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Stowa kluczowe: wysokos¢ i masa ciala, wskaznik BMI i IR.

Streszczenie

Wstep. Mimo sekularnego zwigkszenia wysokoéci ciata we wszystkich grupach i piciach, dystanse miedzysrodowiskowe nie
wykazywaly tendencji malejacych, jednak wszystkie populacje daza do pewnej stabilizacji. Powszechnie stosowany wskaznik wagowo-
wzrostowym BMI umozliwit diagnostyke otylosci i nadwagi, a wskaznik IR okreslenie typu budowy ciata. Celem badan jest okreslenie
dynamiki zmian i dymorfizmu piciowego cech somatycznych, typu budowy i ottuszczenia ciata dzieci i mtodziezy w wieku od 4 do 18 lat
srodowiska miejskiego regionu warmifisko-mazurskiego Polski.

Metoda i materiat. Z badan uzyskano 13625 obserwacji w tym 7199 wsrod dziewczat i 6426 chtopcow. Pomiaréw dokonano na
wadze lekarskiej z doktadno$cia do 0,5 cm i 100 g.

Whioski. 1. Srednia wysokos¢ i masa ciata chtopcow w wieku od 4 do 18 lat jest wigksza niz dziewczat w tym samym wieku, 2.
Wsréd dziewcezat i chtopcow dominuje smukty typ budowy ciata, w wieku 4 lat przewaza §redni. W 14 r.z. wérdd dziewczat nie wystepuje
typ $redni, chtopcow tegi, 3. Odsetek dziewczat i chlopcow z niedowaga utrzymuje si¢ na wysokim poziomie do 8 r.z., pdzniej sukcesywnie
obniza si¢ na korzy$¢ optymalnego, 4. Zaobserwowane roznice pomigdzy cechami somatycznymi, typem budowy i otluszczeniem moga
mie¢ zwiazek z wyrazniejszym skokiem pokwitaniowym, zachodzacym wsréd badanych reprezentujacych poréwnywane regiony kraju.
Proces ten moze $wiadczy¢ o
zréznicowaniu dojrzewania w obrgbie pordwnywanych grup.

Key words: body mass and body height, BMI and IR.

Abstract

Introduction. Despite a spectacular growth in body height among all age groups and sexes, the
differences between the rural and urban environments do not show any declining tendency, though all
populations are gradually achieving certain stability. Commonly used weight-height indicator (BMI) enables one
to diagnose obese and overweight individuals, and IR indicator to determine body types. The aim of the present
study is to determine the dynamics of changes and sexual dimorphism of somatic features, body types and
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adiposity values in children and adolescents at the ages from 4 to 18, living in the urban areas of Warmia and
Mazury, Poland.

Methods and materials. The conducted research provided one with 13625 observations, including 7199
in girls and 6426 in boys. The data were obtained on a medical scale with accuracy to 0,5 cm and 100 g.

Conclusions 1. Average body height and body mass in boys at the ages from 4 to 18 is greater than in
girls at the same age. Slim body type is the dominant body type in both female and male populations, though at
the age of 4 average body type is prevalent. 2. Among the girls at the age of 14 average body type does not occur
and among the boys at the age of 14 a heavy body type does not occur. 3. The percentage of underweight
individuals is high for both sexes until the age of 8, and then it gradually decreases leaning towards the
normative range. 4. Observed differences in somatic features, body types and adiposity values may be connected
to a more dynamic puberty sprout in some individuals coming from the compared regions. This process, in turn,
may be a sign of different puberty pace among the compared groups.

Wprowadzenie

W Polsce zagadnieniem rozwoju fizycznego dzieci pochodzacych z réznych srodowisk
spotecznych zajmowali si¢ m.in. Wolanski, Siniarska [2007], Wolanski [2005], Antoszewska,
Wolanski [1992], Wolanski N., Siniarska A., 1983, Zaremba, Wolanski [1980], Wolanski,
Kasprzak [1976], Wolanski, Migsowicz [1971], Wolanski N., Eagen J.[1968]. Bielicki i
Waliszko [1981] na podstawie antropologicznych zdjg¢ mtodziezy szkolnej, wykonanych w
latach 1955, 1966, 1978, podjeli probe scharakteryzowania 24 tys. dziewczat i chtopcow
pochodzacych z roéznych S$rodowisk. Okazato sig, ze mimo sekularnego zwigkszenia
wysokosci ciata we wszystkich grupach 1 u obu pici, dystanse migdzysrodowiskowe nie
wykazywaly tendencji malejacych. Nalezy jednak zasygnalizowaé, ze wszystkie populacje
daza do pewnej stabilizacji. Przejawia si¢ to tym, ze gdy oboje rodzice sa bardzo wysocy to
zazwyczaj ich potomstwo posiada mniejszg wysokos¢ ciata (w dodatku podwojnie, bowiem
zachodzi tendencja przemian — trend sekularny). Nasuwa to podejrzenie osobnikéw na obu
kraficach rozktadu wysokosci ciala o zaburzenia rozwojowe [Wolanski 1975].

Badania dzieci w wieku od 7 do 18 lat wykazaly, ze wiekszo$¢ istotnych roznic
migdzy uzyskanymi $rednimi przypada na okres od 7 do 11 roku zycia, a mlodziez miejska
obu pfci jest bardziej zaawansowana pod wzgledem rozwoju morfologicznego w poréwnaniu
z mtodziezg wiejska [Wich 1965]. Badania ro6znic rozwojowych 3 tys. dzieci wielkopolskich
wykazaty, ze wysokos$¢ ciata mtodziezy w okresie ostatniego dziesigciolecia wzrosta §rednio
od 1 do 3 cm, a masa ciata od 1 do 2 kg [Malinowski 1976]. Zjawisko akceleracji rozwoju
biologicznego moze, zdaniem autora, przynie$¢ pewne ujemne konsekwencje w postaci
wickszej podatnosci na choroby w okresie przedszkolnym oraz przejsciowe zakldcenia

funkcjonalne w okresie okolo pokwitaniowym. Przypuszczalnie duza rol¢ w rozwoju
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mlodziezy odgrywaja takie czynniki jak: sposob odzywiania, stan zdrowia, praca fizyczna,
dzietno$¢ rodzin, higiena zycia oraz warunki ekonomiczne i spoleczne.

