczone wtasng metoda oraz przez Wolfe, Cunninghama, Davisa i Rosenfeld

Zrédto: Wolfe i wsp., 1978, s. 44—49; badania wiasne.
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Réznice wyrazone w procentach miedzy maksymalnym poborem tlenu
(Vo,max) wyznaczonym dwiema metodami, przy roznych stopniach intensywno-
$ci wysitku fizycznego zawarte byty w przedziale od 0,99 do 6,07%.

W eksperymentach Saltina, Gagge i Stolwijka braty udziat cztery osoby, kto-
rych dane morfometryczne zostaty podane w tabeli 8.

Tabela 8. Dane morfometryczne oséb badanych przez Saltina, Gagge i Stolwijka

Liczba Wiek m [kg] H [m] A, [m?] Vo,max
oso6b [w latach] srednie Srednie srednie srednie [L/min]
4 24,8 87,9 1,84 2,13 4,40 £0,23

m — masa ciata,

H — wzrost,

A, — powierzchnia ciata,

Vo,max — maksymalne pochtanianie tlenu.

Zrédto: Saltin, Gagge, Stolwijk, 1968, s. 679—-688.

Osoby biorgce udziat w badaniach wykonywaty wysitek o trzech réznych stopniach
intensywnosci wyrazony w procentach maksymalnego pochfaniania tlenu ($rednio): 27,
46, 72% Vo, max oraz w trzech temperaturach otoczenia (Ta): 10°C, 20°C, 30°C.

Przeprowadzone badania pozwolity wyznaczy¢ miedzy innymi maksymal-
ny pobdr tlenu (Vo,max). Znajgc ilos¢ pobranego tlenu (Vo,) podczas wysitkow
submaksymalnych oraz czestos¢ skurczow serca (HR), przy wszystkich wymie-
nionych stopniach intensywnosci wysitku i we wszystkich trzech temperaturach
otoczenia oraz powierzchnig ciata (A,) oséb badanych, wyznaczone przez Saltina
i wsp., autorzy niniejszej pracy dla czterech tych samych oséb wyznaczyli wtasng
metodg maksymalny pobdr tlenu Vo,max. Wyniki maksymalnego poboru tlenu
(Vo,max) wyznaczone przez Saltina (Vo,max) oraz wtasng metodg przy trzech
réznych obcigzeniach wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia Ta = 10°C,
zostaty przedstawione w tabeli 9 i na rycinie 6.

Tabela 9. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem
fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 10°C, wyznaczone przez Saltina, Gagge i Stolwijka oraz
wiasng metoda przez autoréw pracy

Srednie HR

Obc'?}i?me Vo, [L/min] 1 A, [m?] Vo,max Vo,max* Réznica
plym fem Srednie [m-_:-,] Srednie [L/min] [L/min] procentowa
izycznym , .
okoto Srednie

27% Vo,max 1,17 94 2,13 4,40 £0,23 | 4,58 +0,23 3,97
46% Vo,max 2,06 121 2,13 4,40 +0,23 | 4,63 +0,23 4,96
72% Vo,max 3,17 164 2,13 4,40 0,23 | 4,24 +0,21 3,63

Vo, [L/min] — ilo$¢ pobranego tlenu podczas wysitkow submaksymalnych,

HR [1/min] — czesto$¢ skurczow serca,

A, [m?] — powierzchnia ciata,

Vo,max [L/min] — maksymalny pobor tlenu wyznaczony przez Saltina, Gagge i Stolwijka,
Vo,max* [L/min] — maksymalny pobdr tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zrédto: Saltin, Gagge, Stolwijk, 1968, s. 679-688; badania wiasne.
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V,max[L/min]

4,40 458

Ta=10°C

4,63
4,40

4,40 g4

okoto 27%Vo;max okoto 46%Vo;max okoto 72%Vo;max

[ wyniki otrzymane przez Saltina, Gagge i Stolwijka

] Wyniki otrzymane przez autoréw pracy

Rycina 6. Warto$¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia 10°C, wyznaczone wtasng metodg oraz przez
Saltina, Gagge i Stolwijka

Zrédto: Saltin, Gagge, Stolwijk, 1968, s. 679-688; badania wiasne.

Natomiast wyniki Vo,max przy trzech r6znych stopniach obcigzenia wysitkiem
fizycznym, w temperaturze otoczenia 20°C, zostaty przedstawione w tabeli 10

i na rycinie

7.

Tabela 10. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem
fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 20°C wyznaczone przez Saltina, Gagge i Stolwijka oraz
wiasng metodg przez autoréw pracy

Srednie
obcigzenie HR
o Vo, [L/min] 1 A_ [m?3] Vo_max Vo _max* Roéznica

wysitkiem 2 . [—1 AL 2 2.

X Srednie min srednie [L/min] [L/min] procentowa
fizycznym ; i

okoto srednie

27% Vo,max 1,20 96 2,13 4,37 £0,23 | 4,45 10,22 1,79
46% Vo,max 2,02 128 2,13 4,37 £0,23 | 4,09 +0,20 6,40
72% Vo,max 3,09 165 2,13 4,37 +0,23 | 4,10 0,20 6,17

Voz [L/min] — ilo$¢ pobranego tlenu podczas wysitkow submaksymalnych;

HR [1/min] — czesto$¢ skurczéw serca;

A, [m?] — powierzchnia ciata;
Vo,max [L/min] — maksymalny pobdr tlenu wyznaczony przez Saltina, Gagge i Stolwijka;
Vo,max* [L/min] — maksymalny pobér tlenu wyznaczony wtasng metods.

Zrédto: B. Saltin, A.P. Gagge, J.A. Stolwijk, 1968, s. 679-688; badania wiasne.
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Vmax[L/min] Ta = 20°C

4,37

s~ 437 445 4,37

4,09

4,10

okoto 27%Vo,;max okofo 46%Vo,max okoto 72%Vo,max

] wyniki otrzymane przez Saltina, Gagge i Stolwijka

] Wyniki otrzymane przez autorow pracy

Rycina 7. Warto$¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia 20°C, wyznaczone wtasng metodg oraz przez
Saltina, Gagge i Stolwijka

Zrédto: Saltin, Gagge, Stolwijk, 1968, s. 679-688; badania wiasne.

Wyniki maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) w najwyzszej temperaturze
otoczenia Ta = 30°C, przy trzech réznych obcigzeniach wysitkiem fizycznym,
przedstawiono w tabeli 11 i na rycinie 8.

Tabela 11. Wartosci maksymalnego poboru tlenu przy réznych wzglednych obcigzeniach wysitkiem
fizycznym, w temperaturze otoczenia okoto 30°C wyznaczone przez Saltina, Gagge i Stolwijka oraz
wiasng metodg przez autoréw pracy

Srednie
obcigzenie HR
? X Vo, [L/min] 1 A [m?] Vo _max Vo _max* Roéznica

wysitkiem 2 . [—1 P 2. 2.

X srednie min srednie [L/min] [L/min] procentowa
fizycznym ; .

okoto srednie

27% Vo,max 1,15 96 2,13 4,36 £0,22 | 4,27 0,21 2,06
46% Vo,max 2,02 128 2,13 4,36 +0,22 | 4,09 0,20 6,19
72% Vo,max 3,19 169 2,13 4,36 +0,22 | 4,08 +0,20 6,42

Vo, [L/min] —ilos¢ pobranego tlenu podczas wysitkow submaksymalnych,

HR [1/min] — czesto$¢ skurczéw serca,

A, [m?] — powierzchnia ciata,
Vo,max [L/min] — maksymalny pobdr tlenu wyznaczony przez Saltina, Gagge i Stolwijka,
Vo,max* [L/min] — maksymalny pobor tlenu wyznaczony wtasng metoda.

Zrédto: Saltin, Gagge, Stolwijk, 1968, s. 679-688; badania wiasne.
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Vymax[L/min] Ta = 30°C
5 7 ) 4,36 4,27 4,36 4,09 4,36
4 -

okoto 27%Vo;max okotfo 46%Vo,max okofo 72%Vo;max

] wyniki otrzymane przez Saltina, Gagge i Stolwijka

] Wyniki otrzymane przez autorow pracy

Rycina 8. Warto$¢ maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym, w temperaturze otoczenia 30°C, wyznaczone wtasng metodg oraz przez
Saltina, Gagge i Stolwijka

Zrédto: Saltin, Gagge, Stolwijk, 1968, s. 679-688; badania wiasne.

Réznice wyrazone w procentach miedzy maksymalnym poborem tlenu
(Vo,max) wyznaczonym dwiema metodami, przy réznych stopniach intensywno-
Sci wysitku fizycznego i w trzech réoznych temperaturach otoczenia, zawarte byty
w przedziale od 1,79% do 6,42%.

Oznaczajgc wyniki maksymalnego poboru tlenu literg Y, otrzymane przez Ko-
ztowskiego, Domanieckiego, Wolfe, Cunninghama, Davisa, Rosenfelda, Saltina,
Gagge, Stolwijka, oraz literg X wyniki otrzymane wtasng metodg, przeprowadzo-
no test istotno$ci. Test istotnosci wykazat, Ze obie metody wyznaczania maksy-
malnego poboru tlenu dajg wyniki nieréznigce sie istotnie, a wystepujgce réznice
mozna wyjasni¢ przypadkiem.

Wyznaczono wspétczynnik korelacji miedzy wartosciami Y i X maksymalne-
go poboru tlenu: r = 0,958. Przeprowadzono test istotnosci dla wyznaczonego
wspotczynnika korelacji. Test istotnosci wykazat, ze warto$¢ wspétczynnika kore-
lacji miedzy wartosciami Y i X maksymalnego poboru tlenu jest istotnie wigksza
od wartosci 0,93.

Poza tym oszacowano wspotczynnik korelacji miedzy wartosciami Y i X.

Przedziat ufnosci dla oszacowanego wspétczynnika korelacji wynosi:

0,932 < p < 0,984

Z tego wynika, ze przedziat o koncach 0,932 i 0,984 obejmuje szukang war-
tos¢ wspodtczynnika korelacji miedzy wartosciami Y i X maksymalnego poboru
tlenu (Vo,max).
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Omowienie

Przedstawione wyzej wyniki oraz przeprowadzony test istotnosci dla otrzy-
manych wynikéw dowodzi, ze obie metody wyznaczania maksymalnego poboru
tlenu (Vo,max) dajg wyniki nieroznigce sig istotnie, a wystgpujgce roznice mozna
wyjasni¢ przypadkiem.

Przeprowadzony test istotnosci dla wspdétczynnika korelacji miedzy wynikami
maksymalnego poboru tlenu otrzymanymi przez innych autorow (Y), a wynika-
mi otrzymanymi wtasng metoda (X), wykazat, ze wspotczynnik korelacji miedzy
wynikami Y i X wynosir = 0,96 i jest istotnie wiekszy od wartosci 0,93. Z oszaco-
wanego wspotczynnika korelacji miedzy wartosciami Y i X wynika, ze przedziat
o koncach 0,932 i 0,984 obejmuje szukang warto$¢ tego wspotczynnika.

Wiasna metoda pozwala wyznaczy¢ maksymalny pobor tlenu (Vo,max) pod-
czas roznych submaksymalnych obcigzen wysitkiem fizycznym. Stosunek pobra-
nego tlenu (Vo,) do czestotliwosci skurczow serca w ciggu 1 min (HR) pomniej-
szonej o statg wartos¢ 70 jest wielkoScig statg dla danej osoby (%) i nie zalezy
od wartosci obcigzenia wysitkiem fizycznym. lloraz ten decyduje o maksymalnym
poborze tlenu (Vo,max) przez dang osobe. Z tego wynika, ze Vo,max jest odwrot-
nie proporcjonalny do czestotliwosci skurczéw serca w ciggu 1 min (HR) podczas
wysitkow fizycznych. Oznacza to, ze im wigksza jest wartos¢ Vo,max, tym mniej-
szy wystepuje wzrost czestosci skurczéw serca w ciggu 1 min w trakcie wysitku
fizycznego (rycina 9). Tak wigc w zaleznosci od wydolnosci fizycznej (Vo,max)
badani mogg osiggac wyzsze lub nizsze wartosci czestosci skurczéw serca w cig-
gu 1 min, pomimo wykonywania pracy o tej samej intensywnosci (o tym samym
bezwzglednym obcigzeniu wysitkiem). Wiasne badania wskazujg na fakt Scistej
zaleznosci pomiedzy uktadami krgzenia i oddychania. Do podobnych wnioskéw
doszli takze inni badacze (Gérski, 2008, Jaskolski, Jaskolska, 2006, Koztowski,
Nazar, 1999, Straburzynska-Migaj, 2010).

Opracowana wtasna metoda wyznaczania maksymalnego poboru tlenu
(Vo,max) pozwala w prosty, wiarygodny i bezpieczny sposob wyznaczy¢ ten waz-
ny parametr fizjologiczny. Dotychczas w literaturze nie opisano podobnej metody.
Opracowana wiasna metoda moze by¢ alternatywna do obecnie stosowanych
metod wyznaczania maksymalnego poboru tlenu.

Wartos¢ maksymalnego poboru tlenu warunkuje szereg czynnikow. W warun-
kach fizjologicznych najistotniejsze sg: objetos¢ minutowa serca, stezenie hemo-
globiny we krwi, gestosc¢ kapilar w miesniach, typ widkien miesniowych, ilos¢ mi-
tochondriow oraz aktywno$¢ enzyméw oksydacyjnych w mitochondriach (Poole,
Richardson, 1997, Howald, 1976, Costill, Wilmore, 1994, Maughan i in., 1997,
Zaton, 1998, Keuliin., 1996, McArdle i in., 1996, Storer i in., 1990, Morton, 1994,
Maughan, 1999). Wyniki badan wykazujg, ze mozliwosci utylizacji tlenu przez
mitochondria znacznie przewyzszajg zdolnos¢ transportu tlenu. Wynika stad,
ze transport tlenu, a nie mozliwosci jego utylizacji w mitochondriach, jest gtow-
nym czynnikiem wyznaczajgcym maksymalny poziom Vo,max. U cztowieka wy-
konujgcego wysitek fizyczny, w ktéry zaangazowane sg duze grupy miesniowe,
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pobieranie tlenu limitowane jest przez uktad krgzenia (Straburzyhska-Migaj, 2010,
Astrand, Ryhming, 1954, Astrand, 1992, Saltin, Calbet, 2006).

Maksymalny pobdr tlenu w duzej mierze jest uwarunkowany genetycznie. Na-
lezy zaznaczy¢, ze nie jest staty i ksztattuje sie do okoto 20 roku zycia u chtopcéw
i do okoto 16 roku u dziewczat. Najwieksza dynamika rozwoju tej cechy wystepuje
w okresie dorastania. Wartos¢ Vo,max zalezy od ptci. Chtopcy charakteryzujg sie
wigkszymi wartosciami Vo,max niz dziewczeta. U dorostych kobiet maksymalny
pobdr tlenu jest okoto 30% mniejszy niz u mezczyzn w tym samym wieku. Po
okresie gwattownego przyrostu nastegpuje stabilizacja Vo,max, ktora trwa kilka lat.
Od okoto 30 roku zycia wartos¢ maksymalnego poboru tlenu systematycznie ma-
leje o okoto 0,75% rocznie. U osoby 70-letniej pobdr tlenu stanowi juz tylko 50%
wartosci z wieku 25-30 lat (Rowland, 2007, Armstrong i in., 1999, Dencker i in.,
2006, Dencker i in. 2007, McMurray i in., 1998, Bouchard i in., 1988).

Maksymalne zuzycie tlenu (Vo,max) mozna zmierzy¢ w czasie maksymalne-
go, prowadzgcego do catkowitego wyczerpania wysitku o stopniowo narastaja-
cym obcigzeniu. Prawidtowo zuzycie tlenu ro$nie wraz ze wzrostem obcigzenia,
az do osiggniecia plateau. Mimo wzrostu obcigzenia i kontynuowania wysitku,
ilos¢ pobranego tlenu nie zmienia sie. W warunkach klinicznych badani z reguty
konczg wysitek przed osiggnieciem plateau zuzycia tlenu z powodu wystgpienia
objawow uniemozliwiajgcych kontynuowanie badania, takich jak np. narastajgca
dusznosc¢ i zmeczenie. Najwiekszg wartos¢ zuzytego tlenu okresla sie wtedy jako
tzw. szczytowe zuzycie tlenu (peak Vo,) (Ingle, 2007, Straburzynska-Migaj, 2010,
Arena i in., 2008, Piepoli, 2009).

Warunkiem zachowania dostatecznie wysokiego poziomu wydolnosci fizycz-
nej jest systematyczna aktywnos$¢ ruchowa, obejmujgca zaréwno trening fizycz-
ny, jak i r6zne zajecia o programie mniej rygorystycznym niz trening. Efekty obu
tych form systematycznej aktywnosci ruchowej sg podobne, réznig sie tylko na-
sileniem zmian morfologicznych, biochemicznych i czynnosciowych, wywotanych
przez nie w ustroju (Myers, 2008, Astrand, 1960, Zaton, 1990, Khort i in., 1991,
Wenger, Bell, 1986).

Trening fizyczny powoduje wzrost maksymalnego pochtaniania tlenu o okoto
15-20% poczatkowej wielkosci, a u ludzi o bardzo niskiej poczatkowej wydolno-
Sci siegajacy przeszio 30% (Koztowski, Nazar, 1999, Straburzynska-Migaj, 2010,
Pollock, 1973). Przerost miesni pobudzanych podczas treningu jest najbardziej
znanym jego nastepstwem (Astrand, Rohdahl, 1986, Atha, 1981, Mac Dougall,
1986, Fiatarone i in., 1990). Zwieksza sie ilo$¢ i wytrzymato$¢é mechaniczna opo-
rowych elementéw miesni (tkanka taczna, $ciegna), zachodzg réwniez zmiany
w grubosci (wzrasta czes¢ korowa) i strukturze kosci, zwiekszajgce ich wytrzy-
mato$¢ (Medras, 2010, Astrand, 1992, Kiens i in. 1984). Powigkszenie przekroju
fizjologicznego miesni zwigksza ich site, ogolne zwiekszenie masy miesniowej
przyczynia sie do wzrostu maksymalnego pochtaniania tlenu przez ustrgj. Zmie-
nia sie takze sposdb pobudzania wtdkien miesni biorgcych udziat w ruchach na
bardziej ekonomiczny przy umiarkowanych wysitkach i cechujacy sie petniejszg
synchronizacjg ich skurczow przy wysitkach wymagajgcych rozwiniecia mak-
symalnej sity. Trening powoduje réwniez zmiany w proporcji poszczegolnych
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Rycina 9. Wigkszym wartosciom Vo,max odpowiadajg wigksze wartosci ilorazu Avqoﬁ, co oznacza,
ze przy tym samym poborze tlenu wystepuje mniejszy przyrost czestosci pracy serca

Zrédto: Opracowanie wiasne.

komponentéw budowy ciata — wieksza czes¢ catej masy ciata przypada na tkanke
miesniowa, a mniejsza na tluszczowg (Astrand, Rohdahl, 1986, Howald, 1976,
Costill, Wilmore, 1994, Maughan i in., 1997, Zaton, 1990, Costill, 1976, Mac-
Dougall i in., 1991, Miller, 1991).

Zachodzg zmiany czynnos$ci narzadéw wspotdziatajgcych w pobieraniu tlenu
z powietrza i transportowaniu go do tkanek. Powigksza sie maksymalna dowolna
i wysitkowa wentylacja ptuc (Koztowski, Nazar, 1999, Ekblom, Hermansen, 1968,
Swain, Franklin, 2002, Astrand, Rohdahl, 1986, Costill, Wilmore, 1994, Astrand,
1960, Saltin i in., 1968).

W zwigzku ze zwiekszeniem sie objetosci krwi w naczyniach krwionosnych
ptuc (podczas ciezkich wysitkdw), proporcjonalnym do wzrostu pojemnosci mi-
nutowej serca, zwieksza sie pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc. Korzystniejszy z punktu
widzenia wymiany gazowej staje sie stosunek wentylacji ptuc do przeptywu przez
nie krwi. Trening powoduje wzrost objetosci krwi krazacej do 15-25% i rozkur-
czowego wypetniania sie serca krwig (Gérski, 2008, Jaskolski, Jaskodlska, 2006,
Arenaiin., 2008).

Bardzo istotne zmiany — ze wzgledu na wydolnos$¢ fizyczng — zachodzg
w uktadzie krgzenia. Zwieksza sie maksymalna pojemnos¢ minutowa serca,
co powoduje przede wszystkim zwiekszenie maksymalnego pochtaniania tlenu
przez ustroj. Poniewaz nieco zmniejsza sie maksymalna czestosé skurczow ser-
ca, nalezy sgdzi¢, ze wzrost pojemnosci minutowej jest wynikiem powiekszenia
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sie objetosci wyrzutowej serca. Zwieksza sie réznica tetniczo-zylna wysycenia
krwi tlenem (wzrasta wykorzystywanie przez migsnie tlenu z przeptywajacej przez
nie krwi) (Koztowski, Nazar, 1999, Ekblom, Hermansen, 1968, Astrand, Rohdahl,
1986, Saltin i in., 1968, Andersen, Hippe, 1996, Bernadet, 1995, Frances, 1996,
Rauramma, Leon, 1996).

Cisnienie krwi w tetnicy ptucnej jest czesto wyzsze u ludzi wytrenowanych,
co sugeruje wiekszg objetos¢ krwi w ptucach. Ma to znaczenie dla utrzymania wy-
sokiej pojemnosci wyrzutowej serca przy bardzo wysokim rytmie jego skurczéw
(Koztowski, Nazar, 1999, Straburzynska-Migaj, 2010, Astrand, Rohdahl, 1986,
Saltin i in., 1968).

Pod wptywem treningu fizycznego zachodzg zmiany w ultrastrukturze miesni,
miedzy innymi zwieksza sie liczba mitochondriéw, sg one wieksze itd. (Henriks-
son, 1992, Blomqyvist, Saltin, 1983). Zmiany te, wraz ze zmianami biochemicz-
nymi, majg zwigekszac zdolno$¢ miesni do pobierania tlenu z krwi i w ten sposéb
przyczynia¢ sie do zwiekszenia zdolnosci do pracy w warunkach tlenowych. Bez-
tlenowa komponenta metabolizmu wysitkowego zaczyna narasta¢ dopiero pod-
czas wiekszych wzglednych obcigzeh wysitkowych. Cziowiek aktywny ruchowo
moze przez dtuzszy czas wykonywac prace z obcigzeniem blizszym ,maksimum”
niz cztowiek o mniejszej aktywnosci ruchowej (Koztowski, Nazar, 1999, Astrand,
Rohdahl, 1986, Blomqvist, Saltin, 1983).

Zwiekszona aktywnos$¢ ruchowa wywiera wptyw na odporno$¢. Zwieksza sie
liczba granulocytow, liczba limfocytow oraz ich dziatanie, cytotoksycznosé, wy-
twarzanie cytokin i poziom immunoglobulin (Medras, 2010; Simon, 1990, Peder-
sen, Bruunsgaard, 1995, Lieseniin., 1994). Stwierdza sie rzadsze wystepowanie
choroby wiencowej, nadcisnienia oraz obnizenie poziomu cholesterolu we krwi
u ludzi aktywnych fizycznie (Andersen, Hippe, 1996, Bernadet, 1995, Frances,
1996, Blairiin. 1989, Morris i in. 1980, Powell i in. 1987). W badaniach arteriogra-
ficznych u ludzi po zawale serca stwierdzono zwiekszenie krgzenia obocznego
pod wptywem treningu. Poprawe subiektywng pod wptywem ¢éwiczenh fizycznych
obserwowano w chorobach zarostowych tetnic, poprawe zdolnosci wysitkowe;j
w dychawicy oskrzelowej. Stwierdzono wptyw treningu fizycznego na kompen-
sacyjne zwiekszenie objetosci osocza po utracie krwi (Koztowski, Nazar, 1999,
Astrand, Rohdahl, 1986).

Codzienna aktywnos$¢ fizyczna obniza réwniez ryzyko rozwoju cukrzycy, oty-
tosci, zaburzenia tolerancji glukozy, osteoporozy, zmniejsza depresje, poprawia
przemiany metaboliczne i hormonalne (Atha, 1981, Fiatarone i in., 1990, Kiens
i in., 1984, Miller, 1991, Henriksson, 1992, Frey i in., 1990, Tipton, Vailas, 1990,
Nelson iin., 1994, Sutton i in., 1990, Chilibeck i in., 1995, Dalsky i in., 1988).

Stwierdzono, ze starzenie sie jest nieuchronnie zwigzane z obnizeniem
maksymalnej mocy tlenowej i zmniejszeniem sity miesni, tzn. z pogorszeniem
wydolnosci fizycznej. Istniejg obiecujgce dowody, ze trening sitowy oraz inne for-
my wysitku, stosowane przez ludzi w starszym wieku, pomagajg utrzymac¢ samo-
dzielnos$¢ i zmniejszy¢ ryzyko zachorowania (Medras, 2010, Fiatarone i in., 1990,
Tipton, Vailas, 1990, Nelson i in., 1994, Chilibeck i in., 1995, Holloszy i in., 1986,
Rowe, Kahn, 1987, Suominen, 1993).
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Obecnie istnieje szereg testow i prob wysitkowych, majgcych na celu ocene
wydolnosci fizycznej organizmu cztowieka. Trzeba mie¢ Swiadomos¢, ze niektére
testy wysitkowe mogg stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia lub zycia, szczegodlnie
u osob mato aktywnych lub chorych (Jaskélski, Jaskolska, 2006, Koztowski, Na-
zar, 1999, Straburzynska-Migaj, 2010, Franklin, 2000). Totez w sytuacji niepew-
nosci co do stanu zdrowia osoby badanej nigdy nie nalezy podejmowac ryzyka
wykonania wysitku maksymalnego. W takich sytuacjach, aby wyznaczy¢ wiary-
godnie Vo,max mozna zastosowa¢ nowg metode opracowang przez autorow
niniejszej pracy, ktéra jest doktadna, a co najwazniejsze jest bezpieczna i nie
zagraza zdrowiu i zyciu osoby badane;j.

Whioski

1. Opracowano wiasng metode wyznaczania maksymalnego poboru tlenu
(Vo,max) w funkcji czestosci skurczéw serca (HR), ilosci pobranego tlenu
(Vo,) podczas dowolnego wysitku submaksymalnego i powierzchni ciata
cztowieka (A,).

2. Wyniki maksymalnego poboru tlenu otrzymane wtasng metodg i metoda-
mi standardowymi nie wykazujg istotnych réznic statystycznych.

3. Prezentowana wlasna metoda wyznaczania maksymalnego poboru tlenu
jest bezpieczna, nie powoduje zagrozenia zdrowia i zycia.

4. Wykazano, ze im wigkszy jest maksymalny pobor tlenu (Vo,max), tym
mniejszy wystepuje przyrost czestosci skurczéow serca (HR) podczas wy-
sitku fizycznego.

5. Opracowana wtasna metoda wyznaczania Vo,max moze byc¢ alternatyw-
na w stosunku do obecnie stosowanych metod wyznaczania tego para-
metru fizjologicznego.
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AKADEMIA WYCHOWANIA FizyczNEGO w PozNANIU

Dynamika zmian cech somatycznych i sprawnosci
fizycznej u dzieci uprawiajacych akrobatyke sportowa

The dynamic of the changes of the motoric features and physical
fitness in the group of the children training the acrobatic

The goal of that publication is to assess the tempo and dynamics of the basic somatic changes
and physical fitness among young students — acrobats within 3 - year observation.

The source of the study are the results of the longitudinal research conducted in the primary
sports school no 69 in Poznan. The children are trained there within 3 year program continuously.
The research covers the students from the sports classes and the students from the ordinary classes,
attending the same primary school.

The detailed analysis of the results shows, that the improved level of the sports activity, involving
the systematic and dedicated physical training of the initial and basic acrobatics exercises does not
considerably influence the differences of the tempo and the dynamic of the improvement of the certain
physical features and physical fitness between the sports class students and control group.

Wprowadzenie

Ontogeneza wykazuje zréznicowanie miedzyosobnicze warunkowane gene-
tycznie i ekologicznie. Tempo rozwoju moze by¢ szybsze lub wolniejsze, a warto-
Sci ostateczne cech mogg by¢ wieksze lub mniejsze (Malinowski, Strzatko, 1985).

Cechami najszybciej reagujgcymi na jakiekolwiek ciggte zmiany sSrodowiska sg
cechy funkcjonalne, ktére stanowig pierwszy mechanizm adaptacyjny do nowych
warunkow otoczenia, w tym réowniez aktywnosci fizycznej; sg one jednoczesnie
dos¢ labilne i w wiekszo$ci stabo uwarunkowane genetycznie (Szopa, Zak, 1986).
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Fenotyp jednostki w trakcie rozwoju zalezy od genotypu, ktéry w zasadzie
w sposob bezposredni i niezmienny determinuje cechy jakosciowe, oraz od czyn-
nikéw srodowiskowych, ktére modyfikujgco wplywajg na cechy ilosciowe, ktére
stanowig wypadkowg oddziatywania czynnikoéw endo- i egzogennych (Malinow-
ski, Strzatko, 1985). Proporcje dziatania tych czynnikéw sg bardzo labilne, a od
sity, a takze czasu trwania bodzcéw egzogennych, zalezy stopien i kierunek od-
chylenia fenotypu (Wolanski, 1983).

Zmiany biologiczne zachodzace w organizmie dziecka pod wptywem okres$lo-
nych form ruchowej aktywnosci sg istotnie zwigzane z wiekiem ich podejmowania
— sg tym wieksze, im wczesniej, w mtodszym wieku rozpoczyna sie uprawianie
specjalistycznych ¢éwiczen fizycznych (Drozdowski Z., 2002).

Akrobatyke sportowg zalicza sg do tak zwanych ,sportow wczesnych”, w kto-
rych proces szkolenia sportowego moze by¢ przyspieszony nawet o dwa, trzy
lata. Tak wiec intensywny i specjalistyczny trening sportowy zbiega sie z okresem
wzmozonego wzrastania organizmu, okresem pokwitania. w ktérych organizm
dziecka wykazuje najwiekszg wrazliwos¢ na dziatanie bodzcéw zewnetrznych
(Ziemilska, 1984). Dlatego tez zmiany modelowe treningu, wynikajgce miedzy
innymi z bardzo wczesnego rozpoczynania szkolenia sportowego w akrobatyce
sportowej, jak réwniez ciagte proby doskonalenia i weryfikacji metod nauczania,
powinny narzuca¢ potrzebe wzmozenia wielokierunkowych badan, najlepiej lon-
gitudinalnych, ktére pozwolityby uchwyci¢ istotne ogniwa procesu treningowego
miodych akrobatéw i akrobatek. Winny stanowi¢ one istotny element w ustalaniu
przestanek do wlasciwego programowania procesu szkoleniowego, jak rowniez
eliminowania ujemnych skutkéw zwiekszonej i ukierunkowanej aktywnosci rucho-
wej dzieci rozpoczynajgcych systematyczne zajecia sportowe.

Interesujgcym i waznym zagadnieniem ontogenetycznym jest dynamika
i tempo rozwoju poszczegdlnych cech somatycznych i sprawnosci fizycznej. Do
oceny tempa i dynamiki wzrastania oraz dojrzewania dzieci i miodziezy najcen-
niejsze sg badania ciggte. Polegajg one na kilkukrotnych pomiarach tych samego
0s6b w réwnych odstepach czasu.

Celem autorek niniejszej pracy jest ocena dynamiki zmian podstawowych
charakterystyk somatycznych i sprawnosci fizycznej mtodych akrobatéw i akroba-
tek w cyklu trzyletnich obserwacji.

Materiat badawczy i metody badan

Baze empiryczng niniejszego opracowania stanowi materiat badawczy po-
chodzacy z longitudinalnych badan dzieci, prowadzonych w sportowej Szkole
Podstawowej nr 69 w Poznaniu, o profilu akrobatyki sportowej, w ciggu trzech ko-
lejno nastepujgcych po sobie latach. Badaniami objeto ucznidéw z klas sportowych
realizujgcych poszerzony program wychowania fizycznego i uczniéw z klas réwno-
legtych tej samej szkoty uczestniczgcych w obligatoryjnej liczbie godzin wychowa-
nia fizycznego. Z catosci zgromadzonego materiatu ciggtego wyselekcjonowano
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w kazdym srodowisku (sportowym i niesportowym) i dla kazdej ptci po cztery gru-
py dzieci, posiadajgcych komplet pomiaréw somatycznych i sprawnosci fizycznej
ogolnej, wykonanych przez trzy kolejne lata.

Tabela 1. Charakterystyka liczbowa badanych

W " Wiek w latach
y:::?ego ) grupa 1 grupa 2 grupa 3 grupa 4 Razem oséb
9-11 lat 10-12 lat 11-13 lat 12-14 lat

Akrobaci —

(AC) 13 7 13 7 40
Akrobatki —

(AD) 9 11 9 8 37
Chtopcy — (C) 27 19 19 22 87
E’Tg;” czeta 27 29 26 21 103

Zrédto: badania wiasne.

Procedura badawcza obejmowata pomiary cech somatycznych i efektow
ruchowych odzwierciedlajgcych motoryczng komponente sprawno$ci fizycznej
ogolne;j.

Zmierzono: wysokos¢ ciafa, dtugo$¢ konczyny dolnej, dtugos¢ tutowia, diu-
gos$c¢ konczyny gornej, szerokos¢ barkow, szerokosé klatki piersiowej, glebokosé
klatki piersiowej, szerokos¢ bioder, obwdd brzucha, obwdd bioder, obwdd ramie-
nia, obwdéd uda, obwdd podudzia najwiekszy, grubosé fatdu skérno-tluszczowego
na plecach, grubosc¢ fatdu skorno-ttuszczowego na brzuchu, grubos¢ fatdu skor-
no-ttuszczowego na ramieniu, grubos¢ fatdu skérno-ttuszczowego pod kolanem
oraz mase ciata.