Celem badan jest okre$lenie dynamiki zmian i1 dymorfizmu plciowego cech
somatycznych, typu budowy i ottuszczenia ciata dzieci i mlodziezy w wieku od 4 do 18 lat
srodowiska miejskiego regionu warminsko-mazurskiego Polski.

1. Materiat i metoda badan

Badania przeprowadzono w losowo wybranych przedszkolach i szkotach, srodowiska
miejskiego 1 wiejskiego, Regionu Warminsko - Mazurskiego i Pomorskiego: 10
przedszkolach, 20 szkotach podstawowych, 6 gimnazjach, 1 szkole ponadgimnazjalnej, po
uzyskaniu akceptacji Komisji Bioetycznej, zgody Kuratorium O$wiaty w Olsztynie, dyrektora
szkoty lub przedszkola, nauczyciela prowadzacego dany oddzial, rodzica i dziecka, tab. 1.
Badania realizowano w okresie od 04.09.2000 r. do 03.04.2003 r., zgodnie z przyjetym
terminarzem w tej samej kohorcie dzieci. Badani rekrutowali si¢ ze srodowiska miejskiego:
2345 os6b, w tym 48,82% dziewczat (1200 osob), 48,82 % chiopcow (1145 osob). Ogotem,
przeprowadzone badania dzieci i miodziezy w wieku od 4 do 18 lat, pozwolilty na
zarejestrowanie 13625 obserwacji wysokosci 1 masy ciata w poszczegdlnych kategoriach
wiekowych 1 plci, w tym 6426 chlopcoéw 1 7199 dziewczat. Wiek dzieci okreslano liczba
ukonczonych miesigcy zycia w dniu kazdego badania.

Ze wzgledu na tempo prawdopodobnych przemian rozwojowych w obranym wycinku
ontogenezy, pomiarow dokonywano w 6 potrocznych edycjach, zachowujac terminy, pory
dnia, kolejnosci szkoét 1 standaryzacje warunkow badan. Na podstawie wywiadow z rodzicami
1 szkolnych kart zdrowia, wykluczono wszystkich uczniow z udokumentowanymi
nieprawidlowosciami budowy w obrebie narzadu ruchu. W pierwszym dniu badan, w $wietle
diagnozy lekarskiej, dzieci byly zdrowe w sensie ogdlnym. Typu budowy ciata okreslono
wskaznikiem wagowo-wzrostowego Rohrera i ottuszczenia BMI [Malinowski, Wolanski

1988]. Pomiaréw dokonano na wadze lekarskiej z doktadnoscig do 0,5 cm1 100 g.
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Tab. 1 Ilo$¢ obserwacji w kategoriach wieku i ptci Srodowiska miejskiego

L.p. | Wiek | Ilos¢ obserwacji
(lata) | K M Suma
1 4 60 61 121
2 5 216 | 218 | 434
3 6 434 | 448 | 882
4 7 706 | 747 | 1453
5 8 1053 | 1066 | 2119
6 9 1331 | 1135 | 2466
7 10 1274 | 920 | 2194
8 11 845 | 540 | 1385
9 12 431 | 337 | 768
10 |13 237 | 288 |525
11 |14 164 | 192 | 356
12 |15 143 | 159 | 302
13 |16 122 | 126 | 248
14 |17 122 | 126 | 248
15 |18 61 63 124
Suma 7199 | 6426 | 13625

Zrodlo: badania wlasne

1. Zastosowane metody statystyczne

Analiza statystyczna umozliwita okreslenie wielkosci statystyk pozycyjnych ($rednia
arytmetyczna, kwartyle), rozproszenia cech (odchylenie standardowe) oraz wskaznikoéw
symetrii (wsp. asymetrii, wsp. skupienia), co daje oglad o rozktadzie badanych cech przy
uwzglednieniu grup wiekowych, ptci i srodowisk.
2. Wyniki badan

Statystyke opisowa wskaznika BMI przedstawiono w tab. 2 oraz ryc. 1. Dynamike
zmian 1 istotno$¢ roznic migdzy ptciami w kategoriach wiekowych w tab. 3 1 4 oraz ryc. 2.
Statystyke opisowa wskaznika IR przedstawiono w tab. 5 i ryc. 3. Dynamike zmian i istotnos¢
réznic miedzy ptciami w kategoriach wiekowych w tab. 6 1 7 oraz ryc. 4. Dla petniejszego
uchwycenia zmian w tab. 10, 11 1 12 oraz ryc. od 5 do 9 przedstawiony jest odsetek typow

budowy i otluszczenia wystepujacy w badanej kohorcie.
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Tab. 2. Statystyka opisowa wskaznika BMI w populacji obojga ptci w wieku od 4 do 18 lat.

Pte¢ |
. M K

Wiek Statystyka opisowa

Sr SD |Me |Q1 |Q3 |A Kr sr SD |[Me |Q1 |Q3 |A Kr
4 16.2 |23 |[157 |150 |168 |13 |31 |158 |1.8 |157 |151 |16.9 |-0.3 |28
5 155 |18 |[15.7 |146 |164 |04 |28 |155 |20 |154 |143 |16.8 |00 |0.8
6 155 |22 |[150 |141 |168 |10 |15 |153 |21 |[151 [139 |164 |03 |04
7 159 |22 |155 |145 |171 |12 |28 |159 |47 |154 |143 |16.6 |11.2 |0.6
8 164 |24 |16.0 (148 |174 |14 |37 |163 |23 |158 |148 [173 |11 |20

9 171 |26 |166 |154 |184 |14 |38 |17.0 |25 |16.6 |152 |183 |11 |20

10 179 |28 176 |16.0 [193 |13 3.5 17.7 |31 173 |159 |19.1 |54 1,8

11 18.7 |30 |185 |168 |20.2 |13 |3.6 184 |27 18.1 |164 |20.1 |05 0.2

12 19.3 |31 18.8 [17.3 [21.0 |10 1.7 19.2 |29 186 |173 |21.1 |0.7 |09

13 193 |31 18.7 173 [21.0 |10 1.8 201 |32 19.2 |182 |22.1 |06 |0.6

14 19.0 |59 ]19.0 |169 |210 |-00 |17 221 |33 |209 |20.2 |[234 |03 |05

15 212 |24 |211 |199 [230 |-0.8 |15 |211 |25 |20.2 (194 |216 |09 |-0.3

16 220 |21 |219 |204 |[234 |-00 [-04 |[215 |24 |21.0 |199 |222 |10 |03

17 22.7 |22 229 |212 |237 |04 |-01 (221 |25 218 |206 |23.1 |07 |-0.0

18 21.1 |57 225 |209 [232 |-25 [109 [221 |16 [22.0 |214 |229 |06 |29

Zrodto: badania wlasne

Ryc. 1. Graficzna ilustracja przebiegu zmian $redniej arytmetycznej i mediany wskaznika

BMI w populacji obojga ptci w wieku od 4 do 18 lat.
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wiek (lata)

BMI — wskaznik Body Mass Index, tab.2, ryc.1. Wielkos$ci $rednie m¢zczyzn zawarte
sa w granicach od 15,5 do 22,7, kobiet od 15,3 do 22,1, odchylenie standardowe odpowiednio
od 1,8 do 5,7 i od 15,3 do 22,1, mediana od 15,0 do 22,9 i od 15,1 do 22,0, kwartyl dolny
14,1, gormy 23,7 1 dolny 13,9, gérmy 23,4 stopnia. Wspdlczynnik asymetrii mezczyzn
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ksztattuje sie od -2,5 do 1,4, kobiet od -0,3 do 11,2, odpowiednio wspotczynnik skupienia od
-0,4 do 10,9 i od -0,3 do 2,9. Wskaznik BMI najmniejsza $rednig wielko$¢ u chtopcow
przyjmuje w wieku 51 6 lat M: 15,5, u dziewczat w 6 r.z. K: 15,3. Najwigksza u chtopcow w
17 r.z. M: 22,7, u dziewczat w 17 1 18 r.z. K: 22,1. U obojga ptci wykresy $rednich
przebiegaja podobnie do 12 r.z., dalej chlopcéw rosnie do 17 r.z 1 spada w 18 r.z. Krzywa
dziewczat po spadku wielko$ci miedzy 14 a 15 r.z. dalej ro$nie do 18 r.z. Od 4 do 6 r.z
poziom omawianego wskaznika u obu pici jest bardzo zblizony, dalej przyjmuje wielkosci
niemal rownolegle. Zwraca uwagg fakt, ze w catej populacji wystepuje tendencja wzrostowa,
przy czym u chtopcow w 17 r.z. wskaznik ulega obnizeniu, u dziewczat spadek miedzy14 a

15r.z.

Tab. 3. Dynamika zmian i istotnos$¢ roznic wskaznika BMI miedzy plciami srodowiska

miejskiego w kategoriach wiekowych.

wiek | 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

M 16.24 15,53 | 15.5315.94 | 16.41 | 17.13 | 17.88 | 18.71 | 19.27 | 19.22 | 18.95 | 21.21 | 22.05 | 22.73 | 21.05

K 15.82115.53|15.26 | 15.94 | 16.26 | 16.98 | 17.69 | 18.43|19.24 | 19.19 | 22.13 | 21.11 | 21.51 | 22.08 | 22.11

M>K | M<K | M>K | M>K | M>K | M>K | M>K | M>K | M>K | M>K | M>K | M>K | M>K | M>K | M<K
test |0.199]0.497 | 0.165 | 0.494 | 0.076 | 0.068 | 0.084 | 0.094 | 0.474 | 0.472 | 0,421 | 0.423 | 0.113 | 0.074 | 0.257

Zrodlo: badania wlasne

Tab. 4. Dynamika zmian 1 istotno$¢ roznic wskaznika BMI migdzy kategoriami wiekowymi

w kazdej z ptci srodowiska miejskiego.

wiek |4/5 |5/6 |6/7 |7/8 |8/9 [9/10]10/11|11/12|12/13|13/14|14/15|15/16|16/17|17/18
- + + + + + + + + + + + + -
M 0.065 | 0.496 | 0.042 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 |0.083 |0.081 |0.065 |0.54 |0.048 |0.067 |0.150
. * *kk *kk *k*k *k*k . * )
- - + + + + + + + + - + + +
K 0.245) 0.196 | 0.007 | 0.069 | 0.000 | 0.000 | 0.000 |0.016 |0.015 |0,321 |0.324 |0.187 |0.097 |0.476
** i *k*k *kk *kk * )

Zrodto: badania wlasne
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Ryec. 2. Graficzna ilustracja przebiegu dynamiki zmian i istotno$ci r6znic wskaznika BMI

mi¢dzy K 1 M oraz przedzialami wieku
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BMI — wskaznik Body Mass Index, tab. 3, 4, ryc. 2 Bardzo mala istotno$¢ réznicy
migdzy plciami wystepuje od 8 do 11 1 w 18 r.z. Przy czym istotne Srednie mezczyzn s3
zawsze wigksze od wielkosci kobiet. Wysoki poziom istotnosci zwigkszenia wielko$ci
wskaznika w kolejnych przedziatach wiekowych w populacji meskiej wystepuje od 7 do 11
r.z., maty miedzy 6 a 71 15 a 16 r.z., bardzo maly miedzy 11 a 121 16 a 17 r.z. Bardzo mato
istotne zmniejszenie wystepuje miedzy 4 a 5 r.z. W populacji kobiet wysoce istotne
zwigkszenie wielosci wskaznika wystepuje od 8 do 11 r.z., Srednie migdzy 6 a 7 r.z., mate

miedzy 11 a 12 r.z., bardzo mate migdzy 7a 8116 a 17 r.z.
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Tab. 5. Statystyka opisowa wskaznika IR w populacji obojga ptci w wieku od 4 do 18 lat.