Korzystajgc z pomiaréw wymienionych cech wyznaczono wskaznik BMI infor-
mujgcy o proporcjach wagowo-wzrostowych badanych dzieci (Drozdowski, 1998).

Badanie sprawnosci fizycznej ogoéinej wykonano miedzy innymi za pomocg
wybranych préb sprawnosci fizycznej, wchodzacych w sktad Europejskiego Testu
Sprawnosci Fizycznej (Grabowski, Szopa 1991), na podstawie ktérego okreslono:
site funkcjonalng — czasem zwisu na drgzku o ramionach ugietych w nachwycie,
site miesni tutowia — liczbg poprawnie wykonanych w catosci siadéw z lezenia ty-
tem w czasie 2 min, site eksplozywng — odlegtoscig skoku w dal obunéz z miejsca
z pozycji stojgcej, szybkos¢ biegowg i zwinno$¢ — czasem biegu wahadtowego
10 x 5 m, z maksymalng szybko$cig i zmianami kierunku ruchu. Za pomocg innych
préb okreslono: gibkos¢ — gtebokoscig sktonu tutowia w przéd o nogach wyprosto-
wanych z postawy (Pawtucki, 1972), oraz skocznos¢ — wysokoscig wyskoku do-
sieznego obundéz z miejsca z pozycji stojgcej (Drozdowski S., Drozdowski Z. 1975).

Dynamike zmian rozwojowych zachodzacych z wiekiem w badanych ce-
chach somatycznych oceniono na podstawie bezwzglednych $rednich przyrostéw
rocznych (p) (tabele 2-5), a takze w skali wielkosci unormowanych (tabela 6).
Standaryzacje wynikéw uzyskano, odnoszgc przyrosty roczne badanych cech
u dzieci uprawiajgcych akrobatke sportowg do sredniej arytmetycznej i Sredniego
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odchylenia standardowego rocznych przyrostéw dzieci z klas kontrolnych. W celu
poréwnania dynamiki rozwojowej réznych cech wyliczono réwniez wskaznik tem-
pa rozwoju WTR | (tabele 7-10).

Analiza wynikéw badan

Dzieci uprawiajagce akrobatyke sportowg niezaleznie od tego, w ktérym roku
rozpoczety proces szkolenia sportowego, zawsze sg przecietnie nizsze; wynika
to z kierunkowego doboru dzieci do tej dyscypliny sportu. Nasuwa sie jednak py-
tanie, jak ksztattujg sie wielkosci srednich rocznych przyrostéw wysokosci ciata
w badanych zespotach.

Dynamika wzrastania wysokosci ciata i jej sktadowych jest inna w zespole
sportowym i niesportowym. Chiopcy uprawiajgcy akrobatyke sportowg charak-
teryzujg sie w mtodszych grupach wieku pierwszej i drugiej przecietnie nizszy-
mi rocznymi przyrostami wysokosci ciata, anizeli ich koledzy z klas kontrolnych.
W starszych grupach trzeciej i czwartej dynamika wzrastania cechy jest juz wiek-
sza u akrobatow.

Zdecydowanie najwiekszg réznice przyrastania wysokosci ciata miedzy po-
réwnywanymi zespotami zaobserwowano w trzeciej grupie miedzy pierwszg i dru-
g3 serig badan.

Wzrastanie wysokosci ciata w zespotach zenskich ksztattuje sie na zblizo-
nym poziomie. Najwieksze rdznice zaobserwowano w pierwszej grupie miedzy
pierwszg i drugg serig badan na korzys¢ dziewczat i w ostatniej najstarszej mie-
dzy drugg i trzecig serig na korzy$¢ akrobatek.

Wzrastanie dtugosci konczyn dolnych wskazuje na duze podobienstwo do
scharakteryzowanych wcze$niej zmian wysokosci ciata.

Prawdopodobnie charakter przyrostow moze by¢ zwigzany z wystepowaniem
tzw. ,szkolnego skoku wzrastania” (Malinowski, Strzatko 1985). U obu ptci charak-
teryzuje sie on zwiekszeniem przyrostow rocznych, co prawdopodobnie zwigzane
jest ze wzrostem produkcji hormondéw przez kore nadnerczy (Tanner, Cameron
1980). Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze zjawisko opisane powyzej w zespotach
sportowych wystepuje nieco pdzniej niz w zespotach kontrolnych.

Dynamika wzrastania dtugosci tutowia ma bardziej skokowy charakter niz
to mozna byto zaobserwowac¢ odnoscie do wysokosci ciata i dtugosci konczyn
dolnych. Przecietnie wzrost dtugosci tutowia u dzieci uprawiajgcych akrobatyke
sportowg jest wiekszy, niewykazujgcy wiekszych podobienstw w rozwoju pozo-
statych cech wysokosciowych.

Dzieci uprawiajgce akrobatyke sportowg charakteryzuje wzgledna stabilnosé
wzrastania dtugos$ci tutowia. Srednie roczne przyrosty tej cechy ksztattujg sie na
zblizonym poziomie. Nie obserwujemy znacznych wzrostow czy tez spadkow
przyrastania dtugosci tutowia.

Dynamika wzrastania dtugosci tutowia u dzieci z klas kontrolnych jest inna.
Duze przyrosty tej cechy u chtopcow przypadajg na okres miedzy 9 a 11 rokiem



Dynamika zmian cech somatycznych i sprawnosci fizycznej u dzieci... 159

zycia i pézniej miedzy 13 a 14 rokiem zycia, a u dziewczat miedzy 10 a 12 rokiem
zycia. Odmienne tempo rozwoju dtugosci tutowia chtopcédw i dziewczat wptywa na
ksztattowanie sie roznic ptciowych.

Dynamika wzrastania dtugo$ci korczyn gornych u dzieci uprawiajgcych akro-
batyke sportowg i dzieci z klas porownawczych rdzni sie znaczgco. Akrobatow
i akrobatki cechuje bardzo zréznicowane tempo rocznych przyrostéw. U dzieci
obserwujemy wzgledng stabilizacje. Widoczny jest fakt, ze u dzieci uprawiajgcych
akrobatyke sportowg znacznie wieksze przyrosty wystepujg miedzy pierwszg
i drugg serig badan. Wynikiem tego sg wigeksze przecietne przyrosty tej cechy
u dzieci z klas sportowych.

W przypadku cech wysokosciowych u obu ptci obserwujemy, ze w mtodszych
grupach wieku $rednie przyrosty roczne u akrobatéw i akrobatek sg mniejsze,
a w starszych wigksze.

W wyniku dokonanej analizy srednich przyrostéw rocznych rozpatrywanych
cieciw tutowia zauwazono, ze dzieci uprawiajgce akrobatyke sportowg w poréw-
naniu z dzie¢mi z klas kontrolnych cechujg sie wiekszg dynamikg wzrastania sze-
rokosci barkow i bioder a nizszg szerokosci i glebokosci klatki piersiowe;j.

Szerokos¢ barkéw wykazuje zblizony poziom rozwoju u dzieci obojga pfci.
Przecietne przyrosty roczne sg zdecydowanie wieksze u dzieci uprawiajgcych
akrobatyke sportowa, zwlaszcza miedzy pierwszg i drugg serig badan. Najwiek-
sze réznice w przyrastaniu tej cechy odnotowano w trzeciej i czwartej grupie
u chtopcdw, a w drugiej i trzeciej u dziewczat.

Wzrastanie szerokosci klatki piersiowej wskazuje na bardzo duze podobien-
stwo do rozwoju gtebokosci klatki piersiowej. Srednie przyrosty tych cech sg zde-
cydowanie wieksze u dzieci z klas kontrolnych. Zespoty meskie charakteryzujg
sie nieco mniejszym zréznicowaniem. Zespoty zenskie wykazujg wiekszg od-
miennos$¢ zwtaszcza w dynamice rozwoju szerokosci klatki piersiowe;.

Szerokos¢ bioder jest cechg, ktéra w bardzo znaczgcy sposoéb odréznia ze-
spot sportowy od kontrolnego. Dzieci uprawiajgce akrobatyke sportowg nieza-
leznie od wieku i stazu treningowego charakteryzujg sie biodrami do$¢ waskimi.
Z wiekiem roznice w rozwoju tej cechy miedzy poréwnywanymi zespoftami sg co-
raz mniejsze, wskazujgc na fakt, ze przyrastanie tej cechy jest wieksze u akroba-
tow i akrobatek niz u ich rowiesnikow z grup kontrolnych.

Przedmiotem kolejnych analiz byty przecietne przyrosty obwodéw brzucha,
bioder, ramienia i uda. Dynamika wzrastania obwodu brzucha, ramienia i uda jest
wieksza u dzieci z klas poréwnawczych. Rozwoéj obwodu bioder charakteryzuje
zblizony poziom wykazujgcy tendencje do powiekszania sie réznic miedzy bada-
nymi zespotami sportowym i kontrolnym, na korzys¢ dzieci uprawiajgcych akro-
batyke sportowg. Zauwazy¢ nalezy jednak, ze wieksze zréznicowanie przyrostéw
obwodow ciata obserwujemy u dziewczat.

Rozwdéj obwoddéw miesniowych ramienia i uda u obu pici i grup poréwnaw-
czych miedzy 10 a 12 rokiem zycia oraz 13 i 15 nalezy wigza¢ ze zwiekszeniem
umiesnienia (Tanner, Hughes, Whitehouse, 1981).

W toku dalszej analizy przesledzono réznice miedzy dzie¢mi uprawiajgcymi
akrobatyke sportowg a ich réwiesnikami z klas rownolegtych w zakresie dynamiki
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zmian ontogenetycznych grubosci fatdéw skoérno-ttuszczowych na brzuchu, ple-
cach, ramieniu i pod kolanem. Réznice srednich przyrostéw rocznych omawia-
nych charakterystyk wykazujg u akrobatéw i akrobatek dos¢ duze zréznicowanie.
Dzieci z klas kontrolnych wykazujg wzgledng stabilizacje rozwoju tej cechy.

W zakresie dynamiki zmian ontogenetycznych grubosci fatdow skérno-tlusz-
czowych na brzuchu, plecach, ramieniu i udzie, omawianych jako sume fatdéw,
zaobserwowano u akrobatow i akrobatek, w przeciwienstwie do ich rowiesnikéw,
do$é duze zréznicowanie. Srednie przyrosty roczne sumy fatdéw skérno-tiusz-
czowych w grupach sportowych u obu pici sg zdecydowanie wieksze pomiedzy
pierwszg i drugq serig badan. Jednakze z wiekiem obserwuje sie tendencje do
pomniejszania sie réznic pomiedzy grupami akrobatycznymi i kontrolnymi, zaréw-
no u chtopcow jak i u dziewczat.

Dynamika wzrastania masy ciata wykazuje bardzo zblizony poziom rozwoju
u osobnikéw obu pfci. Przebieg zmian zachodzacych z wiekiem w masie ciata
jest zblizony do odnotowanych wczesniej zmian w obwodach ciata. Najwieksze
przyrosty analizowanej cechy wystepujg w zblizonych okresach, w ktérych naste-
pujg znaczne przyrosty obwodow, zwlaszcza bioder, ramienia i uda — u chiopcéw
miedzy 11 a 13 rokiem zycia, u dziewczat miedzy 11 a 15 rokiem zycia. Chtopcy
i dziewczeta z klas kontrolnych uzyskujg przecietnie wieksze przyrosty miedzy-
rocznikowe masy ciata.

W objetym analizg przedziale wieku zaréwno u chtopcow, jak i u dziewczat
wyrozni¢ mozna tzw. okresy ,petnienia” i ,bujania” organizmu. Zjawisko to jest $ci-
Sle zwigzane ze zmianami zachodzgcymi w zakresie przyrostow rocznych wyso-
kosci i masy ciata. Smuklenie sylwetki nastepuje w czasie przyspieszonych zmian
rozwojowych wysokosci ciata a obnizonych przyrostéw masy ciata. Zaokraglanie
ciafa, czyli tak zwane ,petnienie” organizmu, wystepuje w sytuacji odwrotnej, wow-
czas kiedy to odnotowuje sie zwiekszone tempo wzrastania masy ciata. Zwigzane
jest to z odktadaniem sie podskoérnej tkanki ttuszczowej, ktérej zapas zostanie
zuzyty w okresie ,bujania”, zwigzanego z przyspieszeniem zmian rozwojowych.

Wskaznik wzglednej masy ciata Body Mass Index, uznawany za najbardziej
uzyteczny miernik, pozwala w prosty i skuteczny sposoéb obserwowac dynamike
wzrastania wysokosci i masy ciata, dajgc duze mozliwosci ciggtej kontroli prawi-
dtowego rozwoju fizycznego dzieci.

Akrobatéw cechuje dos¢ zblizony poziom zmian rozwoju wskaznika miedzy
kolejnymi seriami badan, wskazujgcy tendencje do smuklenia organizmu wraz
z wiekiem, w wyniku czego najwieksze smuklenie wystgpito w najstarszej grupie
w wieku 14 lat. Chiopcéw charakteryzuje dos¢ zréznicowany poziom zmian ana-
lizowanego wskaznika. We wszystkich grupach przecietne wielkosci wskaznika
miedzy pierwszg a drugg serig badan sg wieksze anizeli miedzy drugg a trzecia.
U akrobatek i dziewczat obserwujemy tendencje petnienia organizmu. Srednie
wielkosci wskaznika z wiekiem sg wieksze. Zjawisko to wyrazniej widoczne jest
u dziewczat uprawiajgcych akrobatyke sportows.
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Tabela 2. Ogolna charakterystyka statystyczna zmian (przyrostéw) cech somatycznych u chtopcéw
uprawiajgcych akrobatyke sportowg w poszczegdlnych grupach i seriach badan

Grupy akrobatéw

Cechy somatyczne AC1 AC2 AC3 AC4

10-9 | 1011 | 1011 | 12-11 | 12-11 | 13-12 | 13-12 | 14-13

4,49 4,17 4,49 4,07 5,08 6,38 4,94 6,97

Wysokos$¢ ciata 1.48 0,73 117 0,86 1,56 2,10 0,82 1,66

Dtugos¢ konczy-
ny dolnej

2,82 2,96 2,99 3,10 3,36 4,24 3,49 4,00
0,76 0,91 0,62 0,46 0,82 1,13 0,44 0,88

1,12 1,08 0,98 0,62 1,19 1,09 0,83 1,68

Dlugos¢ tutowia 053 | 021 | 031 | 024 | 045 | 058 | 023 | 047

Dtugos¢ konczy- 2,02 1,22 3,01 0,90 4,41 2,38 3,96 2,94

ny gornej 1,94 1,01 1,50 1,49 2,41 1,37 1,74 1,63
Szeroko$¢ 1,31 0,73 1,36 0,93 1,35 0,92 1,86 1,29
barkow 0,60 0,67 0,63 0,45 0,88 1,12 1,1 1,07
Szeroko$¢ klatki 0,58 0,81 0,93 0,71 0,77 1,00 0,71 1,57
piersiowej 0,45 0,48 0,79 0,95 0,88 0,71 0,49 1,17
Gtgbokos¢ klatki 0,42 0,65 0,57 0,64 0,92 0,54 0,64 0,93
piersiowej 0,93 0,99 0,35 0,63 0,53 0,72 0,80 0,53

0,12 1,54 1,14 1,57 1,38 1,69 0,43 1,43

Szeroko$¢ bioder 0.94 0,85 0,90 0,61 0,77 1,36 0,89 1,74

1,42 1,54 2,50 2,14 1,42 3,85 2,43 2,86

Obwdéd brzucha 2.19 2.15 1,38 2,54 2,56 2,30 2,42 1,57

3,00 2,96 3,00 3,00 3,31 4,50 4,36 4,35

Obwad bioder 3.31 138 163 1,00 1,67 1,19 2,21 5,69

0,04 0,88 0,50 0,64 0,58 0,65 0,29 0,57

Obwad ramienia 1,05 0,51 0,91 0,38 0,57 0,88 1,55 0,84

-0,12 1,27 1,71 0,79 0,42 2,00 1,14 0,71

Obwdd uda 261 | 107 | 107 | 070 | 166 | 132 | 121 | 264

1,12 1,58 1,36 0,93 1,54 1,54 1,43 0,86

Obwdd podudzla 089 | 064 | 056 | 061 | 075 | 101 | 079 | 1,11

R R R N e R R R A A R =

Suma fatdow

oo o IM | 013 | 005 | 0415 | -010 | 006 | 001 | 008 |-0,02
s | 008 | 006 | 040 | 0,06 | 006 | 010 | 0,12 | 008

wych d
Vasa ciafa M | 273 | 321 | 334 | 289 | 372 | 543 | 434 | 467
s,| 186 | 083 | 079 | 072 | 125 | 219 | 150 | 264
N M | 047 | 074 | 076 | 050 | 062 | 095 | 078 | 0,33
Wskaznk BMI o | 074 | 034 | 055 | 043 | 053 | 060 | 044 | 088

o

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 3. Ogolna charakterystyka statystyczna zmian (przyrostéw) cech somatycznych u dziewczat
uprawiajgcych akrobatyke sportowg w poszczegolnych grupach i seriach badan

Grupy akrobatek

Cechy somatyczne AD1 AD2 AD3 AD4

10-9 | 10-11 | 10-11 | 12-11 | 12-11 | 13-12 | 13-12 | 14-13

3,94 4,92 5,08 5,21 5,64 5,30 4,65 3,78

Wysokos¢ ciata 142 | 151 | 120 | 110 | 119 | 123 | 235 | 213

Dtugos¢ konczy-
ny dolnej

2,68 3,37 3,43 3,52 3,84 2,78 2,74 1,89
0,72 0,79 0,63 0,60 0,66 0,65 1,24 1,13

1,01 1,28 1,37 1,00 0,89 1,53 1,20 1,18

Dlugos¢ tutowia 041 | 044 | 035 | 030 | 032 | 036 | 067 | 060

Dtugosc¢ konczy- 1,34 2,72 2,87 1,38 3,46 2,03 3,65 2,38

ny gornej 208 | 142 | 140 | 084 | 184 | 1,71 | 3,09 | 3,04
Szerokosé 067 | 150 | 1,95 | 105 | 189 | 089 | 140 | 1,31
barkow 109 | 125 | 1,72 | 076 | 1,02 | 078 | 1,51 | 233
Szerokosé klatki 028 | 089 | 064 | 1,09 | 044 | 122 | 000 | 069
piersiowej 057 | 074 | 064 | 094 | 101 | 094 | 193 | 1,13
Gtebokos¢ klatki 028 | 089 | 091 | 068 | 050 | 044 | 043 | 0,88
piersiowej 044 | 055 | 070 | 068 | 071 | 068 | 042 | 092
Szerokosé 139 | 250 | 100 | 155 | 150 | 183 | 053 | 1,75
bioder 164 | 103 | 1,07 | 057 | 043 | 087 | 1,55 | 165

0,67 1,44 -0,09 2,36 1,5 1,5 0,50 1,50

Obwadd brzucha 2,55 1,51 2,31 1,96 1,43 1,77 2,35 3,07

2,72 2,83 3,14 3,27 5,00 4,78 3,38 5,63

Obwod bioder 189 | 1,77 | 110 | 135 | 263 | 18 | 151 | 2,33

-0,06 0,50 0,77 -0,05 0,61 0,94 0,13 0,94

Obwaod ramienia 0.81 0,50 0,93 0,72 0,49 0,68 0,79 0,78

1,11 1,78 0,58 0,96 1,72 2,44 0,75 2,81

Obwod uda 2,09 1,79 1,76 1,64 2,03 1,72 1,93 2,71

zlozlnzlvzlvzlozlozlozlozlozlozlozloz

Obwéd podudzia 1,00 1,56 1,45 0,91 1,44 1,39 0,94 1,31

s,| 09 | 095 | 093 | 097 | 107 | 070 | 050 | 084
f;;‘:of?:l‘j;’gzzo M| 006 | -003 | 007 | -003 | 008 | 001 | 009 | 005
s,| 005 | 009 | 006 | 006 | 006 | 006 | 007 | 009

wych d
Vasa ciata M| 318 | 303 | 315 | 320 | 387 | 537 | 355 | 591
s, | 235 | 121 | 1,08 | 184 | 19 | 228 | 146 | 196
N M| 095 | 053 | 052 | 040 | 055 | 1,15 | 053 | 155
Wskaznik BMI- g | 155 | o054 | 039 | 070 | 063 | 095 | 050 | 048

o

Zrédto: badania wtasne.
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Tabela 4. Ogolna charakterystyka statystyczna zmian (przyrostéw) cech somatycznych u chtopcéw
klas porownawczych w poszczegodlnych grupach i seriach badan

Grupy chtopcow
Cechy somatyczne C1 C2 Cc3 Cc4
10-9 | 10-11 | 10-11 | 12-11 | 12-11 | 13-12 | 13-12 | 14-13

5,22 5,01 5,36 5,75 2,83 5,24 4,39 6,44

Wysokosc ciata 09 | 147 | 103 | 155 | 111 | 191 | 137 | 220

3,24 3,32 3,36 4,37 2,54 3,56 2,96 3,60
0,50 0,76 0,53 0,83 0,58 1,02 0,74 1,17

Dtugos$¢ konczy-
ny dolnej

1,50 1,15 1,83 0,43 0,20 0,70 0,78 1,77

Dhugos¢ tufowia 028 | 042 | 030 | 043 | 032 | 053 | 038 | 064

Dtugosc¢ konczy- 2,37 2,00 2,26 2,59 2,34 1,72 2,23 3,22

ny gérnej 0,53 1,45 0,97 1,69 1,08 1,00 0,79 1,91
Szeroko$¢ 0,78 0,61 1,05 1,71 0,82 1,18 0,82 1,32
barkow 0,38 0,79 0,64 1,54 0,34 1,28 0,55 1,23

Szerokos$¢ klatki 0,89 1,15 0,95 1,16 0,87 0,79 0,93 0,98

piersiowej 0,61 0,81 0,52 0,76 0,44 0,75 0,44 1,61
Giebokos¢ klatki 0,63 0,80 0,87 1,08 0,76 0,92 0,93 1,11
piersiowej 0,38 0,67 0,44 0,63 0,26 0,61 0,47 0,89
Szeroko$¢ 0,80 0,63 0,53 1,29 0,89 1,00 0,89 1,32
bioder 0,25 0,36 0,39 0,67 0,43 0,41 0,21 0,57

3,37 3,26 2,53 3,05 2,53 2,63 3,23 3,32

Obwodd brzucha 1,39 2.80 3,55 334 2,04 2,73 2,16 2,63

3,00 3,41 2,89 3,63 2,95 3,84 3,64 4,55

Obwéd bioder 152 | 237 | 1,76 | 263 | 1,81 195 | 1,92 | 177

0,76 0,80 0,87 0,92 0,66 0,74 0,93 0,93

Obwaod ramienia 047 0,90 0,37 1,32 0,24 0,59 0,68 0,71

1,98 1,63 1,79 1,11 1,45 1,68 1,59 1,66

Obwod uda 121 | 189 | 147 | 137 | 168 | 117 | 083 | 167

1,00 1,02 0,74 1.1 0,61 1,21 0,75 1,14

Obwod podudzia 054 | 106 | 067 | 084 | 057 | 08 | 053 | 080

P R R A A A N P S P

f;o’;‘:off:jgxzo M | 003 | 0,00 g’gg 000 | 002 | 001 | 003 | -0,02
s, | 002 | 007 | 005 | 002 | 005 | 003 | 006

wych d 02

Masa ciata M| 450 | 373 | 601 | 445 | 280 | 407 | 516 | 498
S, | 134 | 208 | 130 | 28 | 102 | 239 | 065 | 3,21

Wekasnikgmy |M | 108 | 051 | 152 | 049 | 055 | 044 | 106 | 038

(7]

a

0,85 0,72 0,80 1,19 0,55 0,75 0,58 1,06

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 5. Ogodlna charakterystyka statystyczna zmian (przyrostéw) cech somatycznych u dziewczat
klas porownawczych w poszczegdélnych grupach i seriach badan

Grupy dziewczat

Cechy somatyczne D1 D2 D3 D4

10-9 | 10-11 | 10-11 | 12-11 | 12-11 | 13-12 | 13-12 | 14-13

5,46 511 4,91 5,56 5,55 4,89 4,70 2,62

Wysokos$¢ ciata 1.27 170 0,91 1,37 1,72 2,02 1,73 1,04

Dtugos¢ konczy-
ny dolnej

3,53 3,99 3,74 3,40 3,10 2,92 2,82 1,40
0,66 0,91 0,49 0,72 0,91 1,07 0,92 0,56

0,18 0,93 0,81 1,41 1,65 1,20 1,15 1,89

Diugos¢ tutowia 057 | 080 | 026 | 038 | 048 | 056 | 048 | 0,29

Dtugosc¢ konczy- 2,91 1,98 2,02 2,84 2,44 2,62 2,17 1,80

ny goérnej 1,73 1,75 0,89 1,58 1,04 1,42 0,97 1,15
Szerokos¢ 0,98 1,04 0,98 0,74 0,79 1,04 0,93 0,69
barkéw 0,40 0,60 0,53 0,62 0,53 1,37 0,36 0,94

Szerokos$¢ klatki 0,83 1,20 0,88 1,22 0,83 1,37 0,90 1,02

piersiowej 0,54 0,65 0,45 0,65 0,31 0,71 0,34 0,70
Gtebokos¢ klatki 0,96 0,85 0,95 0,84 0,67 0,35 1,02 0,86
piersiowej 0,44 0,48 0,45 0,68 0,31 0,63 0,40 0,69
Szeroko$é 0,89 0,83 0,98 1,16 0,75 0,63 0,71 1,21
bioder 0,51 0,42 0,49 0,42 0,32 0,33 0,60 0,89

2,85 2,93 2,93 3,66 2,08 1,96 2,38 2,00

Obwod brzucha 1.61 3,51 167 2.83 1,38 2,34 1,43 2,79

2,15 3,30 3,07 4,97 2,85 3,73 2,48 3,05

Obwdd bioder 1,81 2,70 179 2,65 1,43 3,04 1,50 1,96

0,83 0,67 0,90 0,91 0,44 0,75 1,00 0,98

Obwdd ramienia 050 | 078 | 047 | 064 | 075 | 089 | 052 | 1,10

1,78 1,87 1,17 2,45 1,58 1,65 1,93 1,95

Obwod uda 071 | 242 | 050 | 116 | 076 | 222 | 083 | 147

0,69 1,04 0,29 1,57 0,77 1,00 0,64 0,74

Obwodd podudzia 050 0,77 188 1,86 0,59 1,04 0,64 0,78

L2 OO0 0| 0D 0 0 00D | 0L

Suma fatdow

o ene . |M | 004 | 003 | 003 | 002 | 003 | 001 | 004 | 002
s | 002 | 007 | 002 | 005 | 002 | 006 | 003 | 0,06

wych d
Masa ciata M| 328 | 504 | 388 | 521 | 426 | 426 | 480 | 344
s,| 104 | 208 | 121 | 166 | 131 | 308 | 140 | 167
N M| 043 | 120 | 066 | 098 | 058 | 063 | 083 | 069
Wskaznik BMI 1o | 570 | 077 | 075 | 077 | 076 | 124 | 062 | 058

o

Zrédto: badania wtasne.
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W celu poréwnania dynamiki rozwojowej réznych cech pomiedzy zespotami
postuzono sig wskaznikiem tempa rozwoju WTR, (Wolanski, 1975) (tabele 7-10).
Analiza wykazata w wiekszosci cech zblizone tempo rozwoju obu poréwnywanych
zespotdw — dzieci uprawiajgcych akrobatyke sportowg i dzieci z klas kontrolnych.
Zaznacza sie delikatna tendencja do wyzszego tempa rozwoju u dzieci uprawia-
jacych akrobatyke sportowg oraz do srednio wiekszych przyrostow niektorych
badanych cech u mtodych adeptéw akrobatyki sportowej, zwtaszcza w starszych
grupach wieku. Zdecydowanie najwieksze tempo rozwoju odnotowano w przyro-
stach masy ciata u wszystkich badanych dzieci.

Tabela 7. Zestawienie srednich wielkosci wskaznikow WTR  dla cech somatycznych u chtopcow

uprawiajgcych akrobatyke sportowg w poszczegdlnych grupach i seriach badan

Akrobaci
Cecha AC1 AC2 AC3 AC4
somatyczna | wTR 1 | WTR, 2 | WTR,1 | WTR,2 | WTR, 1 | WTR, 2 | WTR, 1 | WTR, 2
10-9 | 11-10 | 11-10- | 12-11 | 12-11 | 13-12 | 13-12 | 14-13
Wysokosé ciata | 3,40 | 3,06 | 327 | 289 | 356 | 427 | 332 | 450
DIGOSCKONCZY- | 4 19 | 422 | 425 | 424 | 452 | 541 | 446 | 448
ny dolnej
Diugosc tutowia | 3,06 | 2,71 2,45 152 | 2,87 | 253 1,93 | 380
Dlugos¢ konczy- | - 5 5, 2,10 5,07 1,43 7,12 3,60 6,09 | 4,34
ny gornej
Szerokos¢ 4,46 246 | 455 305 | 430 | 2,80 5,80 3,70
barkéw
SzerokosC Klatki |, gg 3,86 | 444 3,29 348 | 4,29 3,13 6,42
piersiowej
GlebokosCklatki | 5 g | 448 | 403 | 428 | 611 | 343 | 407 | 556
piersiowej
Szerokos¢ 052 | 762 | 589 | 740 | 687 | 7,56 1,78 | 6,01
bioder
Obwod brzucha | 2,38 | 2,71 435 | 356 | 246 | 606 | 372 | 442
Obwod bioder 453 | 393 | 438 | 417 | 457 | 591 565 | 5,37
Obwod ramienia | 0,03 | 4,71 2,61 317 | 273 | 3,04 125 | 279
Obwod uda 035 | 320 | 426 1,91 105 | 446 | 257 1,45
Suma fatdow 9.25 -3.44 10,56 7,11 4,40 0,72 4,91 -1,09
ttuszczowych
Masa ciata 9,70 10,63 11,30 8,76 10,87 13,77 11,04 10,76

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 8. Zestawienie $rednich wielkosci wskaznikéw WTR

dla cech somatycznych u dziewczat

uprawiajgcych akrobatyke sportowg w poszczegdlnych grupach i seriach badan

Akrobatki
Cecha AD1 AD2 AD3 AD4
somatyczna | WTR,1 | WTR, 2 | WTR, 1| WTR 2 | WTR, 1 | WTR, 2 | WTR 1 | WTR 2
10-9 | 11-10 | 11=10= | 12=11 | 1211 | 1312 | 1312 | 1413
WysokosC ciata | 3,03 | 3,63 | 369 | 364 | 387 | 355 | 306 | 242
DlugosCkoficzy- | 400 | 479 | 476 | 465 | 498 | 349 | 337 | 227
ny dolnej
Diugos¢ tulowia | 2,68 | 3.29 | 348 | 246 | 213 | 365 | 282 | 270
DlugosCkonczy- | 597 | 470 | 486 | 228 | 563 | 316 | 563 | 350
ny gornej
Szerokos¢ 236 | 530 | 68 | 332 | 59 | 272 | 433 | 407
barkéw
Szerokos$¢ klatki
St 141 | 431 | 318 | 511 105 | 555 | 040 | 3,04
GiebokosCklatki | 5 g | g48 | 647 | 477 | 336 | 290 | 276 | 537
piersiowej
Szeroko$cé
Dzero! 746 | 1207 | 560 | 751 | 723 | 820 | 281 | 7.32
Obwod brzucha | 113 | 2,65 | 0,09 | 402 | 141 136 | 092 | 244
Obwod bioder 414 | 420 | 452 | 448 | 68 | 612 | 429 | 687
Obwod ramienia | 039 | 279 | 401 | -022 | 310 | 459 | 055 | 459
Obwod uda 200 | 467 | 127 | 229 | 396 | 527 | 163 | 615
Suma fatdow 4,31 244 462 -1,80 5,51 0,59 6,17 3,38
ttuszczowych
Masa ciata 12,50 | 1071 | 1067 | 9.82 | 1095 | 1382 | 932 | 1353

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 9. Zestawienie srednich wielkosci wskaznikéw WTR
z klas kontrolnych w poszczegdlnych grupach i seriach badan

dla cech somatycznych u chtopcow

Chiopcy
Cecha Cc1 Cc2 C3 c4
somatyczna | WTR, 1 | WTR, 2 | WTR 1| WTR 2 | WTR, 1| WTR, 2 | WTR 1| WTR 2
10-9 | 11-10 | 11-10= | 12—11 | 12-11 | 13-12 | 13-12 | 14-13

WysokosC ciata | 3,71 | 344 | 371 | 381 188 | 339 | 279 | 400
Dtugos¢ konczy-
Ao 449 | 441 | 448 | 553 | 321 43 354 | 418
Dlugosé tulowia | 3,71 | 274 | 4.41 1,00 | 048 | 161 177 | 394
DlugosCkoficzy- | 395 | 347 | 358 | 390 | 354 | 254 | 330 | 456
ny gornej
Szerokos$¢
Dzeroks 254 | 192 | 337 | 522 | 251 | 356 | 237 | 381
szerokoSCKlatki | 4315 | 516 | 435 | 501 | 384 | 347 | 394 | 395
piersiowej
Glebokos¢ klatki
piersiowej 425 515 576 6,61 4,85 5,60 5,67 6,43
Szerokos¢ 365 | 28 | 250 | 553 | 381 | 414 | 35 | 509
bioder
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Tabela 9. (cd.)