Ptec
M K

Wiek Statystyka opisowa

Sr sd Me |Q1 [Q3 |A Kr sr SD [Me |Q1 |Q3 |A Kr
4 15 |02 |14 |14 |16 |15 |38 |15 |02 |15 |14 |16 |03 |27
5 13 |01 |14 |13 |14 |-01 |19 |14 |02 |14 |13 |15 |-0.3 |1.2
6 12 |02 |12 |11 |14 |05 |04 |13 |02 |12 |11 |14 |06 |-0.1
7 12 |02 |12 |11 |13 |09 |21 |13 |04 |12 |11 |13 |118 |1.2
8 12 |02 |12 |11 |13 |13 |42 |12 |02 |12 |11 |13 |10 |18

9 12 102 |12 11 |13 |13 |45 |12 |02 |12 |11 |13 |11 |26

10 12 102 |12 11 |13 |12 |38 |12 |02 |12 |11 |13 |53 |21

11 1.3 102 |12 11 |13 |13 |43 |12 |02 |12 |11 |14 |04 |-01

12 1.3 |0.2 1.2 1.1 14 109 1.8 1.3 |02 1.2 11 14 |07 |08

13 1.3 |01 1.2 1.1 14 109 1.5 1.3 |0.2 1.2 11 14 |06 |07

14 14 |01 14 14 1.4 0.0 1.3 1.4 |02 1.3 1.3 15 |04 |06

15 1.3 |01 1.3 1.2 13 |-05 |-06 |13 |02 1.2 1.2 1.3 1.0 |-01

16 1.3 |01 1.3 1.2 14 |-01 |-02 |13 |0.2 1.2 1.2 1.3 1.2 |04

17 1.3 |01 1.3 1.2 14 104 |09 1.3 |02 1.3 1.2 14 |10 |02

18 1.2 0.3 1.2 1.2 13 -25 1105 |13 0.1 1.3 1.3 14 15 51

Zrodto: badania wlasne

Ryc. 3. Graficzna ilustracja przebiegu zmian $redniej arytmetycznej i mediany IRuK i M

w wieku od 4 do 18 lat.
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RI — wskaznik Rohrera, tab. 5, ryc. 3. Wielkos$ci $rednie mezczyzn i kobiet zawarte sg
w granicach od 1,2 do 1,5, odchylenie standardowe u me¢zczyzn od 0,1 do 0,2, u kobiet od 0,1
do 0,4, mediana u obu pici od 1,2 do 1,4. U mezczyzn kwartyl dolny 1,1, gbérny 1,6, u kobiet
dolny 1,1, gérny 1,4 stopnia. Wspo6tczynnik asymetrii mezczyzn ksztattuje si¢ od -2,5 do 1,5,
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kobiet od -0,3 do 11,8, odpowiednio wspotczynnik skupienia od -0,6 do 10,5 i od -0,1 do 5,1.
Wspotczynnik najmniejszg Srednig wielko$¢ u chtopcow przyjmuje w wieku od 6 do 10 lat i
w 18 r.z. M: 1,2, a u dziewczat od 8 do 11 lat K: 1,2. Najwigksza u obojga ptci w4 r.z. M i1 K:
1,5. Krzywe $rednich wielkosci chtopcow 1 dziewczat przebiegaja podobnie w catym okresie
badan. W wieku od 4 do 6 lat poziom omawianego wskaznika gwattownie spada, dalej jest
bardzo zblizony i ksztaltuje si¢ w granicach od 1,2 do 1,3. Po obnizeniu wielkos$ci migdzy 14

a 15 r.z wskaznik ro$nie u kobiet do 18 r.z. u m¢zczyzn do 17 r.z.

Tab. 6. Dynamika zmian i istotno$¢ réznic wskaznika Rohrera miedzy ptciami w

kategoriach wiekowych.

wiek | 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

M 1.48911.340|1.247|1.24211.2301.239|1.247|1.2611.261|1.259|1.375]|1.257|1.278|1.291|1.184

K 1472113731261 |1.257|1.231|1.237|1.241|1.245]11.264|1.244|1.390|1.301|1.311|1.328 | 1.336
M>K | M<K | M<K | M<K | M<K | M>K | M>K | M>K | M<K | M<K | M<K | M<K [ M<K | M<K | M<K

test |0.369|0.140|0.268 | 0.208 | 0.452 | 0.396 | 0.272 | 0.126 | 0.461 | 0.437 | 0.421 | 0.076 | 0.122 | 0.105 | 0.057

Zrodho: badania whasne

Tab. 7. Dynamika zmian i istotnos$¢ roéznic wskaznika Rohrera migdzy kategoriami

wiekowymi w kazdej z ptci

wiek |4/5 |5/6 |6/7 |7/8 |8/9 |9/10|10/11|11/12|12/13|13/14|14/15|15/16|16/17|17/18
- - - - + + + - - - - + + -

M 0.001 | 0.000| 0.400 | 0.085|0.114|0.177|0.118 |0.497 |0.442 |0.395 |0.328 |0.200 |0.302 |0.123
*k*k *kk
- - - - + + + + + - - + + +

K 0.005| 0.000 | 0.430| 0.068 | 0.195| 0.332 | 0.346 |0.219 |0.286 |0.286 |0.290 |0.383 |0.297 |0.410
** *kk

Zrodto: badania wlasne

Ryc. 4. Graficzna ilustracja przebiegu dynamiki zmian i istotnosci roznic IR miedzy K i M

oraz przedzialami wieku
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RI — wskaznik Rohrera, tab. 6, 7, ryc. 4 Bardzo mala istotno$¢ réznicy wskaznika
miedzy ptciami wystepuje w 15 1 18 r.z. Przy czym istotne $rednie m¢zczyzn sg mniejsze od
wielkosci kobiet. Bardzo maly poziom istotnos$ci zmniejszenia wielkosci wskaznika w
kolejnych przedziatach wiekowych w populacji meskiej wystepuje miedzy 7 a 8 r.z. W
populacji kobiet wysoce istotne zmniejszenie wystepuje miedzy 5 a 6 r.z, srednie miedzy 4 a
5 r1.z., bardzo mate miedzy 7 a 8 r.z.

Interpretacj¢ wskaznika Rohrera przyj¢to zgodnie z opracowaniami Wankego dla
chtopcow 1 Kolasy dla dziewczat [Ryszewski, Ksigzyk 2009]. Interpretacje wskaznika BMI

zgodnie z normami zalecanymi przez WHO.
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Tab. 8. Odsetek dzieci i mtodziezy obojga ptci w wieku od 4 do 18 lat srodowiska miejskiego w zakresach wskaznika IR
Typ Wiek

budowy 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

ciata

Pie¢ zenska

Smukty 1g8.2 s50.8 78.1 82.9 83.8 81  80.2 78.5 76.7 74,3 66.7 77.4 76.2 76.2 87.5
Sredni ¢3.6 39 15.6 12.1 12.2 15 15 17.6 17.8 15,7 0 9.4 9.5 7.9 6.2
Tegi 18.2 10.2 6.2 5 4 4 4.8 3.8 5.5 10,0 33.3 13.2 14.3 15.9 6.2
Pte¢ meska

Smukiy 29.4 56.9 80.2 82.5 84.6 81.8 80.1 81.6 72.5 67,5 50  89.7 80.4 74.5 78.6
Sredni 47,1 41.2 13.2 14.3 12.3 14.4 16 13.5 23.2 19,4 50 10.3 19.6 21.3 21.4

Tegi 23.5 2 6.6 3.3 3.1 3.8 3.9 4.9 4.3 13,1 0 0 0 4.3 0

Zrodio: badania wlasne
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Tab. 9. Odsetek dzieci 1 mtodziezy pici zenskiej sSrodowiska miejskiego w wieku od 4 do 18 lat w zakresach wskaznika BMI

Klasyfikacja WWiek

zaburzen

4 5 o 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
masy ciata

Niedowaga 93.9 93.2 91.4 87.5 83.9 77.7 66.4 53.2 45.2 36,5 3.8 4.7 6.3
Norma 6.1 6.8 8.6 12.1 15.7 21.4 32.6 45.5 49.3 53,2 66.7 79.2 79.4 77.8 93.8
Nadwaga 0.4 0.4 0.9 5.5 4,6 33.3 17.0 15.9 15.9 6.2
Okres

przed 0.8 1.3 5,7

otytoscia

IO

otytosci

II°

otytosci

III®

otytosci

Zrodto: badania wlasne
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Tab. 10. Odsetek dzieci i mtodziezy pici meskiej srodowiska miejskiego w wieku od 4 do 18 lat w zakresach wskaznika BMI
Klasyfikacja WWiek

zaburzen 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
masy ciata

Niedowaga 85.3 96.1 90.6 89.0 83.6 76.0 ©63.8 48.4 43.5 45,6 50.0 7.7 4.3 7.1
Norma 14.7 3.9 9.4 10.6 15.4 22.4 33.7 47.6 50.7 50,4 50.0 92.3 87.0 85.1 85.7
Nadwaga 0.4 0.9 1.5 2.5 4.0 5.8 4,0 8.7 14.9 7.1
Okres

przed 0.4 0.8 1.3 1.8 2.6 5.8

otytoscia

IO

otytosci

II°

otytosci

III°

otytosci

Zrodto: badania wlasne
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Odsetek (%)

Ryc. 5. Czestotliwos¢ wystepowania typow budowy ciata wg IR, dziewczat w wieku od 4 do 18 lat,
srodowiska miejskiego (n) 7199
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Odsetek (%)

Ryc. 6. Czestotliwos¢ wystepowania typéw budowy ciata wg IR, chtopcéw w wieku od 4 do 18 lat
srodowiska miejskiego (n) 6426
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Odsetek (%)

Ryc. 7. Czestotliwos¢ wystepowania typow ottuszczenia wg BMI, dziewczat w wieku od 4 do 18 lat
srodowiska miejskiego (n) 7199
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Odsetek (%)
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Ryc. 8. Czestotliwos¢ wystepowania typow ottuszczenia wg BMI, chtopcow wieku od 4 do 18 lat
srodowiska miejskiego (n) 6426
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3. Dyskusja

Wyktadnikiem rozwoju fizycznego dzieci i mtodziezy moga by¢ pozytywne mierniki
zdrowia: wysoko$¢ 1 masa ciala [Wolanski 1989]. Wysokos¢ ciata to podstawowa cecha
wielkosci osobnika. Koreluje z nig wigkszo$¢ parametrow somatycznych. Jest jednym z
najbardziej wiarygodnych miernikdw wzrastania organizmu. Mimo silnego uwarunkowania
genetycznego, co zawsze wymusza odniesienie do wysoko$ci ciata rodzicow, jej
systematyczny pomiar umozliwia obserwacj¢ przebiegu wzrastania dziecka i ma duzg warto$¢
dla oceny jego stanu zdrowia [Burdukiewicz 1995; Chrzastek-Spruch 1987; Welon 1984].
Okreslenie stanu otluszczenia i typologii budowy ciala jest niezb¢dne w kompleksowym
okreslaniu stanu rozwoju fizycznego badanej populacji. Ksztalttowanie si¢ proporcji ciata i
stanu odzywienia oraz ich zmian w procesie rozwoju mozna szczegotowo okresli¢
odpowiednimi wskaznikami, wykorzystujagcymi stosunek dwoéch, wspomnianymi wyzej,
podstawowymi cechami somatycznymi.
Wysokos¢ ciala