Chiopcy
Cecha c1 c2 c3 ca

somatyczna |WTR, 1| WTR, 2 | WTR 1| WTR, 2 | WTR, 1| WTR, 2 | WTR 1| WTR, 2
10-9 | 11-10 | 11-10- | 12-11 | 12-11 | 13-12 | 13-12 | 14-13

Obwod brzucha | 5,66 | 515 | 447 | 456 | 416 | 374 | 476 | 4,70

Obwod bioder | 4,07 | 448 | 3,86 | 452 | 387 | 476 | 455 | 536

Obwod ramienia | 3,88 | 3,85 | 423 | 401 | 322 | 346 | 439 | 4,08

Obwod uda 471 | 352 | 409 | 230 | 324 | 373 | 335 | 353

t?lj's”;i‘zfg\f% 1,75 | 020 | 195 | 007 | 153 | 017 | 218 | -1,04
Masa ciafa 1399 | 976 | 16,64 | 1008 | 7,13 | 919 | 11,64 | 10,08

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 10. Zestawienie $rednich wielkos$ci wskaznikow WTR
z klas kontrolnych w poszczegélnych grupach i seriach badan

., dla cech somatycznych u dziewczat

Chtopcy
Cecha c1 c2 c3 ca
somatyczna | wTR 1 | WTR, 2 | WTR,1 | WTR,2 | WTR, 1 | WTR, 2 | WTR, 1 | WTR, 2
10-9 | 11-10 | 11-10- | 12-11 | 12-11 | 13-12 | 13-12 | 14-13
Wysokosé ciata | 3,71 344 | 3,71 3,81 1,88 | 339 | 279 | 4,00
DiugosC konczy- | 4 49 | 441 | 448 | 553 | 321 | 43 | 354 | 418
ny dolnej
Diugosc tutowia | 3,71 274 | 441 1,00 | 048 | 161 1,77 | 3,94
Dlugos¢ koficzy- | 595 | 347 | 358 | 300 | 354 | 254 | 330 | 456
ny gérnej
Szerokosc 2,54 1,02 | 337 | 522 | 251 356 | 237 | 381
barkéw
SzerokosCKiatki | 4 315 | 546 | 435 | 501 | 384 | 347 | 394 | 395
piersiowej
GlebokosCKlatki | - 4 o5 | 545 | 576 | 661 485 | 560 | 567 | 643
piersiowej
Szerokos¢ 365 | 2,82 | 250 | 553 3,81 414 | 356 | 5,00
bioder
Obwod brzucha | 566 | 515 | 447 | 456 | 416 | 374 | 476 | 470
Obwod bioder 407 | 448 | 386 | 452 | 387 | 476 | 455 | 536
Obwod ramienia | 3,88 | 3,85 | 4,23 | 4,01 322 | 346 | 439 | 408
Obwod uda 4,71 352 | 409 | 230 | 324 | 373 | 335 | 353
Suma faidow 1,75 | -020 | 195 | 007 | 153 | 017 | 218 | -1,04
ttuszczowych
Masa ciata 1399 | 976 | 16,64 | 10,08 | 743 | 919 | 11,64 | 10,08

Zrédto: badania wiasne.
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Obecnie jawi sie wyrazny obraz hipokinezy cztowieka, powodowanej bardzo
zréznicowanymi czynnikami kulturowo-cywilizacyjnymi. Prowadzone w tym zakre-
sie badania w Polsce i na $wiecie zmierzajg w dwoch podstawowych kierunkach.
Przy uzyciu pierwszego z nich, zgodnie z koncepcjg H-RF (health-related fitness),
rozpatruje sie sprawnos¢ motoryczng z punktu widzenia zdrowia, ograniczenia
wystepowania choréb cywilizacyjnych, opdznienia proceséw inwolucyjnych, a tak-
ze utrzymania mozliwie jak najdtuzej optymalnego poziomu sprawnosci fizyczne;j.
Natomiast drugim kierunkiem naukowego zainteresowania sg badania osiagnie¢
motorycznych zwigzane ze sportem wysoko kwalifikowanym i jego wptywem na
organizm cztowieka (Osinski, 1998).

Oddziatywanie roéznych form éwiczen fizycznych czy ogdlnej ruchowej ak-
tywnosci na organizm byty przedmiotem réznych badan naukowych. Skutki te-
goz dziatania mogg by¢ szczegdlnie widoczne w przypadku mtodego organizmu,
znajdujgcego sie jeszcze w okresie ksztattowania podstawowych morfofunkcjo-
nalnych struktur, cechujgcych sie jeszcze znaczng plastycznoscig (Drozdowski,
2002). Wysitek fizyczny wywotuje w organizmie rézne zmiany, ktére zachodzg we
wszystkich uktadach. Szczegdlna rola przypada jednak uktadowi miesniowemu
i kostnemu, ktére stanowig gtéwny przedmiot zainteresowan antropologa.

Interpretacje wynikdw dynamiki zmian badanych cech sprawnosci fizycznej
z wiekiem przeprowadzono na podstawie bezwzglednych przecietnych przyro-
stow rocznych cech (tabele 11-14), a takze wielkosci unormowanych (tabela 15).

Analiza ontogenetycznej zmiennosci badanych cech sprawnosci fizycznej
wykazata, ze dzieci uprawiajgce akrobatyke sportowa, z wyjgtkiem préby biegu
wahadtowego 10 x 5 m, charakteryzujg sie w poréwnaniu ze swoimi réwiesnikami
wyzszym poziomem rozwoju motorycznego. Réznice w rozwoju pomigedzy porow-
nywanymi zespotami z wiekiem w wigkszosci badanych cech i obu ptci sg nieco
mniejsze. Przedmiotem rozwazan w tym rozdziale stanie sie zatem ocena dyna-
miki zmian cech sprawnosci fizycznej u dzieci uprawiajgcych akrobatyke sporto-
wg w odniesieniu do dzieci nieuprawiajgcych tej dyscypliny sportu.

Dynamika wzrastania poddanych analizie cech sprawnosci fizycznej ksztat-
tuje sie w obu poréwnywanych zespotach, sportowym i kontrolnym, chtopcow
i dziewczat, na zblizonym poziomie. Jednakze z wiekiem zarysowuje sie w wiek-
szosci badanych cech sprawnosci fizycznej tendencja do osiggania przez dzieci
z klas kontrolnych $rednio wyzszych rocznych przyrostéw. Zjawisko to najwyraz-
niej widoczne jest w probie skionu tutowia w przdd z postawy i zwisie o ramio-
nach ugietych w nachwycie u dzieci obojga pici oraz wyskoku dosieznego obunéz
Z miejsca w zespole meskim, zwtaszcza w najstarszej grupie i siadach z lezenia
tytem w zespole zenskim.

W przypadku proby biegu wahadtowego 10 x 5 m z narastajgcg predkoscig
i zmiang kierunku ruchu, okreslonej czasem wykonania, obserwujemy nieco od-
mienny obraz. Analiza tej cechy wykazata u akrobatow i akrobatek nizszy poziom
rozwoju, jednakze z wiekiem, podobnie jak we wcze$niej omawianych cechach,
réznice miedzyzespotowe sg mniejsze. Tym razem jednak to dzieci uprawiajgce
akrobatyke sportowg uzyskiwaty z wiekiem coraz wieksze srednie przyrosty tej
cechy, dgzgc do wyréwnania poziomu w rozwoju zwinnosci i szybkosci biegowej
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miedzy poréwnywanymi zespotami, sportowym i kontrolnym, zaréwno u dziew-
czat jak i u chtopcow.

Tabela 11. Ogdlna charakterystyka statystyczna zmian (przyrostow) prob sprawnosci fizycznej
u chtopcéw uprawiajgcych akrobatyke sportowag w poszczegdinych grupach i seriach badan

Grupy akrobatow
Cechy somatyczne AC1 AC2 AC3 AC4
10-9 | 10-11 | 1011 | 12—11 | 12-11 | 13-12 | 13-12 | 1413
\"Q'vk:)‘:z gs*‘z""‘)’f_ M| 192 | 038 | 071 | 100 | 077 | 154 | 014 | -0,57
S | 253 | 202 | 138 | 1,15 | 1,09 | 133 | 308 | 127
stawy d
ggj:;";gjnoz M| 200 | 400 | 100 | 271 | 077 | 392 | 114 | 029
ok S,| 204 | 327 | 451 | 355 | 438 | 382 | 339 | 221
Z miejsca
Skokwdalobu- |[M | 7,69 | 800 | 4,14 | 10,86 | 1523 | 1523 | 6,29 | 10,71
nézzmiejsca |S, | 822 | 1523 | 1476 | 982 | 845 | 845 | 1167 | 1827
Zwisnadrazku |M | 521 | 7,76 | 493 | -7.82 | 021 | -402 | -7,39 | -544
o rr. ugietych S, 511 11,32 8,41 15,75 15,69 9,74 10,69 8,23
Siady zlezenia |M | 3,00 | 246 | 229 | 1,29 | 200 | 038 | 0,14 | 043
tytem S,| 212 | 244 | 221 | 214 | 168 | 145 | 334 | 207
Bieg wahadfowy |[M | -0,09 | -044 | 039 | 050 | 009 | -029 | 000 | 1,11
10x5m s, | 11 162 | 1,30 | 1,34 | 155 | 213 | 052 | 165

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 12. Ogdlna charakterystyka statystyczna zmian (przyrostéw) préb sprawnosci fizycznej
u chtopcow z klas kontrolnych w poszczegdlnych grupach i seriach badan

Grupy chiopcow

Cechy somatyczne C1 C2 C3 C4

10-9 [ 1011 | 10-11 | 1211 | 1211 | 1312 | 1312 | 1413
st":)‘?z Jgt"gf M| -007 | 048 | 168 | -074 | 247 | 053 | 300 | 127

S | 263 | 337 | 552 | 264 | 382 | 261 | 416 | 434
stawy d
z:’gzs:;';ssnoz M| 030 | 363 | 268 | 300 | 216 | 358 | 345 | 559
) S,| 237 | 379 | 533 | 332 | 38 | 364 | 425 | 447

Z miejsca
Skokwdalobu- |[M | 481 | 7,78 | 279 | 1400 | 258 | 1226 | 6,95 | 1523
nézzmiejsca |S, | 10,36 | 11,12 | 1463 | 917 | 613 | 12,49 | 10,90 | 10,61
Zwis nadrazku |M 4,22 -2,17 -0,05 0,25 -2,35 3,60 1,73 6,17
o IT. ugietych S,| 825 | 954 | 1573 | 767 | 599 | 1311 | 509 | 884
Siady z lezenia |M | 0,78 | 396 | 084 | 126 | 089 | -011 | 068 | 1,86
tylem S, | 357 | 437 | 344 | 303 | 432 | 48 | 271 | 227
Bieg wahadtowy |M | -021 | -1,28 | -0,98 | -0,23 | 063 | -1,10 | 039 | -1,58
10x5m S,| 19 | 176 | 501 | 565 | 128 | 140 | 123 | 1,04

Zrédto: badania wtasne.
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Tabela 13. Ogodlna charakterystyka statystyczna zmian (przyrostéw) préb sprawnosci fizycznej
u dziewczat uprawiajgcych akrobatyke sportowg w poszczegdlnych grupach i seriach badan

Grupy akrobatek

Cechy somatyczne AD1 AD2 AD3 AD4

10-9 | 1011 | 1011 | 12-11 | 12-11 | 1312 | 1312 | 1413
ka;?;’ (,)t;";":)":_ M| 167 | 089 | 08 | 036 | 144 | -033 | 050 | -0,25
oy S,| 245 | 154 | 172 | 136 | 453 | 287 | 207 | 243
‘S’\I’g’zs:;";gjnoz M| 411 | 48 | 091 | 200 | 333 | 156 | 163 | 1,00
S Triojsca S,| 196 | 355 | 459 | 448 | 339 | 274 | 297 | 2,00
Skokw dalobu- |M | 844 | 12,33 | 936 | 7,00 | 122 | 433 | 1038 | 275
nézzmiejsca |S, | 1534 | 12,60 | 1153 | 11,37 | 421 | 1224 | 17,04 | 12,57
Zwisnadrazka |M | 2,01 | 535 | 252 | 565 | 251 | 542 | 1,43 | -4,08
orr ugietych |S, | 875 | 809 | 756 | 671 | 800 | 493 | 643 | 6,01
Siady z lezenia |M | 533 | 1556 | 245 | 045 | 167 | 044 | 063 | 050
tylem s,| 391 | 18 | 169 | 151 | 287 | 332 | 245 | 131
Bieg wahadlowy |M | 1,71 | 1,10 | -029 | 0556 | 040 | 005 | 028 | 0,80
10x5m s,| 142 | 106 | 105 | 131 | o076 | 071 | 1,72 | 067

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 14. Ogolna charakterystyka statystyczna zmian (przyrostow) préb sprawnosci fizycznej
u dziewczat z klas kontrolnych w poszczegdlnych grupach i seriach badan

Grupy dziewczat
Cechy somatyczne D1 D2 D3 D4
10-9 | 10-11 | 10-11 | 1211 | 12-11 | 13-12 | 13-12 | 14-13

ka*‘:;‘;g':"‘”j‘_ M| 296 | 237 | 521 | 021 | 535 | 073 | 357 | 138

P P s | 405 | 468 | 439 | 326 | 385 | 382 | 330 | 287
stawy d
\s,\i/yzs:oissr;oz M| 019 | 341 | 203 | 241 | 315 | 135 | 210 | 1,86

ezny S,| 340 | 303 | 382 | 390 | 415 | 341 | 379 | 357
Z miejsca
Skokw dalobu- [M | 4,07 | 1363 | 390 | 766 | 131 | 635 | 562 | 567
nézzmiejsca |S, | 10,50 | 10,78 | 10,46 | 10,40 | 24,19 | 11,20 | 11,09 | 11,05
Zwisnadrazku |M | 0115 | 037 | 054 | -094 | 079 | 027 | 3,36 | -0,60
o rr. ugietych Sd 6,51 5,84 4,44 417 1,14 4,70 9,93 9,21
Siady zlezenia |[M | 0,74 | 356 | 1,07 | 166 | -046 | 1,81 | 062 | 1,81
tytem S,| 223 | 349 | 318 | 388 | 244 | 217 | 284 | 280
Bieg wahadtowy (M | 1,05 | -154 | 074 | 174 | 037 | 0,79 | 011 | -0,32
10x5m s,| 1,50 | 277 | 1,78 | 279 | 083 | 120 | 166 | 167

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 15. Zestawienie srednich wystandaryzowanych wielkosci rocznych przyrostéw cech spraw-
nosci fizycznej: 1. Skion tutowia wprzod z postawy, 2. Wyskok dosiezny obundz z miejsca, 3. Skok
w dal z miejsca, 4. Zwis na drgzku, 5. Siady skulone z lezenie tytem, 6. Bieg wahadtowy 10 x 5 m

Badana grupa Akrobaci
i roczne przyrosty 1 2 3 4 5 6
AC1 d1| 0,76 0,72 0,28 0,12 0,62 0,06
9-11 lat d2 | -0,03 0,10 0,02 1,04 -0,34 0,48
AC2 d1| -0,18 -0,32 0,09 0,32 0,42 0,27
10-12 lat d2| 0,66 0,09 -0,34 -1,05 0,01 0,13
AC3 d1| -0,45 -0,36 2,06 0,43 0,26 -0,42
11-13 lat d2 | -0,79 0,09 0,24 -0,58 0,10 0,58
AC4 d1| -0,69 -0,54 -0,06 -1,79 -0,20 -0,24
12-14 lat d2 | -042 -1,19 -0,43 -1,31 -0,63 2,60
Badana grupa i roczne przyrosty Akrobatki
1 2 3 4 5 6
AD1 d1| -0,32 1,16 0,42 0,33 2,06 -1,84
9-11 lat d2 | -0,32 0,49 -0,12 0,85 -0,57 0,16
AD2 d1| -1,00 -0,29 0,52 0,45 0,44 -0,58
10-12 lat d2| 0,18 -0,08 -0,06 -1,13 -0,31 0,82
AD3 d1| -1,01 0,04 0 0,80 0,87 0,04
11-13 lat d2 | -0,28 0,06 -0,18 -1,21 -0,63 0,70
AD4 d1| -0,93 -0,12 0,43 -0,19 0 0,24
12-14 lat d2 | -0,57 -0,24 -0,26 -0,38 -0,47 0,67

Zrédto: badania wtasne.

Podsumowanie i dyskusja

Punktem wyjscia do dyskusiji stat sie poglad, ze aktywnos$¢ ruchowa jako
jeden z wielu srodowiskowych czynnikéw rozwoju moze mie¢ znaczgcy wptyw na
procesy rozwojowe organizmu. Jak podaje Z. Drozdowski (2002) ,zmiany biolo-
giczne zachodzgce w organizmie dziecka, pod wptywem okre$lonych form dzia-
tania ruchowej aktywnosci sg istotnie zwigzane z wiekiem ich podejmowania — sg
tym wieksze, im wczesniej zaczyna sie uprawiac¢ okreslone ¢wiczenia”.

Na podstawie dotychczasowych badan mozna stwierdzi¢, ze odpowiednio
dobrane ¢éwiczenia fizyczne o umiarkowanej intensywnosci mogg mie¢ korzyst-
ny wptyw na rozwaj biologiczny i zdrowie dziecka (Dancewicz, 1999). Jednakze
obok tych ogdlnie uznawanych i przytaczanych korzystnych skutkéw zwiekszo-
nej aktywnos$ci ruchowej dziecka mogg jednak pojawi¢ sie efekty niekorzystne,
szczegolnie gdy obcigzenia przekraczajg fizjologicznie dopuszczalne granice,
powodujgc np. zahamowanie wzrastania, zaburzenia proporcji budowy ciata, po-
wstawanie wad postawy (Ziemilska, 1984).

W niniejszej pracy rozpatrywano kwestie zwigzang z wptywem systematycz-
nych ¢wiczen fizycznych z zakresu akrobatyki sportowej na organizm mtodych
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akrobatow i akrobatek. Wzrastanie i tempo rozwoju niemal wszystkich poréwny-
wanych cech budowy somatycznej mtodych akrobatéw i akrobatek byto zblizone,
a czasem wieksze, niz Srednie przyrosty tychze cech u dzieci grupy porownawczej.
Obserwuje sie w porownywanych grupach tendencje do wyrownywania z wiekiem
poziomu rozwoju poszczegolnych cech somatycznych, zwtaszcza dtugosciowych.
Mozna powiedzie¢, ze trening akrobatyczny na etapie szkolenia wstepnego i pod-
stawowego stymuluje parametry rozwoju somatycznego. Mimo to przecietny po-
ziom rozwoju somatycznego, nadal jest nizszy w klasach sportowych. Najprawdo-
podobniej czynnikiem wptywajacym na odmienno$¢ procesow wzrastania w obu
poréwnywanych grupach moze by¢ rézny stopien zawansowania w dojrzewaniu
ptciowym i zwigzane z tym réznice w rozmiarach ciata szczegolnie w okresie po-
kwitania. Zatem wieksza dynamika wzrastania cech somatycznych u dzieci z klas
akrobatycznych wynikaé moze z p6zniejszego dojrzewanie ptciowego. Swiadczyé
to moze rowniez o braku negatywnego wptywu oddziatywania tego typu szkolenia
sportowego na organizm mtodych adeptéw akrobatyki sportowej. Podobne efekty
zaobserwowano w pracach innych autoréw (Kochanowicz, 1998, Kruczkowski,
1998, Dancewicz, 1999).

Brak spostrzezen dotyczacych negatywnego wptywu ¢wiczen fizycznych na
organizm dziecka wynika z nieco odmiennego kierunku optymalizacji szkolenia
sportowego akrobatycznego czy tez gimnastycznego. Obecnie jest on ukierunko-
wany przede wszystkim na dtugotrwate, czy tez diugoletnie uczestnictwo dzieci
W sporcie.

Niektore z cech, jak szerokosc¢ klatki piersiowej, gtebokos¢ klatki piersiowej
czy tez dtugosc tutowia nie wykazujg wiekszych réznic miedzy dzie¢mi z klas
sportowych i ich réwiesnikami, charakteryzujac sie podobnym poziomem onto-
genetycznego rozwoju tychze cech juz w czasie pierwszego badania. Podob-
ne spostrzezenia odnalez¢ mozemy w pracy Dancewicza, dotyczgcej chtopcéw
uprawiajgcych gimnastyke sportowg. Stwierdzit on, ze parametr szerokosciowy
klatki piersiowej gimnastykow przyjmowat nizsze wartosci w momencie rozpo-
czecia treningdw, by po uptywie dwdch lat wyrownaé sie z wartoSciami porow-
nywanej populacji. Wyzsze natomiast wartosci odnotowano dla dtugosci tutowia
i obwodu klatki piersiowej (Dancewicz, 1999). Niemalze identyczne spostrzezenia
moga by¢ wynikiem specyficznej budowy ciata typowej dla oséb uprawniajgcych
akrobatyke jak i gimnastyke sportowg. Budowa ta najogodlniej charakteryzuje sie
wyraznie zarysowanym umiesnieniem catego ciafa, silnie rozwinietym szkieletem
a przede wszystkim przewagg rozwoju klatki piersiowej nad okolicg brzucha i bio-
der, dluzszym tutowiem oraz proporcjonalnie rozwinigtymi konczynami gérnymi
i dolnymi (Firak, 2003).

Rozwdj poszczegdlnych zdolnosci motorycznych mtodego organizmu w on-
togenezie nie moze by¢ zasadg ogdlnego i rownomiernego ksztattowania mo-
torycznosci, lecz celowym i wybiérczym stymulowaniem proceséw rozwojowych
z wykorzystaniem naturalnej fazowosci i dynamiki rozwoju zdolno$ci motorycz-
nych. Postepowanie to wynika z faktu, ze dynamika i tempo rozwoju poszcze-
golnych zdolnosci motorycznych sg zréznicowane, nierownomierne i zindywidu-
alizowane, osiggajgce swoje apogeum w innych okresach zycia (Raczek, 1986).
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Najbardziej skuteczna stymulacja ruchowa wystepuje w okresach przyspieszo-
nego rozwoju danej zdolnosci motorycznej, to jest w tak zwanych okresach sen-
sytywnych (Raczek, 1989). Znajomos$¢ wystepowania tychze okreséw, w ktorych
zdolnosci motoryczne sg szczegdlnie podatne na wytrenowanie, pozwala wyzna-
czy¢ podstawowe kierunki dotyczgce realizacji procesu przygotowania spraw-
nosciowego (Zajgc, 2000). Nie jest zatem rzeczg obojetng, kiedy rozpoczniemy
ksztattowanie poszczegdélnych zdolnosci motorycznych, bowiem nie jest mozliwe
rozwijanie ich z jednakowym skutkiem w kazdym wieku (Sozanski, 1981). Jed-
nakze precyzyjne ustalenie tych okresow jest trudne ze wzgledu na indywidual-
ng zmienno$¢ rozwojowg oraz wptyw wielu czynnikdw nie zawsze podlegajgcych
kontroli, jak réwniez dajgcych sie ujg¢ w toku nawet bardzo ztozonego badania
(Wotkow, 1981).

Dynamika wzrastania poddanych analizie cech sprawnosci fizycznej ogol-
nej ksztattuje sie w obu poréwnywanych zespotach, sportowym i kontrolnym,
chtopcoéw i dziewczat, na podobnym poziomie, z niewielkg przewagg $rednich
przyrostow tychze cech na korzys¢ dzieci nieuprawiajgcych akrobatyki sporto-
wej. Réznice przecietnych przyrostéw poréwnywanych grup sg tak nieznacz-
ne, statystycznie nieistotne, ze wysoki wyjsciowy poziom sprawnosci fizycznej
dzieci z klas akrobatycznych w poréwnaniu z ich réwiesnikami, utrzymuje sie
przez caty czas obserwaciji, od pierwszego do ostatniego badania, na wysokim
poziomie.

Przyczyn tegoz zjawiska poszukiwa¢ mozna miedzy innymi w optymalnym
jak na ten okres rozwojem analizowanych cech u mtodych akrobatéw i akrobatek,
jak rowniez kierunkiem pracy szkoleniowej w akrobatyce sportowej. Przypomnie¢
nalezy, ze $redni poziom cech sprawnosci fizycznej ogolnej prezentowany przez
dzieci z klas sportowych byt bardzo wysoki i najprawdopodobniej optymalny dla
potrzeb treningowych.

W przypadku préby biegu wahadtowego 10 x 5 m, ktérej srednie wyniki
u akrobatéw i akrobatek sg nieco nizsze anizeli ich réwiesnikow, obserwujemy
sytuacje nieco inng jak w przypadku wczesniej omawianych cech sprawnosci fi-
zycznej. Z wiekiem przecietne réznice rocznych przyrostéw tej cechy sg coraz
wieksze, jednakze tym razem na korzys$¢ dzieci uprawiajgcych akrobatyke spor-
towg. Bieg wahadiowy 10 x 5 m jest prébg badajaca rownoczesnie dwie cechy:
szybkos¢ i zwinnosé. W badanym w niniejszej pracy okresie ontogenezy cechy
te charakteryzujg sie zblizonymi torami rozwojowymi. Nizsze Srednie wyniki tej-
ze préby u mtodych adeptéw akrobatyki sportowej w poréwnaniu z wynikami ich
kolegéw i kolezanek mozna by na tg chwile uzasadni¢ wzrostem zaburzen ko-
ordynacji ciata, wynikajgcych z nagtych zmian proporcji ciata i przemieszczania
sie srodka ciezkosci ku goérze (Osinski 1991), co miedzy innymi moze utrudnia¢
wykonywanie szybkich zmian kierunku ruchu w czasie biegu wahadtowego.
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Whioski

1. Zwigekszony poziom aktywnosci ruchowej, obejmujacy systematyczne
i ukierunkowane cwiczenia fizyczne z zakresu wstepnego i podstawo-
wego szkolenia w akrobatyce sportowej, nie ujawnit znaczacych réznic
w tempie rozwoju i dynamice wzrastania poszczegoélnych cech u dzieci
z klas sportowych i kontrolnych.

2. Zaobserwowana tendencja wyzszych srednich przyrostéw badanych cech
rozwoju fizycznego (dotyczgca zwtaszcza cech dtugosciowych), prowadzi
do zmniejszania sie dystansu dzielgcego miodych akrobatéw i akrobatki
od ich réwiesnikow z klas poréwnawczych.
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AkADEMIA WYCHOWANIA FizyczNEGO w PozNANIU

Anaerobowe zdolnosci motoryczne pitkarzy w wieku
9-15 lat objetych programem polish soccer skills

Anaerobic motor skills of players aged 9-15 covered
by the program of polish soccer skills

Introduction. The key element of the footballer’s training is the preparation of the physical
performance. Long-term observations have shown tracks in the development of motor skills. In football,
anaerobic abilities play a special role in athletic training. It can be assumed that only adequately
measured motor skills are a guarantee of dynamic growth.

Aim of the study. The aim of this study is to assess the motor skills in the course of biological
development of players aged 9-15 taking part in the Polish Soccer Skills programe and their numerical
characteristics.

Material and methods. The study included 1131 players at the age of 9 (n = 189), 10 (n = 170),
11 (n =183), 12 (n = 194), 13 (n = 124), 14 (n = 151), 15 (n = 120). The respondents participated in
the Polish Soccer Skills programe and had varied professional experience. The starting speed over
a distance of 5 meters, run over a distance of 20 meters, power of the lower limbs, agility run and
growth were measured. The average descriptive statistics: (X), the minimum (min), maximum (max)
and standard deviation (SD) were measured. The study was conducted in July and August 2014 in
towns of Spata, Kleszczéw and Walcz.

Results and Conclusions. The study concluded that the level of anaerobic abilities are changing
with the development of biological development of players taking part in the program of Polish Soccer
Skills. The differences in the anaerobic abilities were observed across all age groups.
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Wprowadzenie

Kultura fizyczna

W literaturze przedmiotu napotykamy rézne definicje kultury fizycznej. Zbi-
gniew Krawczyk ujmuje ,kulture fizyczng jako wzglednie zintegrowany i utrwalony
system zachowan w dziedzinie dbatosci o rozw¢j fizyczny, sprawnos¢ ruchowa,
zdrowie, urode, cielesng doskonatosc¢ i ekspresje cztowieka, przebiegajacych we-
dtug przyjetych w danej zbiorowo$ci wzorcow, a takze rezultaty owych zachowan”
(Krawczyk, 1995, s. 43). Maciej Demel i Alicja Sktad przedstawiaja kulture fizycz-
ng jako ,wycinek rzeczywistosci, na ktérym toczy sie proces fizycznego wycho-
wania” (Demel, Skfad, 1986, s.13). Natomiast Zbigniew Naglak dokonat podziatu
kultury fizycznej ze wzgledu na realizowane przez nig cele, wyrdzniajgc kulture
fizyczng dzieci i miodziezy, oséb dorostych oraz fizjoterapie. Zwrécit rowniez uwa-
ge na istote kultury fizycznej piszac, ze jedng z najistotniejszych czesci kultury
fizycznej jest sport wraz ze wspotzawodnictwem o pierwszenstwo (Naglak, 2001).

Sport

Demel i Sktad doprecyzowujg definicje sportu ujmujgc ja w nastepujacy spo-
séb: ,Sport to dziatalno$¢ uprawiana systematycznie, wedtug pewnych regut,
odznaczajgca sie silnym pierwiastkiem wspoétzawodnictwa oraz tendencjg do
osiggania coraz lepszych wynikéw, majgca na celu manifestacje sprawnosci ru-
chowej” (Demel, Sktad 1986, s. 13). Sport dzieli sie na niekwalifikowany i kwalifi-
kowany. Uprawianie sportu niekwalifikowanego, zwanego réwniez rekreacyjnym,
ma na celu utrzymanie aktywnosci i sprawnosci fizycznej, zdrowia psychicznego
i dobrego samopoczucia (ustawa dnia 25 czerwca 2010 rok o sporcie), natomiast
sportu kwalifikowanego — osigganie jak najlepszych wynikéw na zawodach o za-
siegu regionalnym, krajowym, swiatowym czy olimpijskim. Do osiggniecia tego
celu niezbedne jest odpowiednie przygotowanie ogdlne i specjalne, ktére nabywa
sie przez dtugotrwaly i intensywny trening sportowy (ustawa z 29 lipca 2005 roku
0 sporcie).

Trening sportowy

Trening sportowy wedtug Sozanskiego to ,wieloletni, specjalnie zorganizo-
wany proces pedagogiczny, w ramach ktérego zawodnik uczy sie techniki i taktyki
swojej dyscypliny i doskonali je, ksztattujgc sprawnosé¢ fizyczna, a takze cechy
wolicjonalne i osobowos$¢ oraz nabywa wiedze na temat prowadzonej przez sie-
bie dziatalnosci sportowej” (Sozanski, 1999, s. 73). Celem treningu wedtug tego
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autora jest optymalizacja funkgcji ustroju i rozwiniecie specyficznej adaptacji wy-
sitkowej, umozliwiajgcej uzyskiwanie maksymalnych wynikow i osiggnie¢ w upra-
wianej specjalnosci ruchowej. Natomiast celem gtéwnym treningu mtodocianych
jest stworzenie podstawy dla osiggnie¢ w wieku dojrzatym (Sozanski, 1999). Pro-
ces treningowy ztozony jest z nastepujgcych elementow: operator (F) ktory wy-
razony jest funkcjg charakteryzujgca proces treningowy, wejscie (X) stanowigce
catoksztatt odziatywan, jakim poddawany jest zawodnik, oddziatywanie otoczenia
na efekt treningowy (Z), ktére dzieli sie na wzmocnienia oraz zakiécenia, wyjscie
(Y) bedgce efektem treningu oraz parametry wyznaczajgce cele dziatania syste-
mu (Y*). Wartos$ci tych parametréw sg skwantyfikowane i opisuje sie ja za pomocag
réwnania rézniczkowego Y = F(X, Z, Y, Y*) (Kosendiak, 2010).

Trening sportowy skfada sie rowniez ze struktury rzeczowej i czasowej, sta-
nowigcej rozmieszczenie sktadowych procesu w uktadzie oraz sposoby ich wza-
jemnego podporzgdkowania i relacje miedzy nimi oraz zasady sprzezenia w sys-
tem funkcjonujgcy jako cato$¢. Sposéb funkcjonowania systemu stanowi tgczny
efekt funkcji poszczegdlnych elementéw oraz struktury jako systemu (Sozanski
1999, s. 80). Elementami struktury rzeczowej sg: przygotowanie sprawnosciowe,
szybkosciowe, sitowe, wytrzymatosciowe, koordynacyjne, gibkosciowo-skoczno-
Sciowe, techniczne, taktyczne, psychiczne oraz przygotowanie teoretyczne, i in-
telektualne. Natomiast elementami struktury czasowej sg miedzy innymi etapy
szkolenia: wszechstronny, ukierunkowany i specjalny.

Przygotowanie zdolnos$ci motorycznych

Przygotowywanie sprawnosci fizycznej polega na efektywnym rozwigzy-
waniu wszechstronnych zadan ruchowych odzwierciedlajgcych wysoki poziom
rozwoju narzaddéw i funkcji ustroju, uwarunkowanych stopniem uksztattowa-
nia zdolnosci motorycznych okreslanych rowniez mianem cech motorycznych,
cech przygotowania fizycznego czy tez cech przygotowania sprawnosciowego
(Sozanski, 1999). Przygotowanie sprawnosci fizycznej obejmuje ksztattowanie
cech sprawnosciowych, takich jak sita miesniowa, szybkos¢, skocznos¢, wytrzy-
matos¢, gibkos¢ i koordynacja ruchowa.