Wysoce istotne coroczne przyrosty wysokosci ciata chtopcoOw maja miejsce od 4 do 13
r.z., od nastgpnego roku przyrost jest mato istotny. W kolejnych klasach wieku: migdzy 14 a
15 r.z. jest $redni, migdzy 15 a 16 jest maty i miedzy 16 a 17 ponownie $redni, natomiast
miedzy 17 a 18 r.z. jest nicistotny. Mozna wyodrebni¢ dwa zasadnicze okresy: I — wysokiego
wzrastania - miedzy 4 a 13 r.z. i Il - Sredniego wzrastania - miedzy 13 a 17 r.z. Wsrdd
dziewczat wysoce istotne coroczne przyrosty wysokosci ciala maja miejsce od 6 do 12 r.z., do
nastgpnego roku przyrost jest malo istotny. W kolejnych klasach wieku: migdzy 13 a 14 r.z.
jest wysoki, miedzy 14 a 15 jest $redni, miedzy 15 a 16 maty, miedzy 16 a 17 bardzo mato
istotny, natomiast miedzy 17 a 18 r.z. jest nieistotny. Mozna wi¢c wyodrebni¢ trzy zasadnicze
okresy: | — éredniego wzrastania — miedzy 4 a 6 r.z., Il — wysokiego wzrastania — miedzy 6 a
12 r.z. 1 I — $redniego wzrastania — migdzy 12 a 17 r.z. Zwraca uwage fakt, ze dynamika
wzrastania spada u dziewczat od 13 r.z. Ponadto wykazuja wspomniane wyzej zahamowanie
trendu wzrastania o rok wczesniej niz chlopcy. Obserwuje si¢ takze odmienng niz u chtopcow
dynamike¢ przyrostu wysokosci ciala miedzy 4 a 515 a 6 r.z. U dziewczat jest odpowiednio
mata i §rednia, u chtopcoOw wysoka.

Badania Szepelawy i Wojnara [2004] wykazaty, ze rdznice dymorficzne wysokosci
ciata badanej populacji miasta wykazujg bardzo wyrazng przewage ptci meskiej w wieku 15
lat, w pozostatych przedziatlach wiekowych 9 1 14 lat zachodza nieznaczne réznice. W dwoch
przedziatach wiekowych wystepuje przewaga dziewczat. W wieku 12, 8 i 10-11 lat nie

wykazano rdznic.
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Badania Nowosat-Sergeant [2006] wykazaly, ze szczyt szybko$ci wzrastania
wysokosci ciala wypadal na wiek 14-15 lat. Ponadto zaro6wno chtopcy jak i dziewczeta
klasyfikuja si¢ do osdb o typie budowy ciala ujetej wg systemu Kretschmera jako
leptosomatyczny oraz wg klasyfikacji BMI do grupy o zakresie normalnej zmiennoSci.

Badania Migasiewicza [2006] wykazaly najwieksze roczne przyrosty wysokosSci ciata
dziewczat w wieku 7,5-8,5 oraz 9,5-11,5 lat, chlopcow miedzy 7,5-8,5, 11,5-12,5 i 15,5—
16,5 lat. Zauwaza takze, ze dziewczeta zaczynajg wezesniej szybko rosngé i w wieku 11,5 lat
sg tak samo wysokie jak chtopcy. Fakt ten autor wigze z wczesniejszym dojrzewaniem
dziewczat. Burdukiewicz [1995] przytacza zblizone dane dla dziewczat. Jednak badani przez
tych autorow chlopcy uzyskuja najwigksze przyrosty analizowanej cechy w wieku 13-14 lat,
ktére moga by¢ identyfikowane ze szczytowa faza skoku pokwitaniowego.

Przedstawione wyzej wynika badan autora w pelni nie potwierdzaja przedstawionych
wnioskow.

Masa ciala

Wysoce istotne coroczne przyrosty masy ciata chtopcow majg miejsce od 6 do 12 r.z.,
do nastepnego roku przyrost jest $rednio istotny. W kolejnych klasach wieku: miedzy 13 a 14
r.z. jest bardzo malo istotny, miedzy 14 a 15 wysoce istotny i od 15 do 17 r.z. ponownie
$rednio istotny, natomiast migdzy 17 a 18 r.z. jest nieistotny. Mozna wyodrgbni¢ dwa
zasadnicze okresy: | — wysokiego wzrastania masy - miedzy 6 a 13 r.z. i Il - $redniego
wzrastania - miedzy 14 a 17 r.z. Wsrdd dziewczat wysoce istotne coroczne przyrosty masy
ciala maja miejsce od 6 do 12 r.z., w nastgpnych trzech latach przyrost jest srednio istotny. W
kolejnych klasach wieku: miedzy 15 a 16 r.z. jest bardzo mato istotny, a migdzy 16 a 17
wysoce istotny. Mozna wigc wyodrgbni¢ dwa zasadnicze okresy: I — wysokiego wzrastania —
miedzy 6 a 12 r.z., Il — $redniego wzrastania — migdzy 12 a 17 r.z. Zwraca uwagg fakt, ze
dynamika wzrastania spada u dziewczat od 14 r.z. To okres najwigkszych zmian
pokwitaniowych, obserwuje si¢ takze identyczng - wysoka - jak u chiopcéw dynamike
przyrostu masy ciata miedzy 6 a 12 r.z. 1 $rednig od 12 do 17 r.Z.