Wykonanie jakiegokolwiek ¢wiczenia i pracy fizycznej wigze sie z potrzebg
dostarczania energii (Osinski, 2003), dlatego zdolno$ci motoryczne dzieli sie¢ na
zdolnosci aerobowe wykorzystujgce energie z tlenowych proceséw metabolicz-
nych oraz zdolnosci anaerobowe wykorzystujgce energie z beztlenowych pro-
cesdw metabolicznych. Pitka nozna nalezy do dyscyplin sportowych o duzych
wysitkach wytrzymatosciowych, ktorych zrédiem energetycznym sg mieszane
procesy metaboliczne zaréwno aerobowe, jak i anaerobowe. Wysitki anaerobo-
we charakteryzujg sie dostarczaniem energii w krétkim czasie i sg podstawowym
zrédtem energii w pracy o wysokiej intensywnosci do 90 s np. w biegach kroétkich.
Wysitki aerobowe sg zrédiem energii w wysitkach trwajgcych z reguty powyzej
4 min. Wysitki trwajgce od 90 s do 4 min nazywane sg wysitkami kombinowanymi
lub jak wspomniano wczes$niej mieszanymi (Osinski, 2003).
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Zrodta energii do gry w pitke nozna

Podczas gry w pitke nozng energia powstaje w czterech fazach: beztleno-
wo-kwasomlekowej, beztlenowo — niekwasomlekowej, mieszanej oraz tlenowej.
W strefie beztlenowo-kwasomlekowej wystepuje pobdr energii, co ukazuje wiel-
kos¢ stezenia mleczanu we krwi na poziomie 14 mmol/l krwi. Putap tlenowy wy-
soko sklasyfikowanego pitkarza wacha sie na poziomie (VO2 max 45-65 mi/kg/
min). Dystans biegowy przebiegany w ciggu meczu w zaleznosci od poziomu
wytrenowania zawodnika wynosi od 8 do 12 km. Przebiegniecie 20% dystansu
odbywa sie przy wykorzystaniu wysitkdw o sub- lub maksymalnej predkosci (start,
zrywy). Natomiast odcinki biegowe 10—15-metrowe sg najczesciej wystepujgcy-
mi odcinkami w trakcie gry z czestotliwoscig 30-60 razy w ciggu meczu. Reszte
przebiegnietego dystansu to: marsz, bieg w wolnym tempie, walka i wyskoki do
pitki. Obecnie pitka nozna stawia wysokie wymagania i oczekuje sie od trene-
row kompleksowego przygotowania zawodnika pod wzgledem sprawnosciowym,
technicznym, taktycznym i psychicznym. Doskonalenie sprawnosci fizycznej
przebiega w Scistym zwigzku z rozwojem fizycznym i psychicznym. Tylko skoja-
rzenie funkcjonalnego aparatu ruchu z uktadem cech somatycznych i innych ukta-
déw daje mozliwo$é osiggniecia mistrzostwa sportowego (Sozanski, Sledzewski
1993).

Rozwdj zdolnosci anaerobowych

Na podstawie wieloletnich obserwacji ukazano, iz zdolnosci motoryczne majg
swoiste tory rozwojowe. Udowodniono, ze trening prowadzony w tak zwanych
okresach krytycznych jest duzo skuteczniejszy. Mozna przypuszczaé, ze wtasci-
wie zastosowany trening pod wzgledem metod, form i Srodkéw z wtasciwymi ob-
cigzeniami stosowanymi w odpowiednim czasie jest gwarantem dynamicznego
rozwoju. Brak znajomos$ci zasad treningu sportowego jak i nieodpowiednie przy-
gotowanie merytoryczne treneréw moze powodowaé stabszy rozwdj sportowca
i brak optymalnego uksztattowania w procesie treningowym.

Sita

Sita definiowana przez Sozanskiego jest to ,zdolno$¢ do pokonywania opo-
réow zewnetrznych lub przeciwstawiania sie im kosztem wysitku miesniowego”
(Sozanski, 1999, s. 85). Poziom sity zalezny jest od wieku, ptci i aktywnosci rucho-
wej. Krzywa rozwojowa chtopcdéw wykazuje mniej dynamiczny wzrost niz dziew-
czat. Zdolnos¢ ta znacznie wzrasta do okoto 20 roku zycia, a nastepnie ulega
stabilizacji w okolicy 30 roku zycia.
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Szybkosé

,Szybkosc¢ okreslana jest jako zdolno$é do wykonywania ruchéw w najmniej-
szych dla danych warunkoéw odcinkach czasu. Ocena ta przejawia sie poprzez
trzy sktadowe: czas reakcji, czas ruchu prostego oraz czestotliwos¢ ruchéw cy-
klicznych” (Sozanski, 1999, s.106). Sozanski i Sledzewski zwracajg uwage na
czynniki, od ktorych zalezy szybkos¢ lokomocyjna pitkarza w czasie gry, tj. pozio-
mu sity i wytrzymatosci, uwarunkowan genetycznych, proporcji budowy, techniki
ruchu, uzdolnien ruchowych, a takze od warunkéw zewnetrznych (Sozanski, Sle-
dzewski, 1993). W literaturze przyjmuje sie, ze rozwdj w ontogenezie jest moc-
no zréznicowany. Rozwdj biologiczny ma ogromny wptyw na dyspozycje szyb-
kosciowe w mtodszym wieku szkolnym (7-12 lat), natomiast w $rednim wieku
szkolnym (12—14 lat) mozna zaobserwowaé rozwdj nierownomierny. Przyjmuje
sie, ze ksztattowanie szybkosci w tym okresie musi by¢ zindywidualizowane pod
wzgledem obcigzen i zadan. Okres dorastania (14—18 lat) w wyniku doskonalenie
sie funkcji uktadu nerwowego, oddychania i krgzenia, a takze przez rozwdj i do-
skonalenie sie funkcji uktadu miesniowego, przyjmuje sie jako najlepszy okres do
ksztattowania szybkosci. W wieku 18-22 lat, czyli w okresie mtodziehczosci na-
stepuje zakonczenie proceséw wzrostu i rozwoju i rozpoczyna sie czas stabilizacji
wszystkich uktadow organizmu cztowieka (Osinski, 2003).

Skocznosé

Skoczno$¢ jest wieloczynnikowg funkcjg dwdch podstawowych zdolno$ci:
szybkosci i sity oraz budowy i proporcji ciata. Okresla zdolno$¢ przemieszczania
ciata w przestrzeni poprzez faze lotu: najwyzej, najdalej, badz tez zaleznie od
zaistniatej sytuacji ruchowej okres$lajgc moc zawodnika (Sozanski, Sledziewski,
1993). W programie treningu ¢éwiczenia skocznosciowe odgrywajg szczegolng
role na etapie przygotowania wszechstronnego, kiedy ze wzgledéw rozwojowych
nie jest wskazane stosowanie ¢wiczen z obcigzeniem. Najlepsze warunki do
ksztattowania skocznosci, tak zwane okresy krytyczne, u chtopcéw mieszczg sie
w wieku 13-15 lat natomiast najwyzszy poziom w naturalnym rozwoju cecha ta
osigga w wieku 19-20 lat (Kapera, 1997, Talaga, 1995).

Cel pracy

Celem autoréw niniejszego opracowania jest ocena zdolnosci motorycznych
w przebiegu rozwoju biologicznego zawodnikéw wieku 9-15 lat biorgcych udziat
w programie Polish Soccer Skills oraz ich charakterystyka liczbowa. Sformutowano
nastepujgce pytanie badawcze: Czy u osob objetych programem Polish Soccer
Skills zmienia sie poziom zdolnosci o charakterze anaerobowym wraz z wiekiem?
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Materiat i metody badan

Badaniem objeto 1131 zawodnikéw w wieku: 9 lat (n = 189), 10 lat (n = 170),
11 lat (n = 183), 12 lat (n = 194), 13 lat (n = 124), 14 lat (n = 151), 15 lat (n = 120).
Respondenci uczestniczyli w programie Polish Soccer Skills i posiadali zrézni-
cowany staz startowy. Dokonano pomiaru szybko$ci startowej na dystansie 5 m,
biegu na dystansie 20 m, pomiaru mocy kohiczyn dolnych, biegu zwinno$ciowe-
go oraz wzrostu. Wykonano statystyki opisowe $rednie (X), warto$ci minimalne
(min.), maksymalne (max) oraz odchylenia standardowe (SD) badanych zdolno-
$ci motorycznych. Badania zostaty przeprowadzone w lipcu i sierpniu 2014 roku
w miejscowosciach Spata, Kleszczéw i Watcz. Wszyscy zawodnicy oraz trenerzy
zostali poinformowani o procedurach prowadzonych badan oraz zatozeniach i ce-
lach programu Polish Soccer Skills.

Polish Soccer Skills - www.polishsoccerskills.pl

Program Polish Soccer Skills to projekt spoteczny, ktérego celem jest rozwi-
janie i upowszechnianie profesjonalnego szkolenia pitkarskiego dzieci i mtodzie-
zy. Projekt jest realizowany na kilku uzupetniajgcych sie obszarach gry w pitke
nozng, co stanowi o jego kompleksowosci. W ramach programu organizowane
$g wiosenne, letnie i zimowe obozy pitkarskie. Funkcjonowanie systemu oparte
jest na wyselekcjonowaniu i promowaniu utalentowanych zawodnikéw posiada-
jacych potencjat pitkarski. Kazdego roku przeprowadzane sg testy umiejetnosci
pitkarskich u oséb chetnych, majgce na celu wytonienie najzdolniejszej mtodziezy
w kazdej kategorii wiekowej.

Metodyka pomiaru wysokosci ciata

Wysokos¢ ciata — badany stoi w pozycji wyprostowanej, rece opuszczone
swobodnie wzdtuz tutowia, gtowa w pozycji frankfurckiej. Przy takim ustawieniu
wysoko$¢ ciata zostata wyznaczona odlegtoscig miedzy punktami vertex i basis.

Metodyka pomiaréw zdolnosci motorycznych

Szybkos¢ biegowa (startowa). Zmierzono czas przebiegniecia odcinka 5 m
z nabiegu 0,5 m. Zastosowano pomiar z doktadnoscig do 0,001 s. Zawodnicy roz-
poczynali pomiar ze startu wysokiego. Czas byt mierzony za pomocg ukfadu foto-
komorek laserowych w uktadzie analogowym. Schemat pomiaru zaprezentowano
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na rysunku 1. Bieg byt wykonywany dwukrotnie. W zestawieniach ujmowano wy-
nik lepszy.

Szybkos¢ biegowa (maksymalna). Zmierzono czas przebiegniecia odcinka
20 m z nabiegu 0,5 m. Pomiar zostat przeprowadzony z doktadnoscig do 0,001 s.
Wszystkich badanych obowigzywat start wysoki. Czas byt mierzony za pomocg
uktadu fotokomorek laserowych w uktadzie analogowym. Schemat pomiaru za-
prezentowano na rysunku 1. Bieg zostat wykonany dwukrotnie. Do opracowan
zakwalifikowano lepszy wynik pomiaru.

Rysunek 1. Pomiar szybkos$ci startowej na odcinku 5 m i pomiar szybkosci maksymalnej
na odcinku 20 m

Zrédto: badania wiasne.

Moc konczyn dolnych. Dokonano pomiaru odlegtosci skoku w dal z miejsca.
Badany w pétprzysiadzie, stopy ustawione réwnolegle, nogi lekko ugiete w sta-
wach kolanowych, natomiast ramiona ugiete w stawach tokciowych. Nastepnie
z potprzysiadu wykonujgc zamach ramionami wykonywat maksymailny skok po-
ziomy w taki sposob, aby uzyskac jak najlepszy wynik. Schemat pomiaru przed-
stawiono na rysunku 2. Pomiar zostat podany z doktadnoscig do 1 cm. Odlegtos¢
jakag uzyskiwali zawodnicy mierzono od pierwszej czesci ciata, ktéra miata stycz-
nosc¢ z podtozem. Badani wykonywali dwie proby. W zestawieniach uwzgledniano
wynik lepszy.
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Rysunek 2. Pomiar mocy konczyn dolnych

Zrédto: badania wiasne.

Zwinnos$¢. Dokonano pomiaru biegu zwinnosciowego z nawrotami. Badany
na sygnat startuje z pozycji wysokiej na odlegto$¢ 5 m, po przekroczeniu linii dwo-
ma stopami dokonuje nawrotu i pokonuje dystans do linii startu. Schemat pomia-
ru zaprezentowano na rysunku 3. Zawodnik pokonuje czterokrotnie dystans 5 m
z trzema nawrotami w jednej prébie. Do opracowan kwalifikowano wynik lepszy.

Rysunek 3. Préba biegu zwinnosciowego 4 x 5 m

Zrédto: badania wiasne.
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Wyniki

Zestawienie obrazujgce charakterystyke liczbowg wskaznikéw okreslajgcych
zdolnosci szybkosciowe zamieszczono w tabeli 1. Zaobserwowano zmniejszanie
sie uzyskiwanych wynikéw na dystansie 5 m i 20 m wraz z wiekiem badanych.
Mozna zaobserwowac malejgcg wartos¢ wskaznika predkosci wraz ze wzrostem
wieku. Tendencja ta jest przedstawiona graficznie na wykresie 1.

Tabela 1. Zestawienie srednich oraz odchylen standardowych predkosci uzyskanych
w bieguna5i20m

Préba 5 m [s] 9 lat 10 lat 11 lat 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat
X 1,299 1,294 1,231 1,202 1,175 1,121 1,098
min 1,121 1,012 1,083 0,995 1,041 0,972 0,931
max 1,572 1,611 1,421 1,471 1,405 1,312 1,354
SD 0,098 0,106 0,077 0,084 0,074 0,069 0,083
Préba 20 m [s] 9 lat 10 lat 11 lat 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat
X 4,089 4,002 3,823 3,699 3,56 3,377 3,296
min 3,641 3,095 2,627 3,166 3,168 2,957 2,961
max 4,701 4,693 6,771 4,392 4,224 4,032 3,704
SD 0,217 0,326 0,382 0,221 0,202 0,206 0,174

Zrédto: badania wiasne.

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

CZAS [s]

\Wﬂ]
m_I
==yEEn
m_I
=gEEN

9lat 10 lat 11 lat 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat
[ SPRINT 5m 1,3 1,29 1,23 1,2 1,17 1,12 1,1

SPRINT 20m| 4,09 4 3,82 3,7 3,56 3,38 3,3

Wykres 1. Zdolnosci szybkosciowe na dystansie 5 oraz 20 metréw z uwzglednieniem podziatu
na grupy wiekowe

Zrédto: badania wiasne.



186

Pawet Kalinowski, Katarzyna Wegner, Marek Brdak, Tomasz Sottysiak

Zestawienie odzwierciedlajgce Srednie wyniki w biegu zwinno$ciowym za-
mieszczono w tabeli 2. Zaobserwowano malejgca tendencje wskaznika wraz ze

wzrostem wieku badanych grup i przedstawiono jg na wykresie 2. Okazato sie
réwniez, ze najwyzsza wartos¢ wskaznika w biegu zwinnosciowym zostata za-
obserwowana w grupie 10-letnich zawodnikéw, natomiast najwieksze odchylenie
standardowe wystepowato w kategorii 11-latkow.

Tabela 2. Srednie i odchylenia standardowe testéw sprawnosci o charakterze zwinno$ciowym
badanych zawodnikéw z podziatem na kategorie wiekowe

Zwinnos¢ [s] 9 lat 10 lat 11 lat 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat
X 7,408 7,376 7,098 6,917 6,674 6,441 6,39
min 6,46 6,2 5,96 6,03 5,68 5,29 5,09
max 9,14 9,61 9,09 8,76 8,07 7,65 8,43
SD 0,525 0,555 0,634 0,535 0,476 0,452 0,521
Zrédto: badania wiasne.
16
14
12
_ 10
@ 8
3
(%]
6
4
2
0
9 lat 10 lat 11 1at 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat
W NAWROTY(s) 15,32 14,32 13,38 12,78 12,49 11,74 10,9

Zrédto: badania wiasne.

Zestawienie obrazujgce wyniki proby szybkosciowo-sitowej, jakim w bada-
niu byta ocena mocy konczyn dolnych, przedstawia tabela 3. Zaobserwowano
wzrost wskaznika szybkosciowo-sitowego w kolejnych kategoriach wiekowych.
Tendencja ta odpowiada obserwacjom zauwazonym w testach szybkosci i biegu

Wykres 2. Zdolnosci zwinnosciowe z podziatem na kategorie wiekowe

zwinnosciowym. Graficznie zostata przedstawiona na wykresie 3.
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Tabela 3. Srednie wartosci zdolno$ci szybkoséciowo — sitowych badanych zawodnikéw
z uwzglednieniem podziatu na kategorie wiekowe

Moc [cm] 9 lat 10 lat 11 lat 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat
X 147,71 153,57 168,17 177,28 189,66 207,15 216,10
min 102,00 105,00 115,00 124,00 137,00 163,00 180,00
max 188,00 198,00 213,00 226,00 245,00 265,00 283,00
SD 16,31 18,47 16,79 18,14 20,96 20,04 18,44

Zrédto: badania wiasne

250
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ILOSCE

100

50

9 lat 10 lat 11 lat 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat
B SKOK | 147,7 153,57 168,17 177,28 189,66 207,15 216,1

Wykres 3. Zdolnosci szybkosciowo — sitowe z podziatem na kategorie wiekowe

Zrédto: badania wiasne.

Podsumowanie

Sport jest pojmowany jako aktywnos¢, ktérej gidbwnym celem jest podno-
szenie sprawnosci fizycznej, uprawianej systematycznie, z okreslonymi reguta-
mi, przebiegajgcym we wspotzawodnictwie i dgzgcym do osiggania jak najlep-
szych wynikéw. Sformutowanie ,systematycznie” oznacza trening odbywajacy sie
w dtuzszym czasie, cyklicznie powtarzany i przygotowujgcy zawodnika do coraz
wiekszych obcigzen wysitkowych. Natomiast ,,okreslone reguty” sg to nie tylko za-
pisy regulaminowe obowigzujgce w danej dyscyplinie, ale réwniez prawa rzgdzace
biologicznym rozwojem organizmu. Tylko kompleksowe przygotowanie sprawno-
Sciowe, techniczne, taktyczne oraz przestrzeganie regut i zasad obowigzujgcych
w danej dyscyplinie sportowej prowadzi do optymalnego przygotowania organi-
zmu cztowieka i realizacji skomplikowanych zadan (Konarski, Strzelczyk, 2012).

Wyniki wybranych wskaznikéw zdolnosci motorycznych pokazaty wzrost
wszystkich parametréw. Zaobserwowano systematyczne zwiekszanie wskaznikow
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zdolnosci szybkosciowo-sitowych oraz skracanie czasu wskaznikéw szybkoscio-
wych i zwinnosciowych wraz z rozwojem biologicznym.

Analiza wartosci wskaznikéw szybkosci na dystansie 5 m byla podstawg do
oceny predkosci startowej i przyspieszenia. Proba ta wymagata od zawodnikéw
petnej koncentracji na wykonywanych czynnosciach. Mozna przyjgc¢, ze jest ona
niezbednym elementem w ksztattowaniu umiejetnosci pitkarskich i poszukiwanych
zachowan na boisku. Zawodnik, ktory charakteryzuje sie wysokg szybkoscig star-
towa powigzang z odpowiednig koncentracjg na boisku, powinien uzyskac¢ lep-
sze wyniki w tej probie. Po przeanalizowaniu wynikéw stwierdzono, ze najlepsze
rezultaty uzyskiwali zawodnicy 15-letni, natomiast najstabsze zawodnicy 9-letni.
Jest to zgodne z systematycznym wzrostem badanej cechy wraz z wiekiem.

Przy interpretacji wynikéw wskaznika szybkosci w biegu na dystansie 20 m
okazato sie, ze potwierdzita sie tendencja systematycznego skracania czasu wraz
z wiekiem badanych. Bieg na dystansie 20 m byt podstawg do oceny zdolnosci do
rozwiniecia i utrzymania predkosci maksymaine;.

Analiza wynikéw mocy konczyn dolnych wykazaty podobne inklinacje do sys-
tematycznego wzrostu parametru wraz z wiekiem badanych jak préby szybko$cio-
we. Najmniejsze Srednie wartosci uzyskiwaty dzieci 9-letnie, natomiast najwyzszg
Srednig wartos¢ proby skocznosciowej stwierdzono u 15-letniej mtodziezy.

Roéwniez préby zwinnosciowe przebiegaty zgodnie z przyjetymi zatozeniami
0 zmniejszaniu sie wartosci czasu w uzyskiwanej probie wraz z rozwojem biolo-
gicznym.

Optymalizacja i indywidualizacja treningu oraz kontrola obcigzen treningo-
wych powinna by¢ jednym z podstawowych zadan trenera. Tylko przez rzetelnie
prowadzong rejestracje obcigzen treningowych i kontrole mamy szanse na har-
monijny rozwoj miodych sportowcow. We wspoétczesnej pitce noznej tylko przez
kompleksowe i wieloaspektowe ujecie procesu szkolenia mozemy doprowadzac
mtodego zawodnika do mistrzostwa sportowego. Proces ten powinien opierac sie
na indywidualnym doborze uwzgledniajgcym tempo dojrzewania i stymulowac
rozwoj biologiczny.

Przestrzeganie praw rzgdzgcych rozwojem biologicznym i $cisle sprecyzo-
wane programy szkolenia pozwolg osiggng¢ mistrzostwo sportowe, w petni wyko-
rzystujgc potencjalne mozliwosci zawodnika (Konarski, Strzelczyk 2012).

Whioski

1. U zawodnikéw objetych programem Polish Soccer Skills systematycznie
zmieniasie poziomzdolno$cianaerobowychwrazzrozwojembiologicznym.

2. We wszystkich grupach wiekowych zaobserwowano zréznicowanie zdol-
nosci anaerobowych.

3. W prébie okre$lajgcej szybkos¢ startowg najwiekszg zmienno$¢ zanoto-
wano w grupie 10-latkéw, natomiast najmniejszg w grupie 14-latkdw.

4. Po przeanalizowaniu wynikéw pomiaru szybkosci na dystansie 20 m naj-
wigkszg zmiennos¢ zanotowano w grupie 11-latkow.
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5. Najwiekszg zmiennos¢ w tej samej kategorii wiekowej zaobserwowano
w biegu zwinno$ciowym.

6. Najwieksze zroznicowanie wskaznikéw sity eksplozywnej zanotowano
w wieku 13 lat.
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AxADEMIA WYCHOWANIA FizYczNEGO W PozNANIU

Poziom podstawowych cech budowy somatycznej oraz
sprawnosci fizycznej mtodych tancerek klasycznych,
na tle rowiesniczek uprawiajacych akrobatyke sportowa
— charakterystyka poréwnawcza

The level of fundamental qualities of somatic structure and phy-
sical fitness of young classical dancers in comparison to their
peers practising acrobatic gymnastics — a comparative analysis

Classical (academic) dance, colloquially called ballet, is associated with subtlety and incredible
grace of movement. Despite the fact that there has been ages from the creation of ballet, the undoubted
beauty and airiness of the forms presented by the dancers make ballet still very popular throughout
the world. Ballet is a kind of theatrical show with such fundamental elements as music, choreography
and movement. Considering a ballet performance (obviously in a great simplification) and analysing it
solely and exclusively within the aforementioned elements, it may be assumed that there is a parallel
between the elements of classical dance and an acrobatic routine presented during competitions.
Music, choreography and movement are essential in acrobatics as well.

The aim of this study is to compare the level of somatic qualities (body height and weight) and
the characteristics of fundamental qualities of physical fitness (agility, strength, flexibility, liveliness) of
ballet dancers, as well as presenting their results in comparison to dancers’ peers practising acrobatic
gymnastics.

The results of the analysis indicate that dancers are significantly taller than acrobats also
when compared to the standards described in Drozdowski’s ,Dzieci Polski Zachodniej’. The adopted
assumption of a lower level of general physical fitness of classical dancers in comparison to acrobats
has been confirmed. At the same time, in an attempt to measure the flexibility of the body, a statistical
difference has been observed within a group of 12-year old girls only.
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Wprowadzenie

Historia ewolucji cziowieka jest Scisle zwigzana z historig jego aktywnosci.
Wszelkie aspekty ruchowej dziatalnosci cztowieka wystepowaty na kazdym kroku
jego rozwoju. Od prostych form aktywnosci podyktowanych naturalng potrzebg
przetrwania do skomplikowanych we wspoétczesnym sporcie. Jedng z najstar-
szych, a zarazem najprostszych form ekspresji ruchowej jest taniec. Towarzyszyt
on czlowiekowi wiasciwie od poczgtkéw jego istnienia. Akrobatyke sportowg nato-
miast postrzega sie jako stosunkowo mtoda dyscypline sportu, cho¢ ryciny swiad-
czace o wykonywanych éwiczen akrobatycznych odnalez¢é mozna na pochodza-
cym sprzed 2300 lat p.n.e. sarkofagu Beni Hassana, dowddcy wojsk egipskich
(Polak, 2002). Prezentowane przez akrobatki uktady cechujg sie duzg dynamika,
harmonig i widowiskowoscia, a pokazywane ¢wiczenia charakteryzuja sie perfek-
cja, wykonywane sg z usmiechem i bez oznak zmeczenia. Natomiast taniec kla-
syczny (akademicki), potocznie zwany baletem, kojarzony jest z subtelnoscig oraz
niebywatg gracjg ruchu. Niewatpliwe piekno oraz lekkos¢ prezentowanych przez
tancerzy form sprawia, ze od wiekéw balet cieszy sie na catym Swiecie ogromng
popularnoscia. Jest on pewnego rodzaju widowiskiem teatralnym, ktérego pod-
stawowymi elementami sg muzyka, choreografia oraz ruch. Rozpatrujgc spektakl
baletowy (oczywiscie w ogromnym uproszczeniu) i analizujgc go tylko i wytgcznie
w zakresie wymienionych powyzej elementéw, mozna przyjac¢ teze, ze wystepuje
paralela pomiedzy elementami tanca klasycznego a prezentowanymi w trakcie
zawodow uktadami akrobatycznymi. Réwniez w akrobatyce zasadniczg role od-
grywajg muzyka, choreografia oraz ruch. Na potwierdzenie postawionej tezy warto
przytoczy¢ stowa Arndolda L. Haskell ,Balet, jakim go znamy, narodzit sie w chwili,
gdy akrobatyka zawodowca zjednoczyta sie z gracjg dworzanina” (Haskell, 1955).

Do kwestii tej nawigzuje Z. Drozdowski w Antropologii sportowej. Uwaza on,
ze cho¢ tanca nie zalicza sie do dyscyplin sportowych, to jednak wiele ¢wiczen,
ktére wykonujg artysci, nie rozni sie w swej strukturze od tych wykonywanych
chocby w gimnastyce artystycznej (Drozdowski, 1984).

Wszelkie dziatania w zakresie sportu kwalifikowanego skoncentrowane sg na
uzyskiwaniu jak najlepszego wyniku. Podobnie jest w treningu tancerzy. Nieza-
leznie od poziomu sportowego zawodnikéw czy tez baletmistrzéw, cel jest jeden:
optymalne przygotowanie wszystkich cech niezbednych do osiggniecia mistrzo-
stwa w swej dziedzinie.

Sport wyczynowy oraz taniec sg szczegoélnymi przejawami ludzkiego dziata-
nia, podczas ktérego organizm pracuje czesto w warunkach ekstremalnych. Na-
wet najciezsza praca zawodowa nie wywota takich zmian adaptacyjnych w réznych
uktadach organizmu, jakie wystepujg u sportowcow i tancerzy najwyzszej klasy.
Zjawisko to zwigzane jest przede wszystkim z intensywnoscig pracy, ktéra w warun-
kach treningéw, zawoddw oraz wystepdw osigga najwyzszg wartosé (Celka, 2007).

Wiemy dzi$ na podstawie badan, ze osiggane sukcesy nie tylko sportowe sg
efektem dtugotrwatej adaptacji organizmu i sktadowg wielu czynnikéw, predys-
pozycji wrodzonych (morfologicznych, motorycznych, psychologicznych), wptywu
Srodowiska zewnetrznego, pozasportowego oraz, oczywiscie, treningu sportowe-
go (Drozdowski, 1984).
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Cel pracy, hipotezy

Celem autoréw niniejszej pracy jest poréwnanie poziomu podstawowych
cech somatycznych (wysokosci oraz masy ciata) oraz charakterystyka podsta-
wowych cech sprawnosci fizycznej (zwinnosc, sita, gibkosé, skocznosc¢) tancerek
baletowych, jak réwniez przedstawienie uzyskanych przez nie wynikéw, na tle
réwiesniczek trenujgcych akrobatyke sportows.

Wybdr obu grup nie jest przypadkowy. Cho¢ wystepujg podobienstwa
w strukturze prezentowanych elementéw przez obie formy ruchu, to jednak na-
lezy oczekiwa¢ wyraznej przewagi w obszarze sprawnosci fizycznej dziewczat
trenujgcych akrobatyke sportowg. Nalezy w tym miejscu nadmienic, ze niniejsza
praca jest fragmentem obszernych badan obejmujgcych — poza wymienionymi
grupami — réowniez dziewczeta trenujgce ptywanie synchroniczne oraz gimnasty-
ke artystyczng. W kolejnych etapach realizowanych badan zestawione zostang
uzyskane rezultaty pozostatych grup.

W pracy przyjeto trzy hipotezy:

H1. Przyjmuje sie, ze dzieci w obu grupach badawczych charakteryzujg sie
podobnym rozwojem fizycznym. Fakt wykonywania elementéw tanecznych cha-
rakterystycznych dla baletu i éwiczen przygotowujgcych do uprawiania dyscyplin
sportowych nie réznicuje obu grup. Badane grupy cechowac sie bedg nizszg od
przecietnej masg ciata.

H2. Zaktada sie, ze dziewczynki uczgce sie w szkole baletowej cechujg sie
podobng gibkoscig tutowia, jak rowiesniczki trenujgce akrobatyke sportowg. Taki
stan rzeczy zwigzany jest ze zblizong strukturg niektérych ¢wiczen gimnastycz-
nych wykonywanych przez obie grupy.

H3. Oczekuje sieg, ze dziewczynki ¢wiczgce elementy charakterystyczne dla
tanca klasycznego — baletu, cechujg sie mniejszg sprawnoscig fizyczng ogdlng
niz ich réwiesniczki trenujgce akrobatyke sportowa.

Na rozwdj i poziom cech motorycznych bezposrednio wptywajg procesy doj-
rzewania i rosniecia, natomiast indywidualny rozwoj kazdego dziecka uzalezniony
jest od wielu czynnikéw srodowiska, w jakim zyje, oraz czynnikdéw genetycznych.
Najwieksze réznice miedzy miodymi ludzmi pojawiajg sie w okresie dojrzewania,
ze wzgledu na indywidualnos$¢ tego procesu. Ma to odzwierciedlenie w rozwoju
motorycznym, co oznacza, ze wiek nie jest wytgcznym kryterium oceny rozwoju
biologicznego danego dziecka, ale przybliza nam zmiany, ktére moge zachodzi¢
i zachodzg w mtodym organizmie (Drozdowski, 1984).

Badaniom zostaty poddane dziewczeta w wieku 11-13 lat, czyli na przetomie
dwoch etapdw rozwoju motorycznego cztowieka: okresu wczesnoszkolnego oraz
okresu pokwitania.
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Wiek 10-11 lat to koncowy etap okresu wczesnoszkolnego w rozwoju mo-
torycznym. Charakteryzuje sie on fatwoscig nauki nowych, a takze ztozonych
koordynacyjnie ruchéw. W literaturze okreslany jest jako ,drugie apogeum w roz-
woju motorycznosci” lub ,okres dziecka doskonatego”. Dzieci cechuje przede
wszystkim harmonia proporcji ciata, zdolno$é skupienia uwagi na wykonywaniu
danej czynnosci, a takze zwiekszone zainteresowanie wszechstronnym rozwo-
jem motorycznym. Przemiany te korzystnie wptywajg na zdolnosci koordynacyjne
dziewczat, ktoére nalezy wykorzysta¢ w treningu sportowym. Jest to idealny okres
dla doskonalenia jako$ci ruchu, poczucia rytmu i panowania nad wlasnym cia-
tem, ktdre to umiejetnosci niezbedne sg do osiggniecia przysztego sukcesu. Etap
ten trwa do momentu pojawienia sie pierwszych wyraznych oznak dojrzewania
(Osinski, 2000).

W okresie pokwitania w catym organizmie zachodzg liczne przemiany, kté-
re wptywajg na sfere motoryki. Zwieksza sie wysokos$¢, a nastepnie masa ciata.
U dziewczat zauwazamy wiekszg ilo$¢ nieaktywnej tkanki ttuszczowej. Zmienia-
ja sie takze proporcje ciata, biodra ulegajg duzemu poszerzeniu w stosunku do
przyrostu barkéw, co szczegdlnie utrudnia dziewczetom wykonywanie ¢wiczen
gimnastycznych. Znaczng réznicg jest fakt, ze $rodek ciezko$ci ciata przesuwa
sie ku gorze, co takze ma wptyw na motoryke, np. podczas wykonywania ¢wiczen
zwinnosciowych. Jest to okres, w ktérym duzg role odgrywajg hormony, wptywa-
jace miedzy innymi na wzrost sity. Miesnie ulegajg rozrostowi, szczegdlnie gdy
stymulowane sg ¢wiczeniami fizycznymi. Poziom koordynacji w okresie dojrze-
wania jest przedmiotem wielu sporow pomiedzy teoretykami. Istnieje poglad, ze
tak wielkie zmiany w organizmie mtodych os6b miaty zaktécac niektére dziatania
w zakresie motorycznosci sportowej, jednak jest to sprawa bardzo indywidualna,
nie dotyka wszystkich osob, a z pewnoscig nie w takim samym stopniu. Dla nie-
ktérych zdolnosci jest to ostatni etap rozwoju, a nawet ulegajg one regresowi. Dla
innych to najlepszy moment na znaczny postep (Osinski, 2000).

Materiat badawczy i metody badan

Materiat empiryczny do pracy stanowig wyniki pomiarow przeprowadzonych
na grupie ponad 80 dziewczat w wieku 11-13 lat uprawiajgcych taniec klasycz-
ny oraz akrobatyke sportowg. Grupa kontrolna stanowi zaledwie 25% wszystkich
badanych, jednakze pomiary wykonano na wszystkich dziewczetach trenujgcych
akrobatyke sportowg w Szkole Mistrzostwa Sportowego w Poznaniu.

Metody badan

Rozwadj fizyczny okreslono za pomocg pomiaru wysoko$ci i masy ciata. Wy-
sokos¢ ciata wyznacza odlegto$¢ miedzy punktami vertex (V) i basis (B), czyli naj-
wyzszym punktem gtowy ustawionej w ptaszczyznie frankfurckiej i podstawg, na
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ktorej w pozycji wyprostowanej, z opuszczonymi wzdtuz tutowia korczynami gor-
nymi, stoi badana osoba. Podczas pomiaru piety pozostaty ztgczone, a stopy lek-
ko rozstawione. Odlegtos¢ V—-B zmierzono za pomocg antropometru. Do ustalenia
masy ciata wykorzystano atestowang wage lekarskg. Dziewczeta zostaty zwazo-
ne boso, w stroju gimnastycznym, przed wysitkiem fizycznym (Drozdowski, 1998).

Sprawnos¢ fizyczng okreslano za pomocg Europejskiego Testu Sprawno-
sci Fizycznej ,Eurofit’. (Grabowski, Szopa, 1991) Obejmuje on dziewie¢ proéb.
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano cztery opisane ponizej, nastep-
nie poréwnano z wynikami uzyskanymi przez zawodniczki trenujgce akrobatyke.

Zebrany materiat poddano opracowaniu statystycznemu, wyliczajgc podsta-
wowe charakterystyki, minimalng, srednig arytmetyczng oraz btad sredniej, po-
ziom istotnosci roznic pomiedzy obiema grupami, jak rowniez odchylenie standar-
dowe i btgd odchylenia standardowego (Arska-Kotlinska, Bartz, Wielinski, 2002).

Analiza i wyniki badan

Wysokos¢ ciata

Ponizszy obraz graficzny ilustruje wyniki pomiaréw jednej z dwoch podstawo-
wych cech somatycznych. Pierwszg poddang analizie cechg byta wysokosc ciata.
Badana grupa tancerek cechuje sie wiekszymi srednimi wartosciami omawianego
parametru we wszystkich poréwnywanych grupach. Jednakze réznice statystycz-
nie istotne wystgpity pomiedzy dziewczetami 13-letnimi i to w odniesieniu zaréw-
no do akrobatek jak i do norm podanych przez Drozdowskiego.

Graficzny obraz wysokosci ciata badanych
dziewczat

11 LAT 12 LAT 13 LAT

e Tarycerki Akrobatki s Normy Drozdowski

Rycina 1. Wyniki oraz poréwnanie $rednich arytmetycznych pomiaréw wysokosci ciata

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 1. Charakterystyka liczbowa srednich arytmetycznych wysokosci ciata uczennic

szkoty baletowej

Wiek M <] Min Max
11 lat 142,88 7,06 131,00 156,50
12 lat 149,75 7,72 131,00 160,50
13 lat 159,50 5,42 147,00 169,00

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 2. Charakterystyka liczbowa srednich arytmetycznych wysokosci ciata uczennic

Szkoty Mistrzostwa Sportowego o profilu akrobatyki

Wiek M o Min Max
11 lat 140,84 4,56 133,60 150,30
12 lat 147,23 7,33 141,20 157,20
13 lat 151,20 3,68 145,60 155,40

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 3. Wyniki oraz poréwnanie $rednich arytmetycznych pomiaréw wysokosci ciata

Wiek Tancerki Akrobatki Normy wg Drozdowskiego
11 lat 142,88 140,84 143,82
12 lat 149,75 147,23 148,59
13 lat 159,50 151,20 154,8

Zrédto: badania wtasne.

Jak wynika z badan, ktérych rezultaty prezentowane sg w tabelach 1 i 2,
badana wysoko$c¢ ciata dziewczat w naturalny sposob zwigeksza sie w kolejnych
grupach wiekowych. Najnizsza przecietna wysokosc¢ ciata wystepuje w grupie
11-letnich uczennic szkoty baletowej, gdzie M = 131 cm, a najwyzsza przecietna
w grupie 13-letnich dziewczat uczacych sie tanca w szkole baletowej i wynosi
M = 169 cm. Z danych wynika, Zze Srednie u dziewczat ze Szkoty Mistrzostwa
Sportowego zaréwno u dziewczgt mtodszych, jak i starszych sg nizsze niz dziew-
czat ze szkoty baletowe;j.

Najnizsza dziewczynka ze szkoty baletowej cechuje sie wysokoscig ciata wy-
noszgcg 131 cm i znajduje sie w grupie 11-letnich dziewczat. Najwyzsza w tej
grupie wiekowej mierzy 156,50 cm. W grupie 12-letnich tancerek najnizsza mierzy
131 cm, a najwyzsza 160,50 cm. W grupie 13-letnich uczennic szkoty baleto-
wej najnizsza mierzy 147 cm, natomiast najwyzsza uczennica baletowa mierzy
169 cm. Widoczny jest tutaj znaczgca réznica pomiedzy 13-letnimi tancerkami
baletowymi a ich mtodszymi kolezankami. Odchylenie standardowe w grupach
wiekowych wyniosto kolejno */-7,06, 7,72, 5,42.

Minimalna wysoko$¢ ciata w grupie dziewczat Szkoty Mistrzostwa Sportowe-
go, w wieku 11 lat wynosi 133,60 cm, a najwyzsza w tej grupie wiekowej mierzy
150,30 cm. Najnizsza uczennica w wieku 12 lat mierzy 141,20 cm, najwyzsza zas
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157,20 cm. W grupie wiekowej 13 lat najnizsza uczennica ma 145,60 cm, a naj-
wyzsza 155,40 cm. W przypadku omawianych dziewczat odchylenie standardowe
badanej cechy wyniosto w nastepujgcych po sobie grupach: */-4,56, 7,33, 3,68.

Masa ciata

Drugim parametrem somatycznym poddanym analizie byta masa ciata. Od-
grywa ona kluczowg role w obu omawianych formach ruchu. Jej niski poziom
czesto poprzez stosowanie wskaznika wagowo-wzrostowego BMI, jest mylnie
oceniany, jako niedowaga czy wrecz niedozywienie.

Graficzny obraz masy ciata badanych
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Rycina 2. Wyniki oraz poréwnanie srednich arytmetycznych masy ciata

Zrédto: badania wiasne.

Rezultaty badan wyraznie wskazujg, ze réznice statystycznie istotne wystagpi-
ty grupach 11-i 12-letnich tancerek zestawiajgc je z normami. W obu przypadkach
mtode baletnice sg wyraznie Izejsze. Natomiast w najstarszej grupie nie zaobser-
wowano znaczgcych rozbieznosci.

Kolejne tabele, 4 i 5, obrazujg wyniki pomiaréw masy ciata obu grup dziew-
czat. Wyraznie wida¢, ze niska masa ciata badanych dziewczynek wzrasta wraz
z wiekiem. Najnizsza przecietna masa ciata wystepuje u 11-letnich uczennic szko-
ty baletowej i wynosi M = 34,2 kg. Najwyzsza przecietna masy ciata wystepuje
réwniez u uczennic trenujgcych taniec w grupie wiekowej 13 lat i wynosi 42,89 kg.
Najmniejszg masg ciata charakteryzuje sie dziewczynka trenujgca taniec, wazy
ona zaledwie 24 kg i znajduje sie w grupie 11 letnich dziewczat, gdzie najwieksza
wartos¢ tego parametru wynosi 41,20 kg. W grupie 12 letnich uczennic szkoty
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baletowej najnizsza masa ciata osigga 25,60 kg, najwyzsza 45,10 kg. W grupie
13 letnich dziewczat uprawiajgcych balet najnizsza masa ciata to 33,80 kg, a naj-
wieksza 48,60 kg.

Minimalna warto$¢ masy ciata w grupie wiekowej 11-letnich uczennic ze
Szkoty Mistrzostwa Sportowego wynosi 26,60 kg, a maksymalna osigga 44,10 kg.
W grupie 12 letnich dziewczynek ze szkoty sportowej, najmniejsza warto$¢ masy
ciata wynosi 30,08 kg, najwyzsza 44,30. W przypadku 13-letnich uczennic z klasy
akrobatycznej najmniejsza warto$¢ masy ciata to 33,80 kg, a najwyzsza 48,60 kg.

Poréwnujgc uzyskane wyniki (tabela 6), nalezy zauwazy¢, ze badane dziew-
czeta ze szkoty baletowej charakteryzujg sie mniejszg masg ciata w grupie wie-
kowej 11 i 12 lat. Sytuacja ta zmienia sie w chwili ukonczenia 12 roku zycia,
kiedy masa ciata uczennic Ogoélnoksztatcgcej Szkoty Baletowej dos¢ znacznie sie
zwieksza i uzyskuje przewage nad masg ciata ich rowiesnic trenujgcymi akrobaty-
ke sportowg. Warto zwrdci¢ uwage, ze wzrasta wowczas rowniez wysokos¢ ciata
dziewczynek uprawiajgcych taniec, uzyskujgc wartosci wyzsze niz charakteryzu-
jace dziewczynki z klasy o profilu akrobatycznym.

Tabela 4. Charakterystyka liczbowa $rednich arytmetycznych masy ciata uczennic szkoty baletowej

Wiek M [} Min Max
11 lat 32,44 4,61 24,00 41,20
12 lat 34,73 5,31 25,60 45,10
13 lat 42,89 4,65 34,20 48,60

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 5. Charakterystyka liczbowa srednich arytmetycznych masy ciata uczennic
ze Szkoty Mistrzostwa Sportowego

Wiek M ) Min Max
11 lat 34,41 5,69 26,70 44,10
12 lat 36,50 5,67 30,08 44,30
13 lat 39,98 5,62 33,80 48,60

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 6. Wyniki oraz poréwnanie srednich arytmetycznych masy ciata

Wiek Tancerki Akrobatki Normy wg Drozdowskiego
11 lat 32,44 34,41 36,59
12 lat 34,73 36,50 40,38
13 lat 42,89 39,68 44,57

Zrédto: badania wtasne.

Ocena sprawnosci fizycznej
Wysoki poziom gibkosci, zwtaszcza tutowia, jest czynnikiem, ktéry w znacz-
ny sposéb wptywa na poprawnosc¢ i tatwos¢ wykonywania trudnych elementow
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technicznych zaréwno w tancu, jak i w akrobatyce sportowej. Ponizsza rycina 3
obrazuje wyniki badan przeprowadzonych w oparciu o probe mierzgcg gibkosé
poprzez wykonanie sktonu tutowia w przéd w siadzie prostym.

Graficzny obraz wynikow testu gibkosci
tutowia
badanych dziewczat
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Rycina 3. Wyniki oraz poréwnanie $rednich arytmetycznych pomiaru gibkosci

Zrédto: badania wiasne.

Wyniki badan przedstawione na rycinie 3 i tabelach 7, 8 wskazuja, ze dziew-
czynki ze szkoty baletowej z grupy wiekowej 13 lat cechujg sie najwiekszg gibko-
$cig gdzie M = 18,55 cm. Warto$¢ odchylenia standardowego w kolejnych grupach
wyniosta 5,20, 5,79, 4,59. Najmniejszg gibkoscig charakteryzujg sie uczennice
Szkoty Mistrzostwa Sportowego z grupy wiekowej 12 lat, gdzie M = 11 cm. Naj-
lepszy wynik uzyskata uczennica Ogoélnoksztatcgcej Szkoty Baletowej, max = 26,
5 cm, z grupy wiekowej 13 lat, najgorszy natomiast uczennica tej samej szkoty
z grupy wiekowej 11 lat, min = 1 cm. W przypadku uczennic ze szkoty sportowej
najlepszy wynik uzyskata dziewczynka przy max = 22 cm, a najgorszy min =4 cm.
Odchylenie standardowe wyniosto */-4,5, 2,45, 5,32

Poréwnujgc uzyskane wyniki (tabela 9), nalezy stwierdzi¢, ze w grupie wieko-
wej 11 lat przewage uzyskaty dziewczynki trenujgce akrobatyke, lecz w kolejnych
grupach wiekowych sytuacja ta zmienia sie i lepsze wyniki uzyskujg dziewczynki
uprawiajgce taniec klasyczny. Jest to spowodowane tym, ze w chwili rozpoczecia
nauki w szkole baletowej poziom gibko$ci nie jest jeszcze dostatecznie wysoki.
Z kazdym kolejnym rokiem treningéw poprzez stosowanie specjalistycznych ¢wi-
czen, wartosc¢ tej cechy przyrasta u wiekszosci tancerek. Odchylenie standardo-
we badanej cechy wsrod akrobatek wyniosto */-5,20, 5,79 oraz 4,59 dla najstar-
szej grupy dziewczat.
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Tabela 7. Charakterystyka liczbowa $rednich arytmetycznych gibkosci uczennic szkoty baletowe;j

Wiek M [} Min Max
11 lat 13,44 5,20 1,0 20,5
12 lat 13,75 5,79 4,0 245
13 lat 18,55 4,59 10,0 26,5

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 8. Charakterystyka liczbowa $rednich arytmetycznych gibkosci uczennic
Szkoty Mistrzostwa Sportowego

Wiek M [} Min Max
11 lat 13,93 4,5 4 21
12 lat 11,00 2,45 8 13
13 lat 16,33 5,32 8 22

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 9. Wyniki oraz poréwnanie srednich arytmetycznych pomiaru gibkosci

Wiek Tancerki Akrobatki
11 lat 13,44 13,93
12 lat 13,75 11
13 lat 18,55 16,33

Zrédto: badania wiasne

Odpowiednio wysoki poziom sity miesni tutowia warunkuje utrzymanie prawi-
dtowej postawy ciata. W przypadku dyscyplin sportu gimnastycznego, zwtaszcza
gimnastyki sportowej czy akrobatyki, znaczna sita tych miesni wptywa korzystnie
nie tylko na mozliwo$ci techniczne wykonywanych elementow, ale takze na bez-
pieczenstwo w trakcie ich wykonywania. U tancerek klasycznych nalezy umiejet-
nie ksztattowac¢ poziom tej cechy, nie jest ona jednak gtéwnym determinantem
powodzenia w trakcie wykonywania ¢wiczen baletowych.

Cechg, ktéra w znaczgcy sposéb réznicuje obie grupy jest wiasnie sita mie-
$ni tutowia. Wyniki badan zaprezentowane na rycinie 4 oraz w tabelach 10 i 11
wskazujg, ze znaczgco lepsze wyniki uzyskaty uczennice Szkoty Mistrzostwa
Sportowego. Najlepszy wynik uzyskata dziewczynka z grupy wiekowej 13 lat, wy-
konujgc 34 poprawne sktony, natomiast najstabszy wynik miata uczennica szkoty
baletowej z grupy wiekowej 11 lat wykonujgc poprawnie jedynie siedem sktonow.
Najmtodsze badane uczennice szkoty baletowej uzyskaty sredni wynik pomiaru
sity miesni tutowia M = 14,33. W tej grupie wiekowej najmniejszg liczbe sktonéw
tutowia w przdéd uzyskata dziewczynka, ktéra wykonata ich siedem, a maksymalny
wynik to 19. Wsréd 12 letnich dziewczynek minimalna odnotowana liczba skto-
néw to osiem, natomiast maksymalna 30. Sredni wynik w tej grupie wiekowej
wyniost M = 18,56. Wsrdd dziewczynek, ktore ukonczyty 13 rok zycia, sredni wy-
nik proby wynioést M = 17,05. W tej grupie wiekowej minimalny wynik to 11 skto-
noéw, a maksymalny 23. Odchylenie standardowe ksztattowato sie na poziomie
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*/-3,29, 5,01, 3,19. Dziewczynki ze Szkoty Mistrzostwa Sportowego w wieku
lat 11 uzyskaty sredni wynik na poziomie M = 29. Minimalna liczba poprawnie
wykonanych sktonéw w tej grupie wyniosta 23, a maksymalna 27. O rok star-
sze dziewczynki trenujgce akrobatyke sportowg uzyskaty sredni wynik sktonéw
M =28,25. Jedna z tych dziewczynek uzyskata minimalng liczbe sktonéw 26, ainna
maksymalng 30. W grupie dziewczynek 13-letnich z tej samej szkoty sredni wynik
testu wynidst M = 32,67, najlepszy wynik to 34 sktony, zas najgorszy — 32. War-
tos¢ odchylenia standardowego w kolejnych latach wyniosta */-3,95, 1,71, 1,03.

Analiza danych poréwnawczych (tabela 11) oraz wynikéw przeprowadzonych
badan w szkole baletowej wskazuje, ze sita miesni tutowia u dziewczynek trenu-
jacych akrobatyke sportowg jest we wszystkich grupach wiekowych wieksza niz
u uczennic baletu. Te wyniki pokazujg po raz kolejny, ze trening sportowy realizo-
wany od 9 roku zycia dat takie efekty. Interpretacja wynikéw osiggnietych przez
uczennice szkoty baletowej wskazuje, ze éwiczenia zwigzane z nauka tanca nie
wymagajg az tak duzej sity miesni tutowia, w przeciwienstwie do zaje¢ z akroba-
tyki sportowe;j.

Graficzny obraz wynikow testu sity mm
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Rycina 4. Wyniki oraz poréwnanie srednich arytmetycznych pomiaru sity miesni tutowia

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 10. Charakterystyka liczbowa $rednich arytmetycznych sity miesni tutowia uczennic szkoty

baletowej
Wiek M 5 Min Max
11 lat 14,33 3,29 7 19
12 lat 18,56 5,01 8 30
13 lat 17,05 3,19 11 23

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 11. Charakterystyka liczbowa $rednich arytmetycznych sity migsni tutowia uczennic
Szkoty Mistrzostwa Sportowego

Wiek M ) Min Max
11 lat 29,00 3,95 23 27
12 lat 28,25 1,71 26 30
13 lat 32,67 1,03 32 34

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 12. Wyniki oraz poréwnanie srednich arytmetycznych pomiaru sity migesni tutowia

Wiek Tancerki Akrobatki
11 lat 14,33 29,00
12 lat 18,56 28
13 lat 17,05 32,67

Zrédto: badania wiasne.

Z punktu widzenia wykonywanych elementoéw choreograficznych zasadne
wydawato sie sprawdzenie poziomu skocznosci obu grup. Cho¢ struktura ruchu
w akrobatyce sktania do wykonywania tzw. skokéw tempowych, cechujgcych sie
duza dynamika, to jednak i w tancu klasycznym wystepujg elementy skokéw czy
piruetow.

Graficzny obraz wynikéw testu skocznosci
badanych dziewczat
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Rycina 5. Wyniki oraz poréwnanie srednich arytmetycznych pomiaru skocznosci

Zrédto: badania wiasne.
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Wyniki przeprowadzonych badanh zobrazowanych w tabelach 13-15 oraz na
rycinie 5 wskazujg, ze dziewczynki ze Szkoty Mistrzostwa Sportowego cechujg
sie znacznie wigkszg skocznoscia, a najlepszy wynik uzyskata uczennica trenu-
jaca akrobatyke max = 210 cm w grupie wiekowej 13 lat, za$ najgorszy w tej
grupie wynosi min = 170 cm. Uczennice ze szkoty baletowej uzyskaty zdecydo-
wanie gorsze wyniki przy max = 176 cm, a min = 81 cm. Srednie arytmetyczne
wyliczone w badanych grupach znaczgco sie réznig. Srednia w grupie wiekowej
11 lat w przypadku dziewczynek ze szkoty baletowej wynosi M = 118 cm, gdzie
ich rowiesniczki ze szkoty sportowej uzyskaty M = 169,93 cm. W grupie 12-let-
nich dziewczynek trenujgcych taniec srednia wynosi M = 130 cm, a u trenujgcych
akrobatyke M = 178 cm. W ostatniej badanej grupie wiekowej 13-letnich uczen-
nic szkoty baletowej srednia wynosi M = 139 cm, a u ich rowiesniczek ze szkoty
sportowej M = 186,67 cm. Odchylenie standardowe w grupie tancerek wyniosto
*/-18, 20, 18 natomiast odpowiednio w badanej grupie akrobatek +/-12,7, 10,10
oraz 13,1.

Tabela 13. Charakterystyka liczbowa srednich arytmetycznych skocznos$ci uczennic szkoty baletowe;j

Wiek M [ Min Max
11 lat 118 18 81 156
12 lat 130 20 100 161
13 lat 139 18 96 176

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 14. Charakterystyka liczbowa srednich arytmetycznych skocznosci uczennic

Szkoty Mistrzostwa Sportowego

Wiek M 3} Min Max
11 lat 169,93 12,8 142 192
12 lat 178,00 10,10 170 191
13 lat 186,67 13,31 170 210

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 15. Wyniki oraz poréwnanie $rednich arytmetycznych pomiaru skocznosci

Wiek Tancerki Akrobatki
11 lat 118 169,93
12 lat 130 178
13 lat 139 186,67

Zrédto: badania wiasne.

Zwinnos¢ rozumiana, jako umiejetno$¢ doktadnego oraz szybkiego wy-
konywania zmian kierunku ruchu catego ciata, bgdz tez jego czesci w trakcie
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wykonywania réznych czynnos$ci ruchowych (Baranski, 1969), z catg pewno$cig
nalezy do cech, ktére w znaczgcy sposoéb bedg wpltywaty na poprawnosc¢ i do-
ktadnos¢ wykonywania technicznych elementéw akrobatycznych, ale réwniez
i tanecznych.

Graficzny obraz wynikéw testu zwinnosci
badanych dziewczat
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Rycina 6. Wyniki oraz poréwnanie srednich arytmetycznych pomiaru zwinnosci
Zrédto: badania wiasne.

Zilustrowane na rycinie 6 i w tabelach 16 i 17 wyniki badan wskazuja, ze
w grupie dziewczynek 11-letnich uczgcych sie w szkole baletowej sredni czas wy-
konania proby wynidst M = 26,47 s. Nalezy zaznaczy¢, ze najkrotszy czas wyniost
23,76 s, a najdtuzszy czas 30,68 s. WSrod dziewczynek 12-letnich, ktére uczesz-
czajg na balet minimalny czas proby wynidst 20,30 s, a maksymalny 27,11 s,
co dato sredni czas M = 23,96. Dziewczynki 13-letnie podczas testu zwinnosci
osiggnety Sredni czas M = 22,63 s. W tej grupie wiekowej minimalny czas pro-
by wyniost 23,01 s, a maksymalny czas préby 25,10 s. Odchylenie standardowe
w poszczegdlnych grupach wiekowych wyniosto odpowiednio */-1,59 dla 11-let-
nich tancerek i 2,00 oraz 1,65 dla starszych dziewczat.

W poréwnywalnych grupach dzieci uczeszczajgce do Szkoty Mistrzostwa
Sportowego osiggnety nastepujgce wyniki. W kategorii 11-latkébw minimalny czas
préby wyniost 19,28 s, a maksymalny zmierzony czas wyniést 25,31 s. Sredni
czas w tej grupie wiekowej wyniost M = 20,89 s. Dziewczynki, ktére ukonczyty
12 lat uzyskaty sredni wynik prowadzonego testu M = 20,44 s. W tej grupie wieko-
wej dziewczynek uczacych sie w szkole sportowej minimalny wynik proby wyniost
19,16 s, a maksymalny 29,22 s. Uczennice szkoty sportowej, ktére ukonczyly
13 rok zycia, uzyskaty sredni czas M = 20,55 s. Nalezy nadmienic, ze najnizszy
czas proby, jaki zostat zmierzony w tej grupie wiekowej, to 19,30 s, a najdtuzszy
to 25,58 s. Wérdd badanych dziewczynek réwniez wyliczono odchylenie standar-
dowe i wyniosto ono kolejno */-1,48, 0,91 oraz 1,54.

Poréwnujgc dane uzyskane w przeprowadzonych testach w poszczegdinych
grupach wiekowych dzieci uczeszczajgcych do Panstwowej Szkoty Baletowej
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oraz dzieci uczacych sie w Szkole Mistrzostwa Sportowego (tabela 18), uzyska-
no rezultaty, z ktérych wyraznie wynika, ze dziewczynki uczace sie w szkole mi-
strzostwa sportowego w tescie zwinnos$ci osiggnety zdecydowanie krétsze czasy
przeprowadzonego testu. Z analizy testéw wynika réwniez, ze rezultaty osigga-
ne przez uczennice szkoty baletowej wraz z wiekiem ulegajg zdecydowanej po-
prawie. Wsréd uczennic Szkoty Mistrzostwa Sportowego, mimo ze czasy byty
zdecydowanie krotsze niz uczennic szkoty baletowej, to jednak réznice srednich
czaséw w poszczegolnych grupach wiekowych byly juz nieznaczne.

Tabela 16. Charakterystyka liczbowa $rednich arytmetycznych zwinnosci uczennic szkoty baletowe;j

Wiek M 3] Min Max
11 lat 26,47 1,59 23,76 30,68
12 lat 23,96 2,00 20,30 27,11
13 lat 22,63 1,65 20,01 25,10

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 17. Charakterystyka liczbowa $rednich arytmetycznych zwinnosci uczennic

Szkoty Mistrzostwa Sportowego

Wiek M [ Min Max
11 lat 20,89 1,48 19,28 25,31
12 lat 20,44 0,91 19,16 21,22
13 lat 20,55 1,54 19,30 25,58

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 18. Wyniki oraz poréwnanie $rednich arytmetycznych pomiaru zwinnosci

Wiek Tancerki Akrobatki
11 lat 26,67 20,89
12 lat 23,96 20,44
13 lat 22,63 20,55
Zrédto: badania wiasne.
Podsumowanie

Przedstawione doniesienie z badan stanowi fragment wiekszego opracowa-
nia obejmujgcego nie tylko pomiary cech somatycznych i sprawnosci fizycznej
0golnej, ale rowniez ocene réwnowagi przeprowadzonej na platformie balanso-
wej. Przedstawione wyniki stanowig uzupetnienie tych badan. Celowo poréwna-
niu poddane zostang grupy dziewczat uprawiajgcych akrobatyke sportowg, gim-
nastyke artystyczng, ptywanie synchroniczne oraz balet.

Celem analizy byto poréwnanie rozwoju fizycznego oraz sprawnosci fizycznej
o0golnej dwoch grup dziewczat uprawiajgcych taniec klasyczny oraz akrobatyke
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sportowg. Obie formy ruchu fgczy udziat muzyki w prezentowanych ukfadach,
a wiec i choreografia. Cho¢ w akrobatyce wystepujg elementy taneczne, to daleko
im jednak do harmonii ruchéw baletowych.

Warto odnotowac, ze zaréwno taniec jak i cwiczenia akrobatyczne nie wpty-
wajg w zaden sposob negatywnie na rozwdj fizyczny badanych dziewczynek.
Wykazano bowiem, ze masa ciata wszystkich grup wzrasta wraz z wiekiem. Za-
obserwowano jednak, ze masa ciata dziewczynek ze szkoty baletowej w wieku od
11 do 12 lat byta nieznacznie nizsza niz dziewczat trenujgcych akrobatyke spor-
towa. Miedzy 12 a 13 rokiem zycia proporcje te ulegly zmianie. Dziewczynki ze
szkoty baletowej w wieku 13 lat osiggnety Srednig mase ciata wiekszg niz dziew-
czynki ze szkoty sportowej. Zaréwno sport, jak i taniec wymaga statego monito-
rowania masy ciata. Zawodniczki robig to wtadciwie podczas kazdego treningu,
natomiast tancerki obowigzkowe wazenie majg raz w miesigcu.

Biorgc pod uwage analize wynikéw wysokosci ciata zgodnie z oczekiwa-
niami zaobserwowano stopniowy wzrost wysokosci ciata w stosunku do wieku.
Uczennice ze szkoty baletowej w najmtodszej grupie badawczej byty wyzsze od
akrobatek i stan ten utrzymywat sie az do 13 roku zycia. W8rdd uczennic szkoty
sportowej, ktérych wysokos¢ ciata ogodlnie jest nizsza niz uczennic szkoty baleto-
wej, pomiedzy 12 a 13 rokiem zycia przyrost wysokosci ciata nastepowat fagod-
niej. Reasumujgc, przyrost wysokosci ciata w obu grupach uczennic réwnolegle
nastepowat pomiedzy 11 a 12 rokiem zycia. Od 12 roku zycia przyrost wysokosci
ciata baletnic odznacza sie wiekszg dynamikg niz u dziewczynek uprawiajgcych
akrobatyke sportowa.

W odniesieniu do stanu sprawnosci fizycznej zauwazono, ze wyraznie le-
piej w kolejnych testach sprawdzajgcych gibkosé, skocznosé, zwinnos¢ oraz site
miesni brzucha zaprezentowaty sie dziewczynki z grupy poréwnawczej, tzn. ze
Szkoty Mistrzostwa Sportowego w Poznaniu. Zaobserwowano réwniez, ze dziew-
czynki uprawiajgce akrobatyke sportowg poddane sg podobnemu treningowi gib-
kosciowemu, ksztattujgcemu poszczegoélne partie ciata, podobnie jak ich réwie-
Sniczki ze szkoty baletowej, lecz w dyscyplinie tej jednocze$nie wymagana jest
od nich wieksza sita fizyczna. Sprawia to, ze podczas poszczegdinych testéw
uczennice szkoty baletowej osiggnety rezultaty gorsze. Wyniki te nie sg niczym
zaskakujgcym.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze dziewczynki uczgce sie w szkole bale-
towej rozpoczynajg nauke w niej i zarazem ¢wiczenia fizyczne ukierunkowane na
taniec w wieku 11 lat. Natomiast dziewczynki uczace sie w Szkole Mistrzostwa
Sportowego i uczeszczajgce na zajecia z akrobatyki sportowej ukierunkowany
trening rozpoczynajg w wieku lat 9. Oznacza to, ze dziewczynki ze szkoty baleto-
wej poddawane sg intensywnym ¢éwiczeniom o 2 lata pozniej niz ich rowiesniczki
ze szkoty sportowej.

Z catg pewnoscig dziewczynki z Ogoélnoksztatcgcej Szkoty Baletowej uczest-
niczg w ¢wiczeniach fizycznych organizowanych przez bardzo doswiadczong ka-
dre nauczycielskg. Proces dydaktyczny w tej szkole opiera sie na 60-letniej histo-
rii placéwki oraz wieloletnim doswiadczeniu profesjonalnych tancerzy, ktérzy po
zakonczeniu kariery artystycznej zajeli sie naukg w tej szkole. Ich doswiadczenie
w zakresie rozwoju sprawnosci fizycznej uczennic szkoty baletowej oraz osigga-
niu wysokiego poziomu artystycznego jest kluczowe.
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Whioski

1. Zaobserwowano, ze badane dziewczeta w wieku 11 i 12 lat cechujg sie
podobng budowg ciata w odniesieniu do parametru wysokosci oraz masy
ciata. Wyrazne roznice wystgpity jedynie w grupie 13-latek. Tancerki cha-
rakteryzujg sie wyraznie wyzszg wysokoscig ciata anizeli akrobatki oraz
jak wskazujg opracowane przez Drozdowskiego normy Dzieci Polski Za-
chodniej. Wystepujacy trend potwierdzajg wyniki badan Standy, wskazu-
jace, ze tancerki baletowe cechujg sie smuktg sylwetkg i wiekszymi wy-
miarami dtugosciowymi konczyn gérnych i dolnych oraz tutowia.

2. Wyniki przeprowadzonej analizy zebranego materiatu badawczego po-
twierdzity przyjete zatozenie o nizszym poziomie sprawnosci fizycznej
ogolnej tancerek klasycznych w stosunku do akrobatek. Jednoczesnie
w odniesieniu do proby mierzgcej gibkos¢ tutowia, réznice statystyczng
zaobserwowano jedynie w grupie 12-letnich dziewczat.

3. Przy okazji badan zwrdcono uwage, ze zajecia ruchowe w szkole baletowe;j
ograniczone sg jedynie do ¢wiczen z zakresu réznorodnych form tanecz-
nych. Nalezy przypuszcza¢, ze niewiele sposréd dziewczat zwigze swa
przyszto$¢ zawodowg z tancem klasycznym. Tym bardziej warto przyjrze¢
sie stosunkowo niskiemu poziomowi sprawnosci fizycznej ogdélnej mtodych,
rozwijajgcych sie dziewczat.
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Wiasna, nieinwazyjna metoda wyznaczania pojemnosci
minutowej (CO) i objetosci wyrzutowej (SV) serca
dziewczat i chtopcow w wieku 7-9 lat
podczas wysitku fizycznego

Our own, non-invasive method of measuring the cardiac output
(CO) and stroke volume (SV) in children aged 7-9 during
physical exercise

Introduction: Cardiac output (CO) determines the cardiovascular system’s function and
undergoes fluctuations in various physiological and pathological states. All of the currently available
CO monitoring methods have their limitations, which is the reason we keep looking for new, possibly
simple, cost-effective and safe, but still reliable methods.

Materials and methods: Based on both our own and global empiric data and laws of
thermodynamics and fluid dynamics, we developed a new, non-invasive and safe method of measuring
cardiac output and the stroke volume (SV). The aforementioned method allows us to measure both CO
and SV in children undergoing various relative workload exercise.

Results: CO and SV values obtained by the author’s method do not differ significantly from the
values obtained by other researchers using different methods.

Conclusions: The developed method is non-invasive, simple, cost-effective, reliable and poses
no risk for the examined person’s life or health. It can be a viable alternative to the currently used
methods.
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Wprowadzenie

Wysitek fizyczny cztowieka wymaga skoordynowanych dziatan uktadu ner-
wowego, krgzenia, oddechowego oraz wydzielania wewnetrznego w celu pokry-
cia zwiekszonego zapotrzebowania energetycznego pracujgcych miesni. Reakcja
poszczegolnych uktadéw musi byé zintegrowana z oddychaniem komoérkowym
i czynnoscig pozostatych uktadéw, np. termoregulacji, w celu utrzymania ho-
meostazy (Wilmore i in., 2008, Koztowski, Nazar, 1999, Powers, Howley, 2009,
Medras, 2010, Matthews, 2000).