Masa ciala jest sumg mas wielu sktadnikow, z ktorych glowne to: masa mig$niowa,
kosciec 1 tkanka tluszczowa. O poziomie sity migsniowej decyduje migdzy innymi masa
mig$niowa. Stanowi okoto 40% masy ciata me¢zczyzny 1 okoto 33% masy ciata kobiety
[Nowakowska, Wojcieszak 1975]. W ontogenezie podlega zmianom adiustacyjnym: waha sig,
a jej poziom moze si¢ nawet obniza¢ pod wptywem okreslonych czynnikow [Przeweda 1997].
Badania Migasiewicza [2006] wykazaly, ze w przypadku obu plci wystgpuje

charakterystyczny jest staly i stopniowy wzrost w kolejnych klasach wieku metrykalnego.
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Tylko w wieku 7, 5 lat dziewczeta sg nieco ciezsze od chtopcow. W nastepnych latach cigzsi
sa chlopcy, a ich przewaga pod wzgledem tej cechy budowy ciala zdecydowanie wzrasta w
przedziale wieku 15,5-18,5 lat. Wyrazne zwigkszenie tempa rozwoju masy ciata ma miejsce u
dziewczat migdzy 9,5 a 10,5 r.z, oraz 11,5 a 12,5 r.z. Najwigkszy przyrost masy ciata
chlopcow nastepuje w przedziale wieku 11,5-12,5 lat. Po wystapieniu najwickszych zmian
pokwitaniowych u dziewczat mozna zauwazy¢ stopniowe zmniejszenie przyrostow ich masy
ciata. Wérod chtopcow wysokie tempo rozwoju masy ciata wystepuje rowniez miedzy 15 a 17
r.z., co moze odpowiada¢ czgSciowo wzrostom ogolnych wymiardow ciala oraz masy miesni
[Shephard 1991]. Bardzo podobne dane odno$nie dynamiki tempa rozwoju masy ciata
zawierajg prace Burdukiewicz [1995] oraz Chrominskiego [1981]. Rozwo6j wymiaréw ciata
badanej mtodziezy nastgpuje proporcjonalniec do zmian wieku metrykalnego, z pewnymi
okresowymi zmianami tempa ich przyrostow, zwigzanymi w istotny sposob ze stopniem
zaawansowania w dojrzewaniu biologicznym. Badania L.ubowskiej [2003] w populacji dzieci
i miodziezy szczecinskiej wykazaly rowniez wyzsze wartoSci wysokosci 1 masy ciala
chtopcoéw. Najwieksza progresje tej cechy stwierdzita u chtopcow pomigdzy 10 — 11112 a 13
r.z., dziewczat w wieku 10 — 11 i 13 — 14 r.z. Badania Lewandowskiego [2006] wykazaty
wyzszy stopien zaawansowania rozwojowego w catym badanym okresie w grupie osobnikow
zenskich. Porownujac wysokos¢ ciata populacji chlopcow ze szkot szczecinskich [Lubowska
2003], poznanskich [Cieslik 1 wsp. 1994] oraz krakowskich [Chrzanowska 1 wsp. 1992]
nalezy stwierdzi¢, ze chlopcy z regionu warminsko - mazurskiego w kazdej kategorii
wiekowej wykazujg istotnie statystycznie mniejsza wysoko$¢ ciala. W przypadku dziewczat
jest podobnie, z wyjatkiem 8 r.z. kiedy to dziewczeta z regionu warminsko - mazurskiego sg
istotnie statystycznie wyzsze, a w 9 r.z. rGwne. Z poréwnania masy ciata chtopcoéw regionu
warminsko - mazurskiego ze szczecinskim, poznanskim i1 krakowskim wynika, ze chtopcy
posiadaja statystycznie istotnie mniejsza mase ciata z wyjatkiem 9 r.z., kiedy jest rowna i w
12 r.z., kiedy jest wigksza od S$redniej masy ciata dzieci szczecinskich. W przypadku
dziewczat jest analogicznie z wyjatkiem 10 r.z., kiedy jest rowna i w 8 r.z., kiedy jest wigksza
od sredniej masy ciala dzieci szczecinskich. Z poréwnania wynikéw pomiaréw wysokosci i
masy ciata dzieci z regionu pomorskiego [Drobnik 2007] i regionu lubuskiego [Foriasz,
Kuchnio 2007] oraz regionu warminsko-mazurskiego wynika, ze tak chlopcy jak i dziewczeta
posiadaja istotnie nizszy wzrost i mniejszg mase ciata niz ich rowiesnicy z Pomorza 1 Ziemi
Lubuskiej. Podobnie przebiega porownanie wysokoS$ci i masy ciata dziewczat w wieku 10 -13
lat z rowiesnikami Ukrainy [Glasyrin i wsp. 2004]. Odmienne wyniki do przedstawionych,

uzyskat Pytel i wsp. [1995]. Poziom zaawansowania wysokos$ci i masy ciala badanej
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populacji wskazuje na bardzo dobry rozwdj fizyczny, wyraznie lepszy od wynikéw badan
innych autorow [Trzesniowski 1990; Malinowski 1987; Charzewski 1984; Waliszko 1 wsp.
1980], zwtaszcza pod wzglegdem wysokosci ciatla mlodziezy ze szkoty $redniej. Zblizone
wartosci podstawowych cech somatycznych dziewczat i chtopcow wykazali Szopa 1 Yak
[1986] oraz Mynarski [1995]. W nielicznych doniesieniach z zakresu badan cech
morfofunkcjonalnych mtodziezy w wieku szkoly ponadpodstawowej spotyka si¢ opinie, ze do
szkot licealnych trafia mlodziez najdorodniejsza, ktéra pod wzgledem budowy
morfologicznej prezentuje dos¢ jednorodny model, charakteryzujacy si¢ wysokim poziomem
podstawowych cech somatycznych [Karkosz 1994; Migasiewicz, Kiczko 1997]. Badania
Szepelawy i Wojnara [2004] w zakresie zr6znicowania dymorficznego masy ciata wykazaty,
ze zmiany wystepuja na podobnym poziomie z widoczng przewaga chtopcow. W $rodowisku
miejskim obserwuje si¢ dwa okresy wieku tj. 12-13 lat to okres przewagi dziewczat, w
pozostatych niewielkie roznice wystepuja na korzys$¢ chtopcow, najwigksze w wieku 15 lat.
W kolejnych okresach wystepuje niewielka rdznica.