Ukfad krgzenia w $cistej wspodtpracy z uktadem oddechowym odgrywa istotng
role w dostarczaniu tlenu do pracujgcych miesni w ilosci pozwalajgcej na tlenowe
procesy metaboliczne, w usuwaniu dwutlenku z miesni, w usuwaniu ciepta po-
wstatego w procesach metabolicznych, w transporcie hormondéw biorgcych udziat
w regulacji réznych uktadéw podczas wysitku (Gorski, 2008; Fox, 2008, Guyton,
1963, Keleman, 1977).

Zasadnicze znaczenie w reakcji uktadu krgzenia na wysitek ma zwiekszenie
przeptywu krwi przez miesnie, ptuca i skore. Jest to zwigzane ze zwigkszeniem
ilosci krwi przepompowywanej w jednostce czasu przez serce i ze zmiang dys-
trybucji przeptywu krwi przez r6zne narzady. llo$¢ krwi wyrzucana w ciggu jednej
minuty do aorty odpowiada pojemnosci minutowej serca (rzutowi minutowemu
serca, CO). W warunkach prawidtowych w spoczynku pojemno$¢é minutowa lewej
i prawej komory jest taka sama. Poniewaz warto$¢ ta zalezy od wzrostu i masy
ciata badanego, rzut minutowy okreslany jest w stosunku do powierzchni ciata
A, [m?] i nazywany wskaznikiem sercowym. W spoczynku prawidtowy wskaznik
sercowy wynosi 2,4-4,0 L/min - m?; $érednio 3,1 L/min - m2. Objeto$¢ wyrzutowa
serca (SV) okresla ilos¢ krwi jakg jedna komora ttoczy do tetnic podczas jednego
skurczu (Keleman, 1977, Klabunde, 2011, Jaskdlski, Jaskodlska, 2006, Astrand
i in., 2003, Guyton, Hall, 2005).

Podczas wysitkdw z matym obcigzeniem zwigekszenie pojemnosci minutowej
serca uwarunkowane jest zwiekszeniem objetosci wyrzutowej (SV) i czestotli-
wosci pracy serca (HR). Podczas wysitkéw o umiarkowanym i duzym obcigze-
niu pojemnos¢ minutowa serca zwieksza sie wtasciwie tylko dzieki zwiekszeniu
czestotliwosci pracy serca (Wilmore i in., 2008, Koztowski, Nazar, 1999, Powers,
Howley, 2009, Fox, 2008).

Przeptyw krwi w czasie wysitku ulega redystrybucji. W spoczynku okoto 80%
pojemnosci minutowej ptynie do narzgdéw wewnetrznych — watroby, nerek, moé-
zgu i serca. Migsnie otrzymujg okoto 15% krwi krazgcej. Przeptyw miesniowy pod-
czas maksymalnego wysitku u ludzi zdrowych wzrasta do 75-80% pojemnosci
minutowej serca. Podczas wysitku roénie ekstrakcja tlenu w tkankach i r6znica
tetniczo-zylna zawartosci tlenu (AVD) moze wzrosng¢ 3—4 krotnie podczas mak-
symalnego wysitku (Wilmore i in., 2008, Koztowski, Nazar, 1999, Keleman, 1977,
Klabunde, 2011).

WsSrod  wszystkich parametrow  hemodynamicznych najwazniejsze pod
wzgledem klinicznym i w sporcie sg: pojemno$é minutowa serca (CO), objetos¢
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wyrzutowa (SV), czestos¢ pracy serca (HR) opoér naczyn obwodowych (SVR)
(Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzytto, Purzycki, 1984, Trafidto
iin. 2010).

Pojemnos$¢ minutowa serca (rzut serca, CO) jest jednym z najczesciej uzy-
wanych w praktyce klinicznej parametréw hemodynamicznych. Monitorowanie
pojemnosci minutowej serca ma nieocenione znaczenie terapeutyczne i progno-
styczne, zwlaszcza u pacjentdow krytycznie chorych (Ortowski, 1988, Chlebus,
Januszewicz, 1984, Ruzyho, Purzycki, 1984, Trafidto i in. 2010).

Ocene parametrow hemodynamicznych przeprowadza si¢ z wykorzystaniem
metod o duzej i ograniczonej inwazyjnosci oraz nieinwazyjnych.

Metody inwazyjne

1. Bezposrednia metoda Ficka, ktéra pierwszy raz zaprezentowana zostata
przez Adolfa Ficka. Pomiar rzutu minutowego bezposrednio metodg Ficka za-
stosowat u cztowieka po raz pierwszy w 1929 roku Forssman, ktéry wykonat do-
Swiadczenie na sobie samym, a wkrotce potem (1930 roku) powtorzyt to badanie
Klein. Metoda ta wymaga cewnikowania serca (Guyton, 1963, Best, Taylor, 1971).

Od 1971 roku prawa komora serca cewnikowana jest zwykle z zastosowa-
niem cewnika Swan-Ganza, z ptywajgcym balonikiem, ktory po napetnieniu prze-
mieszcza sie z pragdem krwi do gatezi pnia tetnicy ptucnej. W bezposredniej me-
todzie Ficka mierzy sie catkowitg konsumpcje tlenu w jednostce czasu i preznosc
tlenu we krwi tetniczej i zylnej. Wartos¢ rzutu serca wylicza sie dzielgc catkowite
zuzycie tlenu przez tlenowa réznice tetniczo-zylna.

Bezposrednia metoda Ficka stanowi podstawe wielu technik pomiaru rzutu
serca i stuzy do weryfikacji innych metod. Aktualnie bezposrednig metode Fic-
ka wykorzystuje sie przede wszystkim do celow badawczych (Guyton, 1963, Or-
towski, 1988, Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzytto, Purzycki, 1984, Best, Taylor,
1971, Guzik i in., 2002, Branderburg, 1987, Pepine, 1997, De Maria, Raisingham,
2000, Jarvis i in., 2007, Peyton, Thompson, 2004).

2. Posrednia metoda Ficka. W odréznieniu od metody bezposredniej, w me-
todzie tej nie mierzy sie catkowitej konsumpciji tlenu. Wykorzystuje sie tu pomiar
pulsu oksymetryczny wysycenia tlenem krwi tetniczej, okreslajgc rownolegle za-
warto$s¢ hemoglobiny we krwi oraz powierzchnie ciata osoby badanej. Technika
ta jest mniej ucigzliwa od metody bezposredniej (Guzik i in., 2002, Branderburg,
1987, Pepine, 1997, De Maria, Raisingham, 2000 i in., 1994).

3. Metody rozcienczen wskaznika opierajg sie na teoretycznych podsta-
wach opracowanych przez Ficka. W technikach tych zamiast okres$lania zuzy-
cia i stezen tlenu wykorzystuje sie pomiar rozcienczenia we krwi nietoksycznego
barwnika lub zmiany temperatury wstrzyknietego ptynu lub przeptywajgcej krwi.
Metoda ta zostata opisana przez Stewarda w 1897 roku, a nastepnie rozwinieta
przez Hamiltona i wsp.

a. Metoda rozcienczenia barwnika. Do pnia tetnicy ptucnej wstrzykuje sie
okreslong ilos¢ barwnika, np. chlorku litu lub zieleni indocyjaninowej, ze stalg



212 J. Szubert, S. Szubert, W. Wieczorek, A. Szymanska-Paszczuk, W. Ziétkowski, M. Szubert

predkoscig. W pobranych probkach krwi mierzy sie densytometrycznie zmiany
stezenia barwnika w czasie i wyznacza sie krzywg stezen. Rzut serca wylicza sie
z ilorazu ilosci wstrzyknietego barwnika i pola powierzchni pod uzyskang krzywg
zmian stezenia wstrzyknietego barwnika. Metoda ta rzadko znajduje zastosowa-
nie w praktyce klinicznej (Guyton, 1963, Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz,
1984, Ruzyho, Purzycki, 1984, Best, Taylor, 1971, Guzik i in., 2002, Branderburg,
1987, Pepine, 1997, De Maria, Raisingham, 2000).

b. Metoda termodylucji. W technice tej zamiast barwnika stosuje sie schio-
dzony roztwér soli fizjologicznej lub 5% glukozy. Termistor umieszczony na kon-
cu cewnika ptywajacego w tetnicy ptucnej okresla temperature wewnagtrz ciata
oraz zmiane temperatury otaczajgcej krwi po wstrzyknieciu schtodzonego ptynu.
W ten sposéb uzyskuje sie krzywg zmiany temperatury w czasie, ktérg nastepnie
wykorzystuje sie — podobnie jak w metodzie barwnikowej — do wyliczenia rzutu
serca. Pomiar wykonuje sie od trzech do pieciu razy, a uzyskane wyniki usrednia.
Termodylucja jest aktualnie najczesciej uzywang metodg do klinicznej oceny rzutu
serca. Obarczona jest btedem rzedu 15-20% i nie nadaje sie do ciggtego mo-
nitorowania rzutu serca (Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzyto,
Purzycki, 1984, Best, Taylor, 1971, Guzik i in., 2002, Branderburg, 1987, Pepine,
1997, Jarvis i in., 2007, Peyton, Thompson, 2004, Hirschl i in., 2000, Wiesenack
iin., 2001, Godje i in., 2002, Mayer i in., 2007, Ganz i in. 1971).

c. Metoda CCO - ciggtego pomiaru rzutu serca. Metoda jest podobna do
termodylucji. Cewnik umiejscowiony w prawym sercu jest zaopatrzony w niewiel-
kg grzatke, ktéra okresowo podgrzewa otaczajgcg krew, a termistor zlokalizowany
na kohcu cewnika ptywajgcego w tetnicy ptucnej mierzy zmiany temperatury prze-
ptywajgcej krwi (Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzyho, Purzycki,
1984, Guzik i in., 2002, Della Rocca i in., 2002, Kurita i in., 1997).

4. Cewnikowanie lewego serca i wentrykulografia. Wentrykulografia jest
metodg radiologiczng, w trakcie ktérej przez cewnik podaje sie srodek kontra-
stowy do lewej komory serca. Z projekcji jedno- lub dwuptaszczyznowych ocenia
sie poznoskurczowg i pdéznorozkurczowg objetos¢ lewej komory, a nastepnie ob-
licza sie objetos¢ wyrzutows i rzut serca. Wentrykulografia nie pozwala na ciggte
monitorowanie parametréw hemodynamicznych (Guyton, 1963, Ortowski, 1988,
Ruzyho, Purzycki, 1984, Guzik i in., 2002, Branderburg, 1987, Pepine, 1997).

Do metod o ograniczonej inwazyjnosci nalezg nastepujgce:

1. Metody radiologiczne, w ktorych wykorzystuje sie srodki kontrastowe po-
dawane dozylnie, ktoére po dotarciu z krwig do lewej komory pozwalajg ocenic jej
zarys zarbwno w okresie skurczu jak i rozkurczu (Guyton, 1963, Ortowski, 1988,
Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzyto, Purzycki, 1984, Best, Taylor, 1971, Guzik
iin., 2002, Braunwald, 1998):

a. Cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA).

b. Tomografia komputerowa o wysokiej szybkosci skanowania (cime — CT).

2. Angiografia radiologiczna (Guyton, 1963, Taylor, 1971, Guzik i in., 2002,
Braunwald, 1998).
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Metody nieinwazyjne

1. Rezonans magnetyczny (Guzik, i in., 2002, Branderburg, 1987).

2. Echokardiografia (Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzyto,
Purzycki, 1984, Guzik i in., 2002, Branderburg, 1987, Pepine, 1997, De Maria,
Raisingham, 2000, Kucewicz i in., 2003, Brodka i in., 2010, Balik i in., 2004, Swa-
nevelder, 2001, Benson, Cahalan, 1995, Darmon i in., 1994, Feinberg i in. 1995).

a. Echokardiografia dwuwymiarowa (2 — D).

b. Echokardiografia dopplerowska. Echokardiografia z wykorzystaniem
efektu Dopplera polega na pomiarze zmian predkosci przeptywu strumienia krwi
w aorcie.

c. Przezprzetykowa echokardiografia dopplerowska. W metodzie tej istnieje
konieczno$¢ wprowadzenia do przetyku gtowicy ultrasonograficznej. Dlatego me-
toda ta okreslana jest mianem pétinwazyjne;j.

3. Metoda konturowa. Metoda ta umozliwia obliczanie wielkosci rzutu serca
na podstawie cyfrowej obrdbki zapisu zmian fali ci$nienia mierzonej w tetnicach
obwodowych. Metoda konturowa okresla dynamike i ksztatt ciggtych krzywych
kreslonych przez tetnicze cisnienie skurczowe i rozkurczowe (Guyton, 1963,
Ruzytto, Purzycki, 1984, Best, Taylor, 1971, Guzik i in., 2002, Hirschl i in., 2000,
Jansen i in., 1990, Sherwood i in., 1998, Strobeck, Silver, 2000, Wright, Gilbert,
2000, Raaijmaker i in., 1997, Wtorek, 2000).

4. Elektryczna bioimpedancja klatki piersiowej (TEB) (De Maria, Raising-
ham, 2000, Della Rocca i in., 2002, Strobeck, Silver, 2000, Wright, Gilbert, 2000,
Raaijmakers i in., 1997). Metoda ta, okreslona réwniez mianem kardiografii impe-
dancyjnej, opiera sie na bezposrednim zwigzku miedzy przeptywem krwi przez
badang czes¢ ciata a zmiang bioimpedancji (opornos¢ zywych tkanek) w jej ob-
rebie. Osocze krwi to najlepiej przewodzaca prad elektryczny tkanka w ustroju
cztowieka. Czerwone krwinki sg elementami o znacznie gorszym przewodzeniu,
wynikajgcym z wiekszej opornosci elektrycznej. Chwilowa zmiana ukierunkowa-
nia i ilosci czerwonych krwinek, a takze objetos¢ krwi przeptywajacej przez naczy-
nia determinujg wielkos¢ impedancji. Wzrostowi ilosci krwi przeptywajacej przez
aorte towarzyszy przejsciowa poprawa przewodnictwa klatki piersiowej i spadek
wartosci bioimpedancji, zas w chwili zmniejszenia ilosci krwi w aorcie opornosé
elektryczna wzrasta.

5. Oznaczanie rzutu minutowego serca z uzyciem obojetnego gazu obcego.
Metoda ta oparta jest na zasadzie okreslanej jako zamkniety system oddychania
obojetnym gazem. W metodzie tej wykorzystuje sie zamkniety system z torbg
oddechowa, do ktdrej podaje sie mieszanine obojetnego dla organizmu, rozpusz-
czalnego we krwi gazu, np. podtlenku azotu — N,O lub acetylenu — C,H,. Odpo-
wiednie urzgdzenie dokonuje pomiaru krzywej stezenia tego gazu oraz wylicza
wspotczynnik oczyszczenia, ktéry jest proporcjonalny do rzutu serca. Metoda ta
jest nieinwazyjna, pozwala na ciggty pomiar parametrow hemodynamicznych
(Best, Taylor, 1971, Guzik i in., 2002, Jarvis i in., 2007, Nilsson i in., 2001, Laszlo,
2004, Liu i in., 1997, Nielsen i in., 1990, Olszowska i in., 2004, Zeidifard, Davis,
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1978). Ciggle poszukuje sie nowych sposobdéw pozwalajgcych w sposob prosty,
bezpieczny i wiarygodny oceni¢ pojemnos¢ minutowg serca (CO) i inne parame-
try hemodynamiczne.

Celem autorow artykutu jest opracowanie wiasnej, nieinwazyjnej metody wy-
znaczania pojemnosci minutowej (CO) oraz objetosci wyrzutowej (SV) serca pod-
czas wysitkow fizycznych, ktdére bedg wiarygodne oraz bezpieczne dla zdrowia
i zycia os6b badanych.

Materiat i metody

Na podstawie wtasnych i pochodzgcych z badan innych autoréw danych em-
pirycznych, prawa wymiany ciepta (Staniszewski, 1980; Hobler, 1979), mechaniki
ptynéw (Landau, 1958, Bukowski, 1976) oraz zasady modelowania i symulaciji
komputerowej uktadéw biologicznych (Szubert, 1981, Keener, Sneyd, 1998),
opracowano model regulacji temperatury wraz z elementami uktadu krgzenia
i oddychania organizmu cziowieka (Szubert, 1980). Dotychczas w literaturze nie
opisano podobnego modelu. Wykorzystanie modelu pozwolito opracowaé wita-
sng, nieinwazyjng, wiarygodng i bezpieczng metode wyznaczania pojemnosci
minutowej serca (CO) i objetosci wyrzutowej serca (SV) u dzieci w wieku 7-9 lat.
W metodzie tej wyznacza sie CO i SV w funkcji wzglednego obcigzenia wysitkiem
fizycznym (%Vo,max), powierzchni ciata cztowieka (A,), maksymalnego poboru
tlenu (Vo,max) oraz czestosci pracy serca (HR).

Dla dziewczat w wieku od 7 do 9 lat CO i SV mozna wyznaczy¢ ze wzorow:

CO = 0,564Vo,max - A ***' (%Vo,max)**® [L/min]

oraz
sv==22 [mL],
HR

gdzie:

CO - pojemnos$¢ minutowa serca (rzut minutowy serca),

SV — objetos¢ wyrzutowa serca,

Vo,max — maksymalny pobér tlenu,

A, = 0,20247 m°4% H°72% [m?] (réwnanie Du Bois) — powierzchnia ciata czto-
wieka,

m — masa ciata wyrazona w kilogramach,

H — wzrost cztowieka wyrazony w metrach,

%Vo,max — wzgledne obcigzenie wysitkiem fizycznym, HR [1/min] — czestos¢
pracy serca.

Dla chtopcéw w wieku od 7 do 9 lat Co i SV mozna wyznaczy¢ ze wzoréw:

CO =0,5157Vo,max - A***' (%Vo,max)®>" [L/min]
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oraz
sv="2 [mL],

gdzie: objasnienia jak wyzej.

Ocene wiarygodnosci wynikow CO i SV otrzymanych za pomocg wiasnych
metod, dokonano przez poréwnanie ich z wynikami badan wykonanych u tych
samych dziewczat i chtopcow, innymi metodami, przez innych badaczy: Turleya
i Wilmore (Turley, Wilmore, 1997). Aby takie poréwnanie wynikow mogto by¢ do-
konane, autorzy obecnej pracy znajgc wzgledne obcigzenie wysitkiem fizycznym
(%Vo,max), powierzchnie ciata (A,), maksymalny pobér tlenu (Vo,max) oraz cze-
stos¢ pracy serca (HR) badanych dziewczat i chtopcéw, ktére zostaty wykonane
przez Turleya i Wilmore, wtasng metodg wyznaczyli CO i SV dla tych samych
dziewczat i chtopcow. Taki sposob weryfikacji zapewnia peten obiektywizm.

Wyniki badan

W swojej pracy Turley i Wilmore 1997 badali reakcje sercowo-naczynio-
we u dzieci w wieku od 7 do 9 lat. Grupa 12 dziewczat i grupa 12 chtopcow
wykonywaty wysitek fizyczny przy trzech réznych wzglednych obcigzeniach na
ergometrze rowerowym i na biezni ruchomej. Dane morfometryczne dziewczat
przedstawiono w tabeli 1, natomiast chtopcéw w tabeli 4. Parametry fizjologiczne
wyznaczone przez Turleya i Wilmore to miedzy innymi CO i SV. Znajgc wzgledne
obcigzenie wysitkiem fizycznym (%Vo,max), powierzchnie ciata (A;), maksymalny
pobdr tlenu (Vo,max) i czgstos¢ pracy serca (HR), dziewczat i chtopcow, ktore
zostaty wyznaczone przez Turleya i Wilmore, autorzy niniejszej pracy dla tych
samych dziewczat i chtopcéw wiasng metodg wyznaczyt CO i SV. Wyniki prze-
prowadzonych badan zostaty przedstawione: dla dziewczat w tabelach 2 i 3 oraz
na rycinach 1—4, natomiast dla chtopcéw w tabelach 5 i 6 oraz na rycinach 5-8.

Tabela 1. Dane morfometryczne dziewczat w wieku od 7 do 9 lat badanych przez Turleya i Wilmore

Liczba Wiek m [kg] H [m] A [m?] | Vomax? Vo, max?
. [w latach] . . . " D 2 2
os6b . K srednie srednie srednie [L/min] [L/min]

srednie
12 8,8 28,5 1,33 1,02 1,33 +£0,26 1,51+0,23

m — masa ciata,

H — wysokosc¢ ciata,

A, — powierzchnia ciata,

Vo,max 2 — maksymalne pochtanianie tlenu na ergometrze rowerowym,
Vo,max *— maksymalne pochfanianie tlenu na biezni ruchome;j.

Zrédto: Turley, Wilmore (1997).
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Tabela 2. Wartosci pojemnosci minutowe;j i objetosci wyrzutowej serca przy réznych wzglednych
obcigzeniach wysitkiem fizycznym dziewczat na ergometrze rowerowym, wyznaczone przez Turleya
i Wilmore oraz wtasng metodg przez autoréw pracy

2 P P
Wi | (Cmimy 2Vomax| €0 | cot [TEE WR | sv | sv | CEC
Srednie | $rednie $rednie | [L/min] | [L/min] towa [1/min] | [mL] [mL] towa
0,51 1,33 38,35 6,6 6,3 4,55 118,9 55,5 53,0 4,50
0,75 1,33 56,39 8,1 7,8 3,70 140,8 57,5 55,4 3,65
0,98 1,33 73,68 9,1 9,2 1,09 159,7 57,0 57,6 1,04

Vo,max2— maksymalne pochtanianie tlenu na ergometrze rowerowym,

%Vo,max 2 — warto$¢ wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycznym.

CO - pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,

CO* — pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona wtasng metoda przez autoréw pracy,

HR — czesto$c¢ pracy serca,
SV — objetos¢ wyrzutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,
SV* — objetos¢ wyrzutowa serca wyznaczona wtasng metodg przez autoréw pracy.

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wiasne autoréw.

Tabela 3. Wartosci pojemnosci minutowe;j i objetosci wyrzutowej serca przy réznych wzglednych ob-
cigzeniach wysitkiem fizycznym dziewczat na biezni ruchomej, wyznaczone przez Turleya i Wilmore

oraz wtasng metodg przez autoréw pracy

3 P P
Wrmien | Wiming oVemax| co | cor |FEER HR | sv | sve |EEAE
Srednie | $rednie $rednie | [L/min] | [L/min] towa [1/min] | [mL] [mL] towa
0,81 1,51 36,42 6,5 6,8 4,41 118,2 55,0 57,5 4,35
1,85 1,51 57,62 8,5 8,7 2,29 155,5 54,7 55,9 2,15
1,81 1,51 74,83 9,7 10,3 5,82 171,5 56,6 60,0 5,66

Vo,max - maksymalne pochtanianie tlenu na biezni ruchome;j,

%Vo,max ® — warto$¢ wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycznym,

CO - pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,

CO* — pojemnos$¢é minutowa serca wyznaczona wtasng metodg przez autoréw pracy,

HR — czesto$¢ pracy serca,
SV - objetos¢ wyrzutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,
SV* — objetos¢ wyrzutowa serca wyznaczona wtasng metodg przez autoréw pracy.

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wiasne autoréw.

Tabela 4. Dane morfometryczne chtopcéw w wieku od 7 do 9 lat badanych przez Turleyai Wilmore

Liczba Wiek m [kg] H [m] A_[m?] Vo, max? Vo, max?®
. [w latach] . . . . A 2, 2,
os6b p X srednie srednie Srednie [L/min] [L/min]

srednie
12 9,1 29,5 1,34 1,04 1,49 £0,20 | 1,60 £ 0,21

m — masa ciata,
H — wysokosc ciata,
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A, — powierzchnia ciata,
Vo,max 2 — maksymalne pochtanianie tlenu na ergometrze rowerowym,
Vo,max 3— maksymalne pochtanianie tlenu na biezni ruchome;.

Zrédto: Turley, Wilmore (1997).
Tabela 5. Wartosci pojemnosci minutowe;j i objetosci wyrzutowej serca przy réznych wzglednych

obcigzeniach wysitkiem fizycznym chtopcéw na ergometrze rowerowym, wyznaczone przez Turleya
i Wilmore oraz wtasng metodg przez autoréw pracy

> P P
i | oy [#omax| co | cor [Rermeal we | sv | s [Reimes
Srednie | $rednie Srednie | [L/min] | [L/min] towa [1/min] | [mL] [mL] towa
0,55 1,49 36,91 6,8 6,5 4,41 114,0 59,6 57,0 4,36
0,78 1,49 52,35 8,3 7,8 6,02 135,8 61,1 57,4 6,06
1,02 1,49 68,48 9,4 9,1 3,19 153,1 61,4 59,4 3,26

Vo,max2— maksymalne pochtfanianie tlenu na ergometrze rowerowym,

%Vo,max 2 — wartos¢ wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycznym,

CO — pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,

CO* — pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona wtasng metodg przez autoréw pracy,
HR — czestos¢ pracy serca,

SV — objeto$¢ wyrzutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,

SV* — objetos¢ wyrzutowa serca wyznaczona wtasng metodg przez autorow pracy.

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wiasne autorow.
Tabela 6. Wartosci pojemnosci minutowej i objetosci wyrzutowej serca przy roznych wzglednych ob-

cigzeniach wysitkiem fizycznym chtopcéw na biezni ruchomej, wyznaczone przez Turleya i Wilmore
oraz wtasng metodg przez autoréw pracy

3 P P
Wiming | [Cmimy [2Vo:max) €0 | cor [FECE HR | sv | sve | T
érednie | srednie Srednie | [L/min] | [L/min] towa [1/min] | [mL] [mL] towa

0,57 1,60 35,63 6,7 6,6 1,49 |116,0 57,8 56,9 1,56

1,86 1,60 53,75 8,6 8,4 2,32 1429 60,2 58,8 2,33

1,17 1,60 73,13 10,1 10,1 0 168,3 60,0 60,0 0

Vo,max*— maksymalne pochtanianie tlenu na biezni ruchome;j,

%Vo,max ® — warto$¢ wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycznym,

CO — pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,

CO* — pojemnos$¢ minutowa serca wyznaczona wasng metodg przez autoréw pracy,
HR — czestos$¢ pracy serca,

SV — objetosé wyrzutowa serca wyznaczona przez Turleya i Wilmore,

SV* — objetos¢ wyrzutowa serca wyznaczona wtasng metodg przez autorow pracy.

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wiasne autorow.
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Rycina 1. Wartosci pojemnosci minutowej serca (CO) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym dziewczat na ergometrze rowerowym, wyznaczone wtasng metodg oraz przez
Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wtasne autorow.
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Rycina 2. Wartosci objetosci wyrzutowej serca (SV) przy ré6znych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym dziewczat na ergometrze rowerowym, wyznaczone wtasng metodg oraz przez

Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wlasne autoréw.
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Rycina 3. Wartosci pojemnosci minutowej serca (CO) przy roznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym dziewczat na biezni ruchomej, wyznaczone wtasng metodg oraz przez

Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wtasne autorow.
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Rycina 4. Wartosci objetosci wyrzutowej serca (SV) przy ré6znych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym dziewczat na biezni ruchomej, wyznaczone wtasng metodg oraz przez

Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wtasne autoréw.
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Rycina 5. Wartosci pojemnosci minutowej serca (CO), przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym chtopcéw na ergometrze rowerowym, wyznaczone wtasng metodg oraz przez
Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wlasne autoréw.
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Rycina 6. Wartosci objetosci wyrzutowej serca (SV) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym chtopcéw na ergometrze rowerowym, wyznaczone wtasng metodg oraz
przez Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wiasne autoréw.
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Rycina 7. Wartosci pojemnosci minutowej serca (CO) przy roznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym chtopcéw na biezni ruchomej, wyznaczone wtasng metodg oraz przez
Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wtasne autorow.

sv

mL
[mL] 70 60,2 5gg 60,0 60,0
57,8 56,9 .
60

so 1
a0
a0 |
20

10

]

35,63%Vo,;max 53,75%\Vo;max 73,13%Vo;max
I ‘Wyniki otrzymane przez Turleya, Wilmore
[ | ‘Wryniki otrzymane przez autorow pracy

Rycina 8. Wartosci objetosci wyrzutowej serca (SV) przy réznych wzglednych obcigzeniach
wysitkiem fizycznym chtopcéw na biezni ruchomej, wyznaczone wtasng metodg oraz przez

Turleya i Wilmore

Zrédto: Turley, Wilmore (1997); badania wiasne autorow.
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Ocena statystyczna wykazata, ze opracowane wiasne, nieinwazyjne metody
wyznaczania CO i SV u dziewczat i chtopcéw podczas réznego, wzglednego obcig-
zenia wysitkiem fizycznym dajg wyniki nier6znigce si¢ istotnie statystycznie od wy-
nikdw otrzymanych u tych samych dzieci innymi metodami, przez innych badaczy.

Oznaczajgc wyniki CO otrzymane wilasng, nieinwazyjng metoda, literg X,
a wyniki otrzymane u tych samych oséb przez innych badaczy, innymi metodami,
literg Y, wyznaczono wspotczynnik korelacji miedzy wartosciami X i Y: a) w przy-
padku dziewczat r, = 0,979, b) w przypadku chtopcow r, = 0,993.

Podsumowanie

Przedstawione wyzej wyniki badan oraz przeprowadzone badania statystycz-
ne dowodza, ze wtasne, nieinwazyjne metody wyznaczania CO i SV dajg wyniki
nierdznigce sie istotnie statystycznie od wynikéw otrzymanych innymi metodami,
przez innych badaczy, u tych samych dziewczat i chtopcow.

Wtasne, nieinwazyjne metody pozwalajg wyznaczyé CO i SV przy réz-
nych wzglednych obcigzeniach wysitkiem fizycznym u dziewczagt i chtopcow.
Wykazano, ze CO i SV zalezg od wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycznym
(%Vo,max), powierzchni ciata (A;), maksymalnego poboru tlenu (Vo,max) i czgsto-
Sci pracy serca (HR). CO jest funkcjg potegowa (krzywoliniowg), gdzie powierzch-
nia ciata jest w potedze 0,421, za$ wzgledne obcigzenie wysitkiem fizycznym jest
w potedze 0,579. Natomiast SV jest funkcjg krzywoliniowg rosngcg do 40-50%
wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycznym. Dalsze zwiekszanie wzglednego
obcigzenia powoduje zmniejszenie SV. Od tego momentu zwiekszanie CO jest
juz wytgcznie skutkiem przyspieszenia czestosci pracy serca. Opisany wyzej ob-
raz zmian CO i SV w miare zwiekszania obcigzenia wzglednego podczas wyko-
nywania wysitkdw w pozycji wyprostnej zostat przedstawiony na rycinach 9 i 10
i potwierdzony przez innych badaczy (Wilmore i in., 2008, Gorski, 2008).

co
{(L/min) 14

12

10

8

chiopoy
B

=l clzicviczeta

4

o T T T T T T T T T ]

o i0 20 30 40 50 &0 70 a0 a0 100

%\Vomax

Rycina 9. Zmiany pojemnosci minutowej serca w funkcji wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycz-
nym u chtopcéw i dziewczat, wyznaczone przez autoréw pracy

Zrédto: badania wiasne.
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Rycina 10. Zmiany objetosci wyrzutowej serca w funkcji wzglednego obcigzenia wysitkiem fizycz-
nym u chtopcéw i dziewczat, wyznaczone przez autoréw pracy

Zrédto: badania wiasne.

Opracowane metody wyznaczania CO i SV sg metodami nieinwazyjnymi, po-
zwalajgcymi w prosty, tani, wiarygodny i bezpieczny sposob wyznaczy¢ te wazne
parametry fizjologiczne podczas wysitku fizycznego. Dotychczas w literaturze nie
opisano podobnych metod. Opracowane wtasne metody moga by¢ alternatywne
wobec stosowanych obecnie.

Metody inwazyjne: bezposrednia i posrednia metoda Ficka, metoda rozcien-
czen wskaznikdw cechujg sie koniecznoscig cewnikowania prawego lub lewego
serca. Prawa komora cewnikowana jest zwykle z zastosowaniem cewnika Svan-
-Ganza z ptywajgcym balonikiem, ktéry po napetnieniu przemieszcza sie z pra-
dem krwi do gatezi pnia tetnicy ptucnej (Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz,
1984, Ruzyho, Purzycki, 1984, Trafidto i in., 2010, Guzik i in., 2002, Branderburg,
1987, Peyton, Thompson, 2004, Ganz i in., 1971).

Metody inwazyjne sg zazwyczaj czasochtonne i wymagajg skomplikowa-
nych technik pomiaru. Zmuszajg do zaangazowania licznego wykwalifikowanego
personelu i pochfaniajg duze koszty zwigzane z wartoscig sprzetu pomiarowego
i cewnikow. Ponadto, zazwyczaj nie pozwalajg na ciggte monitorowanie parame-
trow hemodynamicznych (Guzik, 2002).

Metody o ograniczonej inwazyjnosci: angiografia radioizotopowa, cyfrowa
angiografia subtrakcyjna (DSA) i tomografia komputerowa o wysokiej szybkosci
skanowania, wymagajg podania pacjentowi srodka cieniujgcego, cechuje je wy-
soki koszt, mata dostepnos¢, narazenie badanego na promieniowanie jonizujgce
(Guyton, 1963, Ortowski, 1988, Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzyho, Purzycki,
1984, Best, Taylor, 1971, Guzik i in., 2002).

Metody nieinwazyjne: rezonans magnetyczny cechuje sie wysokimi kosztami,
echokardiografia dwuwymiarowa (2 — D) i dopplerowska, ktére z kolei wymagajg
duzego doswiadczenia od badajgcego i czesto cechujg sie matg doktadnoscig.
Impedancje elektryczng klatki piersiowej cechuje niedoktadno$¢ pomiaréw u cho-
rych z arytmig, wszczepionym stymulatorem po operacjach kardiochirurgicznych
oraz z niedomykalnoscig zastawki aortalnej. Metoda oznaczania CO z uzyciem
gazu obcego obarczona jest niedoktadnoscig pomiaréw u chorych ze znaczgcym
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przeciekiem ptucnym oraz wymaga kosztownego aparatu (Guzik i in., 2002, Bran-
derburg, 1987, Pepine, 1997, De Maria, Raisingham, 2000, Jarvis i in., 2007,
Peyton, Thompson, 2004, Hirschl i in. 2000, Jansen i in., 1990, Strobeck, Silver,
2000, Raaijmakers i in., 1997, Wtorek, 2000, Laszlo, 2004).

Kazda metoda ma swoje zalety i wady, ktére mogg ograniczy¢ jej stosowanie
podczas badan. Do najczestszych powikian cewnikowania serca nalezy wstrzgs
lub hipotonia, migotanie komér, zatrzymanie czynno$ci elektrycznej serca, cze-
stokurcz napadowy i migotanie przedsionkdéw, zawat, perforacja serca z tampo-
nadg, odczyny infekcyjne i alergiczne, krwawienia i zmiany zakrzepowe w miejscu
naktucia naczynh, a takze zatory tetnic mézgowych i obwodowych oraz tetnicy
ptucnej (Chlebus, Januszewicz, 1984, Jarvis i in., 2007, Patel i in., 1986).

Réznica wysycenia tlenowego miedzy krwig tetniczg i zylng (AVD) Jest
vaiadmklem poboru tlenu w tkankach. Jak wynika z réwnania Ficka (co=_—=
Co =—) wielko$¢ ta jest odwrotnie proporcjonalna do pojemno$ci mmutowej
(rzutu mmutowego) W przypadku niewydolnosci krgzenia, aby sprosta¢ zwiek-
szonemu zapotrzebowaniu na tlen, tkanki pobierajg wiecej tlenu, zwiekszajgc
w ten sposéb réznice tetniczo-zylng wysycenia krwi tlenem (AVD). Wyzsze warto-
$ci AVD swiadczg o niskim rzucie minutowym serca (CO) i mogg stanowi¢ sygnat
przemawiajgcy za uposledzeniem czynnosci serca (Ortowski, 1988, Chlebus, Ja-
nuszewicz, 1984, Ruzyto, Purzycki, 1984, Scheuer, Tipton, 1977).

Pomiar pojemnosci minutowej (rzutu minutowego) w czasie wysitku jest waz-
nym wskaznikiem stanu hemodynamicznego. Niski rzut minutowy w spoczynku,
ktory nie zwieksza sie istotnie w czasie wysitku, moze by¢ wynikiem niedosta-
tecznego wypetniania komory (np. zwezenia zastawki dwudzielnej, zwezenie za-
stawki tréjdzielnej, zaciskajgce zapalenie osierdzia) lub niedostatecznego oproz-
niania komory (np. zwezenie zastawki aorty, zwezenie zastawki pnia ptucnego,
uposledzenie czynnosci kurczliwej samego miesnia sercowego) (Ortowski, 1988,
Chlebus, Januszewicz, 1984, Ruzyho, Purzycki, 1984).

Nieprawidtowo wysoki rzut minutowy serca obserwuje sie w stanach niepo-
koju, przy podwyzszonej temperaturze ciata, nadczynnosci tarczycy, niedokrwi-
stosci, w chorobie beri-beri i przetokach tetniczo-zylnych (Wilmore i in., 2008, Ko-
ztowski, Nazar, 1999, Medras, 2010, Klabunde, 2011, Ortowski, 1988, Chlebus,
Januszewicz, 1984, Ruzyho, Purzycki, 1984).

Rzut minutowy serca zmniejsza sie z wiekiem i jest mniejszy u kobiet niz mez-
Czyzn; zmniejsza sie przy zmianie pozycji lezgcej na stojgcg (Wilmore i in., 2008,
Koztowski, Nazar, 1999, Klabunde, 2011, Jaskodlski, Jaskolska, 2006, Astrand
iin., 2003).

Duzy wzrost przeptywu krwi w miesniach, ktory zachodzi w czasie wysitku
fizycznego, jest skojarzony z podobnymi wzrostami pojemnosci minutowej serca,
az do szesciokrotnej wartosci spoczynkowej oraz przez spadek przeptywu krwi do
mniej aktywnych tkanek, jak jelita, nerki i skéra, czyli zachodzi redystrybucja po-
jemnosci minutowej serca (Wilmore i in., 2008, Koztowski, Nazar, 1999, Powers,
Howley, 2009, Fox, 2008, Guyton, 1963, Keleman, 1977, Scheuer, Tipton, 1977).

Redystrybucja ukrwienia pozwala na osiggniecie bardzo wysokiego ogodine-
go wychwytywania tlenu ze krwi — rzedu 85% w czasie intensywnego wysitku.
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W czasie wysitku do 70% maksymalnej pojemnosci tlenowej, wzrost pojemnosci
minutowej jest ogdlnie proporcjonalny do poboru tlenu. Powyzej tego poziomu
wzrost jest mniej proporcjonalny i wystepuje wzrastajgcy metabolizm beztlenowy
w miesniach, z gromadzeniem sie kwasu mlekowego we krwi obwodowej (Wilmo-
re i in., 2008, Jaskalski, Jaskdlska, 2006, Astrand i in., 2003, Guyton, Hall, 2005,
Scheuer, Tipton, 1977).

Najtatwiejszym do zmierzenia i zarejestrowania wskaznikiem reakcji uktadu
krgzenia na wysitek jest wzrost czestosci skurczéow serca (HR). Zwiekszenie HR
nastepuje niemal natychmiast po rozpoczeciu wysitku i po uptywie 2—5 min stabi-
lizuje sie na poziomie odpowiadajgcym intensywnosci pracy (Wilmore i in., 2008,
Koztowski, Nazar, 1999, Powers, Howley, 2009, Fox, 2008, Klabunde, 2011, Clark
iin., 1994). Maksymalna wartos¢ HR (HR ) wykazuje niewielkie réznice miedzy-
osobnicze i zmniejsza sige wyraznie z wiekiem. Przyblizona warto$¢ HR __ czto-
wieka mozna obliczy¢ na podstawie wzoru: HR__ = 220 — wiek (Wilmore i in.,
2008, Koztowski, Nazar, 1999, Jaskdlski, Jaskdlska, 2006, Astrand i in., 2003).

Gdy HR zostanie przedstawiony w funkcji wzglednego obcigzenia wysitkiem
fizycznym (w % Vo,max) wykazuje zaleznos¢ liniowg, ktéra dla oséb w tym sa-
mym wieku nie zalezy od ich pici i poziomu wydolnosci fizycznej (Vo,max). Ozna-
cza to, ze HR przy tym samym obcigzeniu wzglednym jest takie samo u sportow-
cow i u ludzi prowadzacych siedzacy tryb zycia (Wilmore i in. 2008, Koztowski,
Nazar, 1999, Powers, Howley, 2009, Keleman, 1977, Klabunde, 2011, Jaskdlski,
Jaskolska, 2006).

Maksymalna czesto$¢ pracy serca sportowcdw, tzn. oséb o duzej wartosci
Vo,max, jest nieco mniejsza niz u osob o matej aktywnosci fizycznej (o matym
Vo,max). Sportowcy majg nie tylko nizszg czynnosc¢ serca w spoczynku, ale czyn-
nos¢ serca wysitkowa przy danym obcigzeniu bezwzglednym, tzn. wyrazonym
w watach, jest mniejsza niz u oséb o matej aktywnosci fizycznej. Pojemnosé
minutowa serca sportowcow jest utrzymywana przez wyzsze wartosci objetosci
skurczowej (Wilmore i in., 2008, Koztowski, Nazar, 1999, Powers, Howley, 2009,
Gorski, 2008, Fox, 2008, Keleman, 1977, Klabunde, 2011, Jaskdlski, Jaskolska,
2006, Astrand i in., 2003, Guyton, Hall, 2005). Sportowcy majg wyzsze objetosci
skurczowe nie tylko w czasie spoczynku, ale rowniez podczas wysitku o roznym
natezeniu (Wilmore i in., 2008, Koztowski, Nazar, 1999, Goérski, 2008, Jaskdlski,
Jaskolska, 2006, Scheuer, Tipton, 1977).

Wszystkie dotychczas opracowane metody wyznaczania CO majg swoje
ograniczenia i z tego powodu poszukuje sie ciggle nowych mozliwie prostych,
tanich, bezpiecznych do zastosowania, ale wiarygodnych metod.

Opracowana przez autorow metoda wyznaczania CO i SV stuzy do niein-
wazyjnego monitorowania ukfadu krgzenia podczas wysitku fizycznego, jest wia-
rygodna i bezpieczna. Pozwala bada¢ te wazne parametry hemodynamiczne
u dziewczat i chtopcéw w wieku 7-9 lat.
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Whioski

1. Opracowana przez autorow metoda pozwala wyznaczy¢ CO i SV u dziew-
czat i chtopcoéw w wieku 7-9 lat.

2. Wartosci CO i SV wyznaczone wlasng metodg i innymi metodami u tych
samych dzieci, przez innych badaczy, nie wykazujg istotnych réznic staty-
stycznych.

3. Opracowana witasna, nieinwazyjna metoda wyznaczania CO i SV jest pro-
sta, tania i wiarygodna oraz nie powoduje zagrozenia zdrowia i zycia oséb
badanych.

4. Opracowana witasna metoda wyznaczania CO i SV moze by¢ alternatywng
w stosunku do obecnie stosowanych metod wyznaczania tych parametrow
hemodynamicznych podczas wysitku fizycznego u dziewczat i chiopcow.
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AxaDEMIA WYCHOWANIA FizyczNEGO W PozNaNIu

Charakterystyka zdolnosci sitowych w Rugby Union 15
na poziomie mistrzowskim

Strength abilities characteristics of elite Rugby Union 15 players

The purpose of this paper was to analyse the level of motor abilities in terms of strength abilities
among the players of premier league for rugby union in Poland as well as defining the relationship
between the level of the strength abilities and the sports level of the team.

Research material covered 79 players from three teams representing differential sports level
which were selected from the Polish rugby premier league. The research included performing
antropometric measurements, barbell squat maximal force and power output measurements, having
been conducted with the use of Tendo Weightlifting Analyser.

It was indicated that the teams placed higher in the premier league were the ones with higher
mean body mass of the players, which could have contributed to their scoring higher also in strength
ability tests. Moreover, it was confirmed that the forwards have significantly higher body mass than
the backs.

It appears that the most significant element in training rugby players is the possibility of obtaining
high maximal power output of lower limbs, in its both, relative and non-relative aspect as well as force
understood in the same context (relative and non-relative one).

Wprowadzenie

Wysoki poziom sportowy jest wynikiem wielu czynnikéw, do ktérych zaliczy-
my odpowiednie wyszkolenie techniczne, taktyczne, wysoki poziom rozwoju zdol-
nosci motorycznych, co jest rezultatem odpowiednio zaplanowanego procesu tre-
ningowego. Oczywiscie nie sposob nie wskazac¢ znaczenia wysokich wskaznikéw
predyspozycji morfologicznych, funkcjonalnych, a takze gotowos$ci psychicznej
(Bompa, Haff, 2010, Sozanski, 2005, Sozanski, i wsp. 2010).
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Osiggniecie poziomu mistrzowskiego moze by¢ skutkiem réznych rozwigzan
taktycznych, a takze zr6znicowanego roztozenia akcentow treningowych. Trene-
rzy mogg koncentrowac sie na wszechstronnym przygotowaniu motorycznym lub
w jego obrebie preferujg tylko wybrane akcenty motoryczne. Mozna tez spotkac
trenerow, ktérzy dopatrujg sie wiasciwych bodzcéw tylko i wytgcznie w grze
— Game Related Conditioning (Gorostiaga i wsp., 1991), (Deutsch, 2006), traktujgc
przygotowanie fizyczne jako element marginalny. Co ciekawe, wyniki mogg byc¢
zblizone lub bardzo rézne. W praktyce trenerskiej pojawiajg sie czesto dylematy
0 wyborze odpowiednich srodkéw treningowych, ktérych realizacja bedzie zmie-
rza¢ do odpowiednio ,zbilansowanej” sprawnosci ogélnej lub tez maksymalizaciji
najwazniejszych zdolnosci (Wachowski, Strzelczyk, 1991).

Jedng z podstawowych zdolnosci motorycznych jest sita miesniowa. Rozu-
miana jako zdolno$¢ pokonywania oporéw lub przeciwstawiania sie im na drodze
wysitku miesniowego (Zaciorski, 1979), jest pojeciem bardzo ogdélnym. Niemniej
uznawana za zdolnos¢ pierwotng, warunkuje skuteczne przejawianie innych zna-
mion motorycznosci cztowieka (Bompa, i in., 2013), a takze jest konieczna dla
ogolnego stanu zdrowia (Osinski, 2003), co w sporcie postrzegane jest rowniez
jako wazny czynnik zapobiegania urazom.

Waznym elementem przygotowania sprawnosciowego w sporcie jest przy-
gotowanie sitowe. Jednak okreslajgc profil zawodnika, nie wystarczy wskaza¢ na
konieczno$¢ przejawiania odpowiedniego poziomu zdolnosci sitowych, bowiem
zdolnosci te mogg miec rézny, czasem zupetnie odmienny charakter. Postugujgc
sie przykladem zawodnika trojboju sitowego, ciezarowca (dwuboisty) lub chociaz-
by miotacza kulg stwierdzimy, ze wszyscy trzej sg silni. Jednak bez watpienia
przejaw zdolnosci sitowych w kazdym przypadku znacznie sie rozni.

W opublikowanych dotychczas opracowaniach dotyczgcych wymagan sta-
wianych przez gre podane zostaty jedynie wybrane wskazniki ilosciowe, dotycza-
ce wysitkdw o charakterze sitowym, np. liczba okreslonych elementéw oraz sredni
czas ich trwania (Deutsch, i wsp., 1998), (Roberts i wsp., 2008). Ze wzgledéw
technicznych pomiar jakosciowy poszukiwanych wskaznikéw w warunkach me-
czowych jest znacznie utrudniony, totez uznac¢ nalezy za zasadne podejmowanie
poszukiwan w tym zakresie.

Nalezy zatem mozliwie precyzyjnie okresli¢ jaki charakter owych zdolnosci
winien by¢ rozwijany, majgc na uwadze osobnicze mozliwosci zawodnika, struk-
ture czasowg treningu, a takze funkcje zawodnika na boisku.

W literaturze autorzy przedstawiajg rozne przejawy zdolnosci sitowych. Sita
absolutna okre$lona jest jako maksymalna, mozliwa do rozwiniecia przez zawod-
nika w typowych ¢éwiczeniach sitowych, np. przysiadzie, wyciskaniu, martwym
ciggu itp. Jest to parametr dos¢ istotny ze wzgledu na mozliwo$¢ okreslania ob-
cigzen treningowych w odniesieniu do wartosci procentowych maksymalnego ob-
cigzenia, z jakim zawodnik jest w stanie wykonac¢ jedno powtérzenie maksymalne
(1 RM- repetition maximum), np. 50-60% 1RM, 70% 1RM, 90-95% 1RM, etc.

Pod pojeciem wzglednej sity miesniowej, rozumiemy stosunek absolutnej sity
miesniowej do masy ciata zawodnika. W rywalizacji sportowej, celem obiektywi-
zacji wynikéw, okreslono pewne formuty uwzgledniajgce ww. iloraz, mianowicie
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w WSL i TS nieaktualne juz formuty Shwartza i Malone’a (Schwartz, 2005) oraz
obecnie obowigzujgcg Formute Wilksa (Vandenbrugh, Batterham, 1999).

Pod dos¢ szerokim pojeciem sity miesniowej mozemy zmiesci¢ rowniez moz-
liwosci sitowe przejawiane w jednostce czasu. Nalezy dodag, iz osigganie duzej
sity nie jest tozsame z mozliwoscig szybkiego jej rozwijania. W warunkach pracy
dynamicznej, zwigzanej najczesciej z pokonywaniem matych oporéw zewnetrz-
nych, jednak na drodze maksymalnego przyspieszenia, zawodnik przejawia tzw.
site eksplozywng lub RFD (race of force development). W tym miejscu nalezy
zaznaczy¢, ze szybkos¢ rozwijania sity i parametry jg okreslajgce nie sg wskaz-
nikami moéwigcymi bezposrednio o mocy (P) i dotyczg ruchéw trwajgcych do
250 ms. Do owych parametréw zaliczamy np. gradient sity, charakteryzujgcy czas
potrzebny do uzyskania 50% sity maksymalnej w danym ruchu, a takze indeks
predkosciowo-sitowy, okreslajacy stosunek maksymalnej wartosci sity i czasu jej
uzyskania. W warunkach pracy statycznej, gdzie dtugo$¢ migsnia nie zmienia
sie, mamy do czynienia z sitg izometryczng. Natomiast w przypadku pracy au-
ksotonicznej, gdzie momenty sity, rozwijane przez pracujgce miesnie sg wieksze
lub mniejsze od przytozonych donh sit zewnetrznych, to charakter przejawianych
momentow sit okreslic mozna odpowiednio sitg koncentryczng oraz ekscentrycz-
na. Dzieki uzyciu specjalnych trenazeréw auto-oporujgcych (staty opér w catym
zadaniu ruchowym), mozliwe jest wygenerowanie sity izokinetyczne;.

Niewatpliwie z punktu widzenia uzytkowego sita migsniowa (moment sity
miesniowej) i jej przejawy zaliczy¢ trzeba do podstawowych cech uktadu miesnio-
wego, jednak nie mniej istotng cechg jest moc, rozumiana jako zdolno$¢ do po-
konania roznej wielko$ci oporu zewnetrznego, z mozliwie najwiekszg predkoscig
ruchu. Istotna z punktu widzenia sportowego moze byc¢ takze lokalna wytrzyma-
tos¢ sitowa, stanowigca zdolno$¢ wybranych miesni lub grup miesni do rozwija-
nia okreslone;j sity i utrzymania jej w okreslonym czasie (Trzaskoma, Trzaskoma,
2001).

W praktyce sportowej moc okreslana jest czesto jako sita dynamiczna i w od-
niesieniu do wiekszos$ci dyscyplin sportowych jest gltdwnym przejawem mozliwo-
Sci sitowych. Zdolnos¢ zawodnikéw do pokonywania oporéw z jak najwiekszg
predkoscig wydaje sie stanowi¢ bardzo istotng ceche i na bazie ogdlnego przy-
gotowania sitowego to wtasnie ten rodzaj mozliwosci sitowych jest promowany
w koncowej fazie przygotowan. Z tego wzgledu zdecydowano sie na weryfikacje
znaczenia owego parametru.

Dodatkowo ze wzgledu na acyklicznos$¢ takich elementéw jak szarze, mtyny,
maule i rucki (w odréznieniu od np. biegéw), koniecznym jest przejawianie naj-
wyzszej mocy przy obcigzeniu zewnetrznym siegajgcym 50—80% ciezaru maksy-
malnego — 1RM (Bompa, i wsp., 2013).

Z racji stosunkowo niewielkiej popularnosci dyscypliny w Polsce, nad po-
prawg czego usilnie pracujg obecne wiadze PZRugby, a takze wtadze poszcze-
golnych klubow, naboér do dyscypliny ma wcigz charakter gtéwnie ,negatywny”.
Zgtaszajgcy sie chetni nie sg nawet poddawani dalszej selekcji (Powata-Niedz-
wiecki, 2005). W zwigzku z tym, iz ,model mistrza” w rugby nie jest jeszcze w pel-
ni ustalony, proces szkoleniowy moze by¢ nieadekwatny w stosunku do potrzeb
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wynikajgcych z gry, o ile w ogéle mozna moéwic¢ o procesie w przypadku wielu
klubow. Problem po czesci wynika takze i z niewielkiej liczby opracowan zaréwno
naukowych, jak i metodyczno-szkoleniowych.

Zawodnicy poszczegolnych formacji mogg charakteryzowaé sie réozng budo-
wg somatyczng i przygotowaniem motorycznym, co zapewne wynika z réznych
funkcji realizowanych przez wspomniane formacje na boisku (Powata-Niedzwiec-
ki, 2005).

Wymagania, jakie stawia dyscyplina, dotyczg wielu elementéw technicznych
i taktycznych. Elementy stosowane w grze zawierajg bardzo szeroki wachlarz
czynnosci. Sg to miedzy innymi biegi o réznej intensywnosci, rzuty, skoki, moco-
wania, kopniecia, pady, etc. Przepisy zezwalajg na gre rekoma i nogami, przez
co wymaga to od zawodnika wysokiej sprawno$ci motorycznej, zwtaszcza o cha-
rakterze sitowym.

Celem badan byto dokonanie charakterystyki somatycznej oraz analiza po-
ziomu sprawnosci motorycznej, w aspekcie szeroko pojmowanej sity miesniowej,
zawodnikow polskiej ekstraligi rugby, na podstawie druzyn reprezentujgcych réz-
ny poziom sportowy. Za wskaznik poziomu sportowego przyjeto miejsce w ta-
beli rozgrywek ligowych. Wspotwystepowanie poszukiwanych wskaznikéw okre-
Slono na podstawie rankingu trenerskiego — metody ,pierwszego wyboru”, ktora
uwzglednia przydatnos¢ zawodnika do gry, zarbwno na swojej pozyciji jak i w grze
otwartej (Wachowski, Strzelczyk, 1991, Bennett i wsp. 2010).

Analize przeprowadzono, uwzgledniajgc przynaleznos¢ zawodnikéw do
okreslonej formacji, mianowicie mtyn i atak, ze wzgledu na réznice wynikajgce
z funkciji petnionych na boisku.

Metodologia badan

Badaniami objeto zawodnikow trzech druzyn polskiej ekstraligi rugby, n = 79.
Byli to zawodnicy druzyn ,Lechii” Gdansk (lider tabeli), ,Ogniwa” Sopot (Srodek
tabeli) i ,Posnanii” Poznan (koniec tabeli). O wyborze druzyn stanowito aktualne
miejsce w tabeli oraz osiggniecia z sezonu 2012/2013 oraz 2013/2014.

Najnizszg Srednig wieku charakteryzowat sie zespét z Poznania 23,65 lat,
przy zréznicowaniu 18—41 lat. Pozostate druzyny okazalty sie ,starsze”, a wartosci
srednie wynosity 26,63 lat dla zespotu z Sopotu i 27,11 lat dla zespotu z Gdan-
ska, przy zréznicowaniu odpowiednio 22—36 lat oraz 19-37 lat. Sredni staz gry
odnosnie do wszystkich druzyn wynosit 10,87 lat. Wysokos$¢ ciata zawodnikéw
byta zblizona we wszystkich zespotach, a srednia jej warto$¢ wyniosta 181,21 cm,
przy rozpietosci od 170 do 190 cm. Masa ciata poszczegdlnych zawodnikéw
w druzynach przybierata dos$¢ zréznicowane wartosci, od 66 do 121 kg, przy czym
wartosci srednie masy ciata dla druzyn takze przyjmowaty znaczgco rézne war-
tosci: dla ,Posnanii” Poznan 92,1 kg, dla ,Ogniwa” Sopot 96,9 kg, a dla ,Lechii”
Gdansk 99,06 kg. Szczegotowa analiza parametréw somatycznych przedstawio-
na zostanie w kolejnym punkcie.
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Badania przeprowadzono w dniach 3-24.03.2014, tj. w okresie przygoto-
wawczym, drugiej rundy sezonu 2013/2014.

Pomiaréw dokonywano w sali gimnastycznej oraz sitowni. Wszystkie druzyny
wykonywaty préoby w takich samych warunkach i o podobnej porze. Préby byty
wykonywane zawsze w tej samej kolejnosci, zgodnie z wymagang metodykg, po-
przedzone 10-min rozgrzewka.

Pomiar obejmowat zdolno$ci sitowe w ¢wiczeniu, jakim jest wstawanie ze
sztangg z potprzysiadu. Okreslono poziom sity maksymalnej (Fmax), mocy mak-
symalnej (Pmax), sity wzglednej (Fmax/mc), mocy wzglednej (Pmax/mc); obcia-
zenie, przy ktérym zawodnicy uzyskiwali najwyzszg moc rozpatrywano zaréwno
w ujeciu bezwzglednym (Ciezar,__ ), jak i wzglednym (Ciezar, _/mc).

Pomiaru mocy dokonano w sitowni lub hali sportowej, przy uzyciu analizatora
Tendo Weightlifting Analyser. Urzadzenie pozwala na bezposrednie odczytanie
wartosci generowanej mocy (P) poprzez pomiar przyspieszenia i predkosci uzy-
skiwanej w danym ruchu, pomnozonej przez obcigzenie zewnetrzne.

Celem pierwszego badania byto okreslenie mocy maksymalnej oraz obcig-
zenia, przy ktérym zawodnik uzyskat najwyzszg moc (P max). Dokonano tego
w kilku seriach wstawania z pétprzysiadu, ze sztangg trzymang na barkach. Linka
pomiarowa urzgdzenia TENDO przytgczona byta do skrajnego brzegu sztangi,
celem wyeliminowania kontaktu ¢wiczacego z linkg pomiarowa. Kat w stawach
kolanowych nie mogt byé wiekszy niz 90°.

Zadaniem byto wykonanie kilku serii, sktadajgcych sie z jednego powtdrzenia.
Po kazdej serii zwiekszano obcigzenie o 10 kg. W momencie gdy réznica miedzy
dwoma ostatnimi pomiarami wynosita mniej niz 100 [W], zwiekszano obcigzenie
0 5 kg. Pomiar prowadzono do momentu spadku wartosci P max, wyswietlanej na
wyswietlaczu urzgdzenia w kolejnych dwéch prébach, lub nieprawidtowej techniki
wykonania ¢wiczenia (za duzy kat w stawach kolanowych). Przyjmowano warto$¢
najwyzszg (Poprawski, Winkler 1976).

Warunki pomiaru sity byly takie same jak podczas pomiaru mocy maksymal-
nej. Zastosowano metode bezposrednig, dochodzgc do obcigzenia, z ktérym éwi-
czacy byt wstanie wykonac tylko jedno powtdrzenie.

Dane analizowano z wykorzystaniem podstawowych metod statystycznych. Wy-
znaczono wartosci Srednie, maksymalne i minimalne oraz odchylenie standardowe.

Wyniki

W zwigzku z aktualnym, na czas badan, miejscem w tabeli, a takze ak-
tualne mistrzostwo Polski (sezon 2012/2013, 2013/2014), zespdt ,Lechii” Gdansk
uznano za najlepszg druzyne ekstraligi. Srodkowg pozycje w tabeli reprezentuje
zespot ,Ogniwa” Sopot, ktéry po chwilowym niebycie powrdcit do rozgrywek eks-
traligowych. Druzyna ,Posnanii” Poznanh znajduje sie w koncowej czesci tabeli.
Jak wynika z danych, jest druzyng najmtodszg, a jej zawodnicy majg najkrétszy
staz treningowy.
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Tabela 1. Charakterystyka wysokosci i masy ciata zawodnikéw w opisywanych zespotach rugby

Wysokos¢ ciata [cm] Masa ciata [kg]
Druzyna - . - .

X z min max X (o] min max
sLechia 180,71 | 5,11 173 190 99,06 | 11,38 85 121
Gdansk
09nwo™ 1 a4 68 | 565 170 190 96,90 | 11,9 73 115
Sopot
JPosnania” |- yaq g4 | 485 174 189 91,95 | 12,18 66 115
Poznan
Kadra 181,4 3,79 173 188 95 9,21 73 121

Zrédto: badania wtasne.

Przedstawione w tabeli 1 dane wskazujg, ze badane zespoty nie réznig sie
znaczgco pod wzgledem wysokosci ciata zawodnikow przy dosé wyraznym zréz-
nicowaniu wewnetrznym, czego obrazem jest znaczna rozpieto$¢ wynikéw mini-
malnych i maksymalnych. Celem poréwnania, przedstawiono réwniez wartosci
wysokosci i masy ciata zawodnikdéw wybranych sposréd badanych, stanowigcych
cze$é kadry Polski. Srednie wartosci tej cechy uktadajg sie na poziomie okoto
181 cm. Zatem mozna przyjgc, ze ta cecha nie jest parametrem decydujgcym
0 poziomie sportowym badanych.

Bardziej zaznaczone rdznice stwierdzono w przypadku wynikdw pomiarow
masy ciata. Najlepszy zespét w lidze charakteryzowat sie najwyzszg masg ciata
(99,06 kg). Zawodnicy ,Ogniwa” Sopot charakteryzowali sie masg ciata nizszg
o okoto 2 kg, natomiast ,Posnanii” o blisko 7 kg. Moze to sugerowag, iz ten para-
metr (zwigzany z masg miesniowg) moze mie¢ wptyw na poziom sity i mocy mie-
Sniowej zawodnikow i zespotow, a w konsekwencji na poziom sportowy. Wybrani
zawodnicy bedacy ,kadrowiczami”, stanowig grupe charakteryzujgcg sie masg
ciata zblizong do $rednich warto$ci poszczegdlnych druzyn.

W celu doktadnego zbadania zaleznos$ci miedzy poziomem sportowym
a miejscem druzyny w tabeli dokonano podziatu zawodnikéw na dwie podstawo-
we formacje: miyna i ataku. Dane dotyczgce parametrow somatycznych przedsta-
wiono w tabeli 2 i 3.

Stwierdzono, ze zawodnicy formacji mtyna we wszystkich zespotach ponow-
nie charakteryzujg sie zblizong wysokoscig ciata, a roznice dotyczg gtéwnie masy
ciata. Ten parametr posrednio wptywa na wygrywanie statych fragmentéw gry,
przewidzianych dla tej formacji. Rdznica $redniej masy ciata w mtynach ,Lechii”
i ,Posnanii” wynosi blisko 8 kg. Takze skrajne wartosci w przypadku ,Lechii” sg
najwyzsze (94 kg i 121 kg). Srednia masa ciata w formacji obronnej ,Ogniwa” jest
0 5 kg wyzsza od $redniej wartosci ,Posnanii”.

Poréwnanie formacji ataku poszczegoinych druzyn pozwala stwierdzi¢, ze
i w tym wypadku zawodnicy ,Lechii” okazujg sie by¢ ciezsi niz zawodnicy ,Ogni-
wa” i ,Posnanii’. Srednia warto$¢ masy ciata ataku ,lechitéw” przewyzsza ,ogni-
wian” i zawodnikéw z Poznania o blisko 5 kg.
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Tabela 2. Charakterystyka wysokosci i masy ciata zawodnikéw formacji mtyna

Wysokos¢ ciata [cm] Masa ciata [kg]
Druzyna = . N .

X (o] min Max X o min max
sLechia 1816 | 5,85 173 190 105,7 9,64 94 121
Gdansk
-Ogniwo 181,5 | 6,01 170 190 103,0 9,09 87 115
Sopot
JPosnania” | yay 8 | 5 48 174 189 98,0 | 10,0 85 115
Poznan

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 3. Charakterystyka wysokosci i masy ciata zawodnikow formacji ataku

Wysokos¢ ciata [cm] Masa ciata [kg]
Dru: _ _
ruzyna X (o] min Max X o min max
,Lechia”
" 181,1 5,46 173 190 91,3 7,04 85 102
Gdansk
-Ogniwo 182,0 5,37 175 188 86,7 8,73 73 100
Sopot
JPosnania” |- ya4 o 4,88 174 188 86,3 10,44 66 100
Poznan

Zrédto: badania wiasne.

Obserwujac réznice w budowie ciata pomiedzy formacjg miyna i ataku, nale-
zy stwierdzi¢, ze przy zblizonej wysokosci ciata zawodnicy mtyna charakteryzujg
sie znacznie wyzszg masg ciata niz atakujgcy. Najnizszg réznice miedzy forma-
cjami stwierdzono w zespole ,Posnanii”, kiéra wynosita okoto 12 kg, natomiast
najwyzszg w zespole ,Lechii” i byto to okoto 16 kg.

W tabeli 4 zestawiono dane charakteryzujgce badane zespoty pod wzgledem
przygotowania sitowego. Wykorzystujgc Tendo Weightlifting Analyser, wyznaczo-
no moc maksymalng oraz okreslono ciezar, przy ktérym poszukiwany parametr
byt uzyskiwany.

Zebrane dane wskazujg, iz najwyzszg moc maksymalng rozwijajg zawodnicy
zespotu o0 najwyzszym poziomie sportowym. W zespotach o nizszym poziomie
sportowym obserwowano nizsze wyniki w tej prébie. Ponadto warte uwagi jest ob-
cigzenie, przy ktérym badani rozwijali najwyzszg moc; w opracowaniu oznaczone
jako Ciezar, _ [kg]. Zawodnicy ,Lechii” rozwijali najwyzszg moc maksymalng przy
najwyzszym obcigzeniu, srednio 122 kg, rugbisci z Sopotu 112,14 kg, zawodnicy
z Poznania 104,4 kg. Wydaje sie, iz duze znaczenie ma komponent sitowy, na
bazie ktérego generowana jest wysoka moc maksymalna. Potwierdzajg to dane
dotyczace poddanych badaniom zawodnikéw kadry Polski. Srednia warto$é mocy
maksymalnej Pmax przewyzsza ten sam wskaznik w najlepszym zespole w lidze.
Dodatkowo na uwage zastuguje najmniejsza warto$¢ odchylenia standardowego.
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Tabela 4. Charakterystyka liczbowa wskaznikéw sitowych analizowanych druzyn

Test ,Lechia” Gdansk ,,Ogniwo” Sopot ,,Posnan!a Kadra
Poznan

XX Pmax [W] 1578 1466 1316 1593
b3 247,45 262,18 326,95 214,33
Min 1147 1085 772 1041
Max 2023 1948 2177 2177
XX Pmax ciezar [kg] 122 112,14 104,40 120,88
b3 11,52 17,06 19,40 12,11
Min 100 85 70 90
Max 140 140 150 150
Quasi INDEKS P-S
CPmax/Pmax/CPmax 9,435 8,532 8,279 9,178
XX Pmax[WJ/
XX Ciezar.,_ [kg] 12,93 13,07 12,60 13,18

Zrédto: badania wtasne.