Przedstawione wyniki pomiar6w w regionie warminsko-mazurskim nie potwierdzaja
wszystkich wnioskow cytowanych badan. Nalezy jednak zauwazy¢ zbiezno$¢ w dynamice
przyrostow wysokosci 1 masy ciata u osobnikéw kazdej plci. Badania wlasne wykazaty
wyraznie zaznaczomy dymorfizm plciowy w zakresie masy, mniej w wysokosci ciala.
Uzyskane wyniki badan podstawowych cech somatycznych sa zgodne z doniesieniami, ktére
wykazaly zmienng przewage wysokosci i masy ciata chlopcow nad dziewczgtami: Resiak,
Starzynska 2001; Szczeplawy, Nawrocki 2000; Rynkiewicz i wsp. 2000; Promiefiska 1996;
Szczeklicki i wsp. 1995; Zak 1994,

Wskaznik Rohrera

Wsrod osobnikoéw stwierdzono staty ogdlny trend wzrostowy wskaznika IR. Przy
czym migdzy 4 a 6 r.z. wystepuje dos¢ gwattowny spadek wielkosci, dalej do 12 r.z. jego
poziom wykazuje niewielkg tendencj¢ wzrostowa, od nastepnego roku znaczaco rosnie do 14
1 obniza si¢ do 15 r.z. W kolejnych latach u dziewczat zachodzi stata progresja, u chtopcow
réwniez ale do 17 r.z., po czym obniza si¢ w 18 r.z.. Bardzo mata dynamika zmian w tej
cze¢$ci badanych miedzy ptciami wystepuje w 15 1 18 r.z. Nalezy tu zauwazy¢, ze w kazdym
przypadku warto$ci dziewczat sg wigksze niz chlopcéw. Rozpatrujac dynamike zmian w
kolejnych latach 1 kazdej z pici, u chtopcéw obserwujemy miedzy 4 a 6 r.z. wysoce istotny i
miedzy 7 a 8 r.z. bardzo matlo istotny regres wielkos$ci. Natomiast u dziewczat wysoce istotny
regres wystepuje miedzy 5 a 6 r.z., $rednio istotny miedzy 4 a 5 r.z. i bardzo mato istotny

migdzy 7 a 8 r.z. Odsetek postaw smuktych, pomijajac wiek 4 i 5 lat gdzie jest odpowiednio
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18,2 1 50,8%, waha si¢ od 74,3% w 13 r.z. do 87,5% w 18 r.z. Nalezy zauwazy¢, ze postawy
smukte najczesciej wystepuja od 7 do 10 i w 18 r.z., nieco rzadziej w pozostalych
przedziatach wiekowych. Postawy okreslane jako $rednie najczgsciej wystepuja w 4: 63,6% 1
w 5 r.z.: 39%. W pozostatych kategoriach wiekowych odsetek waha si¢ od 0% w 14 r.z. do
17,8% w 12 r.z. Tu takze nalezy zauwazy¢, ze postawy Srednie najczesciej wystepuja od 6 do
13 r.z., od 14 do 18 r.z. odsetek nie przekracza 10%. Postawy tegie lub krgpe najczesciej
wystepuja w 14: 33,3% 1 4 r.z.: 18,2%, w pozostatych kategoriach wickowych odsetek nie
przekracza 16%. W populacji chtopcéw odsetek postaw smuktych, pomijajac wiek 4, 51 14
lat gdzie jest odpowiednio 29,4%, 56,9% 1 50%, waha si¢ od 67,5% w 13 r.z. do 89,7% w 15
r.z. Nalezy zauwazy¢, ze postawy smukle najczesciej wystepujg od 6 do 11 oraz w 15 i 16,
r.z., nieco rzadziej w pozostatych przedziatlach wiekowych. Postawy okreslane jako $rednie
najczesciej wystepuja w 4: 47,1%, 5 r.z.: 41,2% 1 w 14 r.z.: 50%. W pozostalych kategoriach
wiekowych odsetek waha si¢ od 12,3% w 8 r.z., 21,3% w 17, 21,4% w 18 r.z do 23,2% w 12
r.z. Nalezy zauwazy¢, ze postawy S$rednie najczesciej wystepuja w 4, 5, 12 1 14 r.z., w
pozostalych przedziatach wiekowych odsetek nie przekracza 20%. Postawy tggie lub krepe
najczesciej wystepwja w 4 r.z.: 23,5% 1 13,1% w 13 r.z. W pozostaltych kategoriach
wiekowych odsetek nie przekracza 7%, tab. 8, ryc. 5, 6.

Badania Migasiewicza [2006] wykazaty, ze badane dziewczeta oraz badani chiopcy
charakteryzuja si¢ stopniowym spadkiem wartosci wskaznika Rohrera w przedziale wieku
7,5-13,5 lat. Najwigksza dynamika tego spadku wystepuje u dziewczat migdzy 7 1 8 oraz
10 i 11 r.z. U chtopcow zjawisko to najbardziej zauwazalne jest w wieku 12,5-13,5 lat.
Analogiczne wyniki uzyskano w badaniach prowadzonych na poczatku lat 80 wsréd uczniow
szkoty podstawowej. Badania Burdukiewicz [1995] wykazaly, ze najwigksza smukloscig
budowy ciala cechuja si¢ dzieci 11-letnie. Wystepowanie najbardziej smuktej sylwetki wérod
dziewczat w wieku 11 lat potwierdzaja dane uzyskane przez Janusza [1973], badajacego
dziewczgta wroctawskie. Miedzy 15 a 18 r.z. wystepuje systematyczny (u dziewczat
niewielki, a u chtopcéw bardzo wyrazny) wzrost wartosci wskaznika Rohrera. Tendencja ta w
przypadku dziewczat jest zapewne zwazana z charakterystycznym dla tej ptci odktadaniem sig
podskornej tkanki tluszczowej, w przypadku chtopcow moze by¢ wynikiem zaréwno zmian
iloS§ciowych, jak i jako$ciowych, dokonujacych si¢ w obrgbie migsni szkieletowych [Janusz
1982; Wolanski 1975]. W okresie miedzy 11 a 15 r.z. u dziewczat nastepuje zwigkszenie