Wyniki uzyskane w pomiarze mocy maksymalnej odniesiono do masy cia-
ta zawodnikow, uzyskujgc dodatkowy wskaznik, tj. maksymalng moc wzgledna.
Dzieki temu przelicznikowi uzyskujemy informacje dotyczgcg ,wytrenowania ki-
lograméw masy ciata zawodnika”. Maksymalna moc wzgledna wydaje sie by¢
waznym wskaznikiem wytrenowania, bowiem jej srednia wartos¢ jest zbiezna
z poziomem sportowym druzyny. Co warte podkreslenia, to wskaznik ten dla gru-
py zawodnikéw o najwyzszym poziomie sportowym (kadra) przybiera najwyzszg
wartos¢ tj. 16,84 [W/kg], co jest wartoscig o 1 [W/kg] wyzszg niz w przypadku
najlepszego zespotu w lidze. Zwraca to uwage na mozliwe duze znaczenie prze-
jawiania wysokiej mocy wzglednej. Warto zwréci¢ uwage na ksztattowanie sie
tego wskaznika w odrebnych formacjach.

Dane przedstawione na rycinie 1 wskazujg, ze najwyzsze wartosci tego
wskaznika uzyskali kadrowicze, czyli zawodnicy wyselekcjonowani. Sposrod opi-
sywanych druzyn, ,Lechia” Gdansk, czyli lider tabeli ligowej, uzyskat najwyzszg
wartos¢ opisywanego wskaznika (15,84 W/kg). Nizsze wartosci uzyskali rugbi-
$ci ,Ogniwa” oraz ,Posnanii’. Moc wzgledna moze by¢ znaczgca przy okreslaniu
poziomu sportowego druzyny, o czym stanowi zbiezno$¢ wartosci omawianego
wskaznika z miejscem zajmowanym w tabeli ligowe;.
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Moc wzgledna [W/kg]
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Rycina 1. Charakterystyka graficzna stosunku usrednionych warto$ci mocy maksymalnej do $rednie;j
druzynowej masy ciata. Poréwnanie srednich warto$ci mocy wzglednej w poszczegdlnych zespotach

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 5. Charakterystyka stosunku usrednionych warto$ci mocy maksymalnej do $redniej druzyno-
wej masy ciata, w poszczegdlnych formacjach

Formacja »Lechia” Gdansk ,»Ogniwo” Sopot ,Posnania” Poznan
Mtyn [W/kg] 15,58 15,11 13,93
Atak [W/kg] 16,37 15,01 14,33

Zrédto: badania wiasne.

Warto$¢ maksymalnej mocy wzglednej (druzynowej), z uwzglednieniem od-
rebnosci formacji mtyna i ataku, rowniez wskazuje na dominacje ,Lechii”, jak tez
na mozliwe znaczenie tego wskaznika w okreslaniu poziomu sportowego. Warte
uwagi jest przejawianie wyzszej mocy wzglednej w formacjach ataku w poréwna-
niu z formacjg mtyna ,Lechii” i ,Posnanii”.

Jak juz wspomniano, istotnym wskaznikiem moze by¢ takze obcigzenie, przy
ktéorym generowana jest moc maksymalna. Wyniki tej proby mozna przyjg¢ za
odzwierciedlenie zdolnosci sitowych, majgc na uwadze zaleznos¢ pomiedzy apli-
kowanym obcigzeniem a mocg maksymalng.

W opracowaniu, jak wspomniano, podjeto prébe okredlenia zaleznosci po-
miedzy wynikami uzyskanymi w prébach sitowych a poziomem sportowym za-
wodnikéw. Poszukujgc zwigzku, postanowiono uzyskane wyniki odnie$¢ do ran-
kingu trenerskiego, tzw. ,pierwszego wyboru” (Bennett i wsp. 2010).

Wspodtwystepowanie poszczegolnych wskaznikéw z miejscem zajmowanym
w druzynie w formacjach miyna przedstawiono w tabeli 7.
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Stwierdzono wystepowanie korelacji, a wspoétczynniki istotne statystycznie
odnotowano drukiem pogrubionym.

Moc wzgledna [W/kg]

17
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16,37
16
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15
15,01
14,5
14 14,33
13,5
13
12,5
Lechia Gdansk Ogniwo Sopot Posnania Poznan
H Mtyn [W/kg] i Atak [W/kg]

Rycina 2. Charakterystyka graficzna usrednionych warto$ci mocy maksymalnej wzglednej,
w poszczegolnych formacjach

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 6. Charakterystyka wskaznikdw obcigzenia zewnetrznego, przy ktérym uzyskiwana byta moc
maksymalna, w stosunku do masy ciata

Nazwa klubu X Ciezar, _ [kg] X masy ciata [kg] | X Ciezar, _ /X mc [kg]
sLechia” Gdansk 122 99,6 122,5%mc
,Ogniwo” Sopot 112,14 96,9 115,7%mc
,Posnania” Poznan 104,4 92,1 113,3%mc
Kadra 120,88 95,4 126,7%mc

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 7. Wystepowanie zwigzku pomigdzy wybranym przejawem zdolnosci sitowych a poziomem
sportowym zawodnikéw w formacji mtyna (p = 0,05)

Formacja miyna

Zespoty

Zdolnosci sitowe »Lechia” Gdansk ,»Ogniwo” Sopot ,Posnania” Poznan
Pmax [W] 0,272 0,700 0,362
Pmax/masa ciata
[Wikg] 0,166 0,600 0,462
Pmax [kg] 0,531 0,520 0,533

Zrédto: badania wiasne.

Podobnie postgpiono z wynikami uzyskanymi przez zawodnikéw formacji
ataku. Wyniki przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Wystepowanie zwigzku pomiedzy wybranym przejawem zdolnosci sitowych a poziomem

sportowym zawodnikéw w formacji ataku (p = 0,05)

Formacja ataku

Zespoty

Zdolnosci sitowe ,Lechia” Gdansk ,»Ogniwo” Sopot »Posnania” Poznan
Pmax [W] -0,046 0,900 0,430
Pmax/masa ciata
[Wikg] 0,107 0,700 0,700
Ciezar, _ [kg] 0,017 0,600 0,383

Zrédto: badania wiasne.

Wskaznik Ciezar, _ [kg] dotyczgcy obcigzenia, przy ktérym zawodnicy uzy-
skiwali moc maksymalng, przyjety zostat jako szacunkowy wskaznik sitowy. Do-
datkowo w druzynie ,Posnanii” Poznah okreslono bezposrednio wskazniki do-
tyczace sity maksymalnej, uzyskiwanej w jednym powtdrzeniu maksymalnym
— 1RM, w ujeciu bezwzglednym i wzglednym.

Tabela 9. Wystepowanie zwigzku pomigdzy wybranym przejawem sity migsniowej, a poziomem
sportowym zawodnikéw ,Posnanii” Poznan (p = 0,05)

T ,Posnania” Poznan
Zdolnosci sitowe - -
formacja mtyna formacja ataku
Pmax [W] 0,362 0,430
Pmax/masa ciata [W/kg] 0,462 0,700
Cigzar,__ [kg] 0,533 0,383
F(1RM) [kg] 0,806 0,416
F(1RM)/masa ciata [kg] 0,988 0,730

Zrédto: badania wiasne.
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Dyskusja

Bez watpienia poziom sprawnosci fizycznej ma wptyw na charakter rywaliza-
cji, rozwigzania taktyczne, a ostatecznie na wynik sportowy. W tak wymagajace;j
dyscyplinie jakg jest rugby sita miesniowa wydaje sie by¢ jednym z najbardziej
istotnych elementéw przygotowania. Nalezy zauwazy¢, iz ogélne pojecie sity nie
wyczerpuje wzglednie precyzyjnych oczekiwan stawianych zawodnikom w po-
szczegoblnych formacjach. Wysoce pozagdanym wydaje sie mozliwie precyzyjne
okredlenie wymagan dotyczacych przygotowania sitowego.

W trakcie badan stwierdzono znaczne zréznicowanie poziomu zdolnosci
o charakterze sitowym ws$réd badanych zawodnikéw/zespotéw. Swiadczyé to
moze o pewnych niedostatkach wynikajgcych z procesu szkolenia. Szczegdlnie
w formacji mtyna, majgc na uwadze stabilnosc¢ tej formacji w statych fragmentach
gry, jak réwniez dziatania defensywne, wydaje sie zasadne takie postepowanie
treningowe, azeby w kolejnych terminach badan zawodnicy nie tylko uzyskiwali
wysokie wskazniki bezwzgledne i wzgledne, ale réwniez wartosci min/max wska-
zywaty na jak najmniejsze odchylenie od sredniej wartosci druzyny, przy jak naj-
mniejszym SD.

Badajgc zwigzek pomiedzy uzyskiwanymi wskaznikami a poziomem spor-
towym zawodnikow, ktéry okreslono na podstawie rankingu trenerskiego, stwier-
dzono, iz w zespole ,Lechii” Gdansk dominowaly mozliwosci do przejawiania
mocy maksymalnej wzglednej w formacji mtyna.

W zespole ,,Ogniwa” Sopot na uwage zastuguje zdolno$é do wygenerowania
wysokiej mocy maksymalnej zarbwno bezwzglednej, jak i wzglednej, w obu for-
macjach.

W zespole ,Posnanii” Poznan znaczacg role odgrywa zdolno$¢ wygenerowa-
nia maksymalnej mocy i maksymailnej sity w ujeciu wzglednym, zwtaszcza w for-
macji ataku, a takze maksymalnej sity bezwzglednej i wzglednej w formacji mtyna.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze ranking trenerski lub miejsce zajmowane
w tabeli, nie uwzglednia wielu innych uwarunkowan mistrzostwa sportowego.
Niemniej jednak wskazuje na wystepowanie pewnych wskaznikéw o okreslonych
wartosciach wérod zawodnikdéw postrzeganych za najbardziej przydatnych w grze.

Odrebnosc¢ formacji wynika z funkcji petnionych na boisku, a takze wymagan
stawianych przez gre. Znajduje to swoje odzwierciedlenie w wynikach prowadzo-
nych badan. Poza réznicami w budowie somatycznej, obserwuje sie réwniez od-
mienny charakter przejawiania mozliwosci o charakterze sitowym.

Za element niezwykle istotny przyjeto tutaj najwyzszg mozliwg wartos¢ mocy
(Pmax), ktéra — jak wspomniano — czesto akcentowana bywa w procesie przygo-
towania motorycznego w réznych dyscyplinach. Wydaje sie, ze w rugby mozliwo-
Sci sitowe zawodnikéw powinny by¢ ksztattowane w odpowiedni sposéb.

Mozliwosci sitowe winny by¢ rozpatrywanie zwlaszcza w funkcji czasu, czyli
predkosci (czasu trwania) ruchu, a takze intensywnosci — obcigzenia. Zawsze
mamy do czynienia z dynamicznym charakterem wykonywanych czynnosci, nie-
mniej rozny bywa charakter oraz czas ich trwania. Od kilku sekund w mtynach,
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ruckach, maulach i charakterze acyklicznym, do skrajnie nawet kilkunastu w przy-
padku sprintéw i ruchéw cyklicznych. W zwigzku z czym takze i warto$¢ obcigze-
nia w treningu sitowym ukierunkowanym na poprawe wskaznikbw mocy winna by¢
odrebnie dobierana, np. 30-50% 1RM dla ruchéw cyklicznych oraz 50-80%1RM
dla ruchdéw acyklicznych (Bompa i wsp., 2013).

Nie bez znaczenia okazuje sie tu wiek zawodnikéw oraz staz, co moze okre-
Sla¢ nie tylko doswiadczenie, ale réwniez, a moze przede wszystkim wynikiem
tego moze by¢ pewna stabilizacja formy, ktéra wymagana jest na poziomie mi-
strzowskim. Pozwala to okresli¢ pewien kierunek dziatania treneréw, zwtaszcza
w odniesieniu do zawodnikow mtodszych, wchodzgcych dopiero w wiek seniora,
ktorzy nie padli ofiarg zbyt wczesnej specjalizacji i pod warunkiem wiasciwie pla-
nowanego treningu, majg szanse rywalizowac w przysztosci o najwyzsze trofea.

Reasumujac, w formacjach mtyna o poziomie sportowym decyduje przede
wszystkim moc maksymalna, sita wzgledna i bezwzgledna oraz moc wzgledna.

W formacjach ataku istotna jest moc maksymalna, a takze sita i moc wzgledna.

Mozna przyjac¢, ze miejsce druzyny w lidze, jest dodatnie skorelowane z po-
ziomem mocy maksymalnej w ujeciu bezwzglednym i wzglednym, sity.

Whioski

1. Stwierdzono, ze druzyny zajmujgce wyzsze miejsce w lidze charaktery-
zowaly sie wyzszg wartoscig $rednig masy ciata zawodnikéw, zaréwno
w formacji mtyna, jak i w formacji ataku.

2. Wyzsza masa ciata wynika¢ moze z wyzszej masy miesniowej, co sprzy-
ja uzyskiwaniu wyzszych wartosci w testach sprawnosci o charakterze
sitowym. Jednoczesnie zawodnicy mtyna charakteryzowali sie wyraznie
wyzszg masg ciata niz zawodnicy formacji ataku.

3. Wyniki badan sugeruja, iz wieksze znaczenie moze mie¢ zdolnos¢ do wyge-
nerowania wysokiej mocy wynikajgcej ze znacznego obcigzenia zewnetrz-
nego, przy nadal zachowanej wysokiej predkosci ruchu w formacji mtyna;
w formacji ataku, przede wszystkim moc maksymalna w ujeciu wzglednym.
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UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH, FILIA W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM

Obrazowanie sportu i rekreacji ruchowej
w fabutach zabaw dydaktycznych

Depiction of sport and physical recreation in the storylines
of didactic games

This text is an extract from an extensive study into conveying culture through the storylines of
didactic games. The presented material focuses on the issue of sport and physical recreation in its
broader sense.

In the report the results of the study have been presented, which included the storylines of 851
artistic activities and 851 musical and physical activities. To that end, textbooks intended for teachers
have been referred to. Both kinds of games are being used while working with pupils of different ages
in kindergartens and schools.

In the study a set of several methods were used to reconstruct the transmission of didactic
games. The storyline of each game was assessed as a whole on the basis of the modified technique
of a case study. By this means a description of the world aimed at pupils has been provided.

As shown, in the storylines of didactic games practically no themes of sport appear. Moreover,
the physical recreation was relatively rarely presented to the pupils. That implies that the employment
of the assessed games as a form of physical exertion promotion was not intended. Summing up, the
study of methodical solutions overcoming the discussed problem has been suggested.

Wprowadzenie

W 1907 roku Kazimierz Hemerling wyrazit przekonanie, ze zabawa w cza-
sach przedhistorycznych byta poprzedniczkg kultury utatwiajgcg krystalizowanie
sie tozsamosci populacji. Teze te trzydziesci lat pozniej powtdrzyt i spopulary-
zowat Johannes Huizinga, ktéremu czasem mylnie przypisuje sie jej autorstwo
(Hemerling, 1907, Huizinga, 1938 [1985]).
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Trudno dzi$ stwierdzi¢, czy poglad ten jest trafny, brakuje wszakze dowodow,
ktére mogtyby o tym rozstrzygng¢. Niewatpliwie jednak gry i zabawy od dawna
z powodzeniem wykorzystywano w nauczaniu i wychowywaniu dzieci. Zapewne
dlatego juz dwiescie piec¢dziesiat lat temu stosowano je w polskich szkotach (Wro-
czynski, 1985). Warto odnotowac i to, ze pierwszy polskojezyczny zbior zabaw
pochodzi z 1821, a kolejne ukazywaty sie systematycznie w nastepnych dzie-
siecioleciach (Zbiér rozmaitych zabaw..., 1821, Gotebiowski, 1831, Koztowski,
1869).

Takze wspotczesnie, w zajeciach dla wychowankéw przedszkoli i uczniow
pierwszych trzech klas szkét podstawowych, korzysta sie gtéwnie z zabaw dy-
daktycznych, a nie zadan w formach $cistych (Nowak-tojewska, 2004; Waloszek,
Hammerling, 1985). Analogiczne rozwigzanie przyjmuje sie takze w innych kra-
jach (Bunker, Gallahue, Cleland-Donnelly, 2007, Lenel, 1984, Walter, 1999, Cor-
bin, Lindsey, 1997). Podkresla sie przy tym, ze poprzez fabuty takich zabaw moz-
na ksztattowac¢ postawy i kompetencje spoteczne dzieci oraz wyznawane przez
nie wartosci (Bizley, 1996, Winczewski, 2014a). Wychowankowie, inscenizujgc
zachowania bohateréw fabut, niejako ,przy okazji” ugruntowujg wiedze o Swiecie
oraz doswiadczajg mozliwosci jej praktycznego zastosowania (Kist, 2011, Bo-
yarsky, 2011, Wieckowski, 1998). Poprzez takie zabawy utatwia sie ponadto Kkil-
kulatkom nauczenie sie tego, jak skutecznie mozna radzi¢ sobie z wyzwaniami
(Potter, 2004, Beith, Robinson, Pullan, 2003). W ten sposéb socjalizuje sie dzieci
wprowadzajac je w swiat kultury.

Zadanie scalania oddziatywan wdrazajgcych uczniéw do systematycznej ak-
tywnosci ruchowej spoczywa na szkolnym koordynatorze wychowania zdrowot-
nego — nauczycielu wychowania fizycznego (Woynarowska, 2012). Dlatego jego
szczegoblng powinnoscig jest zadbanie o to, aby powigzane z nig tresci rzeczywi-
Scie pojawiaty sie w trakcie lekcji licznych przedmiotéw szkolnych, w tym zaje¢
plastyki i muzyki. Z tego wzgledu postanowiono ocenic tre$ci zabaw wspomnia-
nych rodzajéw, by oszacowac rozmiar wyzwan, przed ktorymi staje nauczyciel
wychowania fizycznego.

Zatozenia

W zwigzku z powyzszym przyjeto, ze na podstawie analizy opiséw Swiata
kolportowanych przez fabuty, narracje i didaskalia zabaw mozna odczyta¢ kiero-
wany do ucznia przekaz wychowawczy i dydaktyczny. Podobnie okreslita hory-
zont metodologiczny swych rozwazan Aldona Molesztak. Konweniuje on z orien-
tacjg metodologiczng opisang przez Bogustawe Matwijéw. Zgodnie z ujeciem tych
autorek, zabawy dydaktyczne mozna traktowac jako forme transmitowania kultury
kolejnym pokoleniom (Molesztak, 1994, Matwijéw, 1998).

W nawigzaniu do tych stanowisk, w prezentowanych badaniach przyjeto za-
tozenie, ze kilkulatek moze uwazagé, ze tresci obrazowane przez fabuty, narracje
i didaskalia zabaw dydaktycznych ukazujg mu wiasciwy sposdb rozumienia Swia-
ta, w tym pozagdane zachowania sportowe i rekreacyjne.
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Cel badan

Opisywane ponizej badania sg wycinkiem szerszych rozwazan nad formami
transmitowania tresci kultury z wykorzystaniem zabaw dydaktycznych. Podczas
nich planowano oceni¢, jak wykorzystuje sie fabuty zabaw plastycznych i muzycz-
no-ruchowych do opisywania kilkuletnim wychowankom szeroko rozumianego
sportu oraz rekreacji ruchowej. W ten sposéb zamierzano uzyskac obraz jednego
z aspektow wychowania dzieci do uczestniczenia w kulturze fizyczne;j.

Eksploracji nadano charakter badan stosowanych (Cuttance, 1996, Pilch,
Bauman, 2001). Wnioski z niej moga bowiem mie¢ (cho¢by potencjalnie) wptyw
na rzeczywistg praktyke szkolng. Ujawnienie rzeczywistego przekazu zabaw
moze bowiem sktoni¢ do refleksji nad zasadami ich selekcjonowania na etapie
planowania zaje¢ (Reid, Hopkins, Holly, 1990, Palka, 2006, Gnitecki, 1996b).
Takg procedure badawczg nazywa sie w pedagogice aplikacyjng (teoretyczno-
-praktyczng) (Palka, 2006) lub eksploracyjno-diagnostyczng (Zechowska, 1985).

Materiat badawczy

W badaniach wykorzystano opisy 851 zabaw muzyczno-ruchowych i tyle
samo plastycznych. Zaczerpnieto je ze wspotczesnych polskojezycznych pod-
recznikbw metodycznych adresowanych do nauczycieli prowadzacych zajecia
w przedszkolach i szkofach podstawowych.

Materiat wyselekcjonowano losowo sposréd bogatej twérczosci metodyczne;j.
Dobér préby miat przy tym charakter gronowy (Géralski, 1987). Rekrutujgc zaba-
wy do oceny tak dobierano podreczniki, by liczby zawartych w nich zabaw obu
kategorii okazaty sie ostatecznie identyczne. Miato to z jednej strony zapewni¢
losowy dobdr proby, z drugiej zas utatwi¢ sprowadzanie wnioskow do wspdlnego
mianownika (wysnucie ich z poréwnywalnego materiatu). Wskutek powyzszego
oceniono zawartos¢ siedmiu ksigzek zawierajgcych zabawy muzyczno-ruchowe
oraz 14 podrecznikéw prezentujgcych zabawy plastyczne.

Metody i techniki

Analize tresci fabut zabaw dydaktycznych przeprowadzono z wykorzystaniem
kilku metod. Poszczegodlne z nich zastosowano w kolejnych czesciach badan. Tak
postepujg takze inni autorzy prowadzgcy eksploracje o charakterze jakosciowym
(Schutz, Chambless, DeCuir, 2008).

Poczatkowy etap badan oparto na rekonstrukcji logicznej, ktora jest szcze-
golnie odpowiednia w rozwazaniach o charakterze ex post facto. Prowadzgc do-
ciekania o takim charakterze dgzy sie bowiem do wykrycia i opisania zjawiska
poddanego analizie (Zechowska, 1985, Spencer, Ritchie, Lewis, Dillon, 2003,
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Kmita, 1971). Zwyczajowo przeprowadzony zabieg uwaza sie za jedng z postaci
hermeneutyki obiektywnej (Urbaniak-Zajgc, 2013). W badaniach prowadzonych
z jej wykorzystaniem pedagodzy koncentrujg uwage na tre$ciach transmitowane-
go przekazu kulturowego (Gnitecki, 1996a).

W zwigzku z powyzszym opisy dydaktycznych zabaw traktowano jako doku-
menty (,obiekty kultury”, ,znaki”), a interpretowaniu poddano ich ,oznaki humani-
styczne”. Odkodowywanie tresci: narracji, fabut i didaskaliow tych zabaw stanowi-
to wobec tego ,,czynnos¢ kulturowg” objasniajgca ich ,sens kulturowy” (Silverman,
2007, De Vaus, 1996, Kmita, 1971).

Tres¢ fabut i didaskaliow ocenianych zabaw dydaktycznych przeanalizowa-
no, korzystajgc z przeksztatconej techniki studium przypadku po zaadaptowaniu
jej do wymogoéw metodologicznych hermeneutyki obiektywnej (McNeill, 1986,
Urbaniak-Zajac, 2013, Pilch, Bauman, 2001). Syntetycznymi studiami objeto za-
tem nie osoby, ale teksty (Urbaniak-Zajgc, 2013). Pojedynczy opis zabawy przyj-
mowano wobec tego za reprezentanta ujawnianej prawidtowosci (Macdonald,
Tipton, 1996). Zgromadzone dane ewidencjonowano w standaryzowanych arku-
szach obserwacyjnych (Bell, 1995; McNeill, 1986, tobocki, 2003; Pieter, 1967).

Po syntetycznym zinterpretowaniu kazdej z zabaw efekty tego zabiegu
opisano, wykorzystujgc elementarng statystyke. W ten sposéb scalono metody
i techniki jakosciowe z ilosciowymi. Takie rozwigzania przyjmujg takze inni autorzy
(Leech, Onwuegbuzie, 2009, Goodwin, Goodwin, 1996, Pilch, Bauman, 2001).

Pytania badawcze

Jak oceniono, w oparciu o przeglad opracowan z zakresu pedagogiki zaba-
wy, zastosowany schemat badan nad fabutami zabaw dotychczas nie pojawit sie
w publikacjach innych autoréw. Wskutek tego nie mozna byto postawi¢ hipotez
korespondujgcych z wczesniejszymi doniesieniami. To relatywnie czesta sytuacja
w eksploracjach o charakterze jakosciowym (Flick, 2011). W efekcie tego zrezy-
gnowano z przyjmowania hipotez, stawiajgc jedynie pytania badawcze.

Podczas eksploracji zamierzano ujawni¢ zawarte w zabawach (podrecz-
nikach) opisy i wizualizacje: strojow sportowych, nazw dyscyplin i konkurenciji
sportowych oraz form rekreacji ruchowej, ceremoniatu olimpijskiego, a takze lu-
dzi sportu (zawodnikéw, treneréw, sedziow, komentatorow, kibicow). W zwigzku
z tym poszukiwano odpowiedzi na ponizsze pytania badawcze:

1. Jak wiele rodzajow strojow sportowych opisano w fabutach ocenianych

zabaw?

2. Jak wiele fabut zabaw ilustruje dyscypliny i konkurencje sportowe oraz

formy rekreacji ruchowej?

3. Jak czesto w zabawach pojawia sie obrazowanie ceremoniatu olimpijskiego?

4. Jak czesto w zabawach obrazuje sie ludzi sportu (zawodnikéw, treneréw,

sedziow, komentatorow, kibicow i innych wspéttworzgcych atmosfere ry-
walizacji)?
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Wskazniki

Podczas udzielania odpowiedzi na pytania badawcze oszacowywano cze-
stos¢ prezentowania w materiale badawczym oznak, indekséw i symptomow
(Kmita, 1971): strojow sportowych, nazw dyscyplin i konkurencji sportowych oraz
form rekreacji ruchowej, ceremoniatu olimpijskiego, a takze ludzi sportu (zawod-
nikéw, treneréw, sedzidow, komentatorow, kibicéw).

Prezentacja wynikéw badan

Préba odpowiedzi na pytanie 1

W ledwie jednej zabawie plastycznej ilustrowano stroj sportowy — kombine-
zon narciarski. Raz pojawit sie ponadto motyw torby na lekcje tarica. W zabawach
muzyczno-ruchowych nie opisano zadnego stroju sportowego lub stuzgcego re-
kreacji ruchowej.

W efekcie tego stwierdzono, ze ocenione zabawy nie prezentujg ani ubioréw
sportowych, ani strojéw rekreacyjnych. Oznacza to, ze kilkulatkom, poprzez oce-
nione zabawy, nie przekazywano za posrednictwem ilustracji tego, ze intensywna
aktywnos$¢ sportowo-rekreacyjna wymaga stosowania specjalistycznej odziezy.

Préba odpowiedzi na pytanie 2

W zabawach muzyczno-ruchowych odnotowano nastepujgce formy sportu
i rekreacji ruchowej (Ewiczen): rzucanie — podrzucanie pitki (20 razy), uzywanie
sanek (pieciokrotnie), korzystanie z roweru (cztery razy), podrzucanie woreczka
gimnastycznego (trzykrotnie), jezdzenie na tyzwach (dwa razy), gimnastyke i rzu-
ty patyczkiem, uzywanie skakanki, boksowanie, skoki spadochronowe, zeglowa-
nie, zjezdzanie na nartach oraz gre w pitke nozng (po razie).

Warto przy tym podkresli¢, iz ledwie po razie dookreslono, Zze opisano pitke
ping-pongowg oraz nozng. Pozostatych pitek blizej nie scharakteryzowano.

W zabawach plastycznych, sposréd dyscyplin i konkurencji sportowych oraz
form rekreacji i ¢wiczen ruchowych, przedstawiono jedynie: wedkowanie (trzy-
krotnie), narciarstwo i puszczanie latawca (po dwa razy), taniec, gre w szachy,
wiostowanie, gre w kregle, spadochroniarstwo, zabawy na sankach (po razie).

Jak zatem zauwazamy, w obu rodzajach zabaw nieomal zupetnie przemilcza-
no istnienie sportu wyczynowego. W ich fabutach pojawity sie praktycznie jedynie
formy rekreacji ruchowej. Motywy te obrazowano w co okoto dwudziestej zabawie
muzyczno-ruchowej (4,9% z nich) i raz na okoto 66 zabaw plastycznych.
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Préba odpowiedzi na pytanie 3

W Zzadnej z ocenianych zabaw nie nawigzywano do ceremoniatu olimpijskie-
go. W zwigzku z tym nalezy uzna¢, ze nie propagujg one idei olimpizmu.

Préba odpowiedzi na pytanie 4

W trzech zabawach muzyczno-ruchowych opisano postacie sportu: wymie-
nionego z nazwiska pitkarza noznego, zeglarza oraz narciarza. W zabawach pla-
stycznych wymieniono: trzy razy wedkarza i po razie: narciarza, wioslarza oraz
spadochroniarza.

W zwigzku z powyzszym uznano, ze w fabutach ocenionych zabaw praktycz-
nie nie opisuje sie zawodnikéw ani innych postaci sportu. Motyw ten mozna zatem
uzna¢ za zmarginalizowany.

Podsumowanie i dyskusja

Nalezy zauwazy¢, ze w szkole podstawowej rocznie prowadzi sie co najwyzej
czterdzie$ci lekcji plastyki i tyle samo muzyki. W zwigzku z powyzszym uznano,
ze oceniony materiat ani nie opisuje wychowankom miejsc odbywania sie rywa-
lizacji sportowej, ani stuzgcych rekreacji ruchowej. Motywy te bowiem pojawiaty
sie rzadziej niz raz na sto zabaw plastycznych ($cislej: w 0,7% z nich) i w 0,59%
zabaw muzyczno-ruchowych. Oznacza to nawigzywanie do tej tematyki, w trakcie
lekcji plastyki i muzyki, rzadziej niz raz na trzy lata.

Warto zauwazy¢, ze aktywno$¢ sportowa i rekreacyjna pojawiajg sie w fa-
butach zabaw dydaktycznych zdecydowanie rzadziej niz wiele innych motywow.
W zabawach muzyczno-ruchowych czesciej obrazuje sie miedzy innymi: faune
(27,92% fabut), flore (24,51%), nature nieozywiong (20,29%), detale architekto-
niczne i budynki (16,40%), zawody (10,88%), przyrzady i urzadzenia (9,90%),
pojazdy (9,01%), a takze niebezpieczenhstwa i zagrozenia (8,44%), relacje we-
wnatrzrodzinne (5,52%) i instrumenty muzyczne (4,63%) (Winczewski, 2014a,
s. 53-67). Z kolei w zabawach plastycznych czesciej od motywdw sportu i rekre-
acji ruchowej pojawiaty sie miedzy innymi: fauna (26,6% fabut), postaci (15,29%),
przedmioty uzytkowe i zabawki (14,68%), flora (11,85%), fantastyka, motywy mi-
tologiczne i religijne (7,27%), natura nieozywiona (6,26%) (inny fragment niniej-
szych badan oczekujgcy na opublikowanie).

Réwnoczesnie tresci zabaw ruchowych obrazujg mnogie motywy wykracza-
jace poza zagadnienia typowe dla wf. Zagrozenia obrazuje sie w 12,02% z nich,
faune w 8,74%, aktywnos¢ zawodowg w 3,65%, przyrode nieozywiong w 2,09%
z nich, urzadzenia w 1,91%, flore w 1,56%, przedstawicieli innych nacji w 1,28%,
zjawisko niepetnosprawnosci w 1,13% (Winczewski, 2015). W zwigzku z tym
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nalezatoby oczekiwac, ze aktywnos¢ sportowa i rekreacyjna takze stanie sie te-
matem innych rodzajéw zabaw, w tym plastycznych i muzycznych. Tak jednak, jak
wykazano wyzej, nie jest.

Konkluzja

W zgodzie z powyzszym uznajemy za pozgdane opracowanie zabaw pla-
stycznych i muzycznych obrazujgcych kilkulatkom liczne przejawy sportu i rekre-
acji ruchowej. Moze to przyblizy¢ te zagadnienia w podrecznikach metodycznych
adresowanych do nauczycieli muzyki i plastyki. Okazato sie bowiem, ze dotych-
czas tematyka ta nie pojawia sie w fabutach zawartych w nich zabaw. Zapro-
ponowane rozwigzanie moze stanowi¢ sugestie do podjecia tematu wysitkow
sportowo-rekreacyjnych w pracy z wychowankami przedszkoli i uczniami szkot
podstawowych.

Whioski

1. W analizowanym materiale praktycznie nie odnotowano istnienia sportu
wyczynowego. W fabutach zabaw nie prezentowano ani strojow wykorzy-
stywanych przez wyczynowcow, ani poszczegolnych konkurencji, dyscy-
plin sportu czy tez postaci sportu. Nieobecne byty tez aspekty ceremonia-
tu olimpijskiego.

2. Jak stwierdzono, wielorakie przejawy sportu praktycznie nie pojawiajg sie
w fabutach zabaw plastycznych i muzyczno-ruchowych. W zwigzku z tym
uznano, ze tematyka ta nie jest w zorganizowany i konsekwentny sposéb
prezentowana uczniom i wychowankom przedszkoli.

3. Réwnoczesnie jednak w fabutach ocenianych zabaw pojawity sie pewne
formy rekreacji i éwiczen ruchowych. Miaty one jednak najczes$ciej postac
beztroskich zabaw konwencjonalnymi przyborami (pitkami, patyczkami,
woreczkami, na sankach).
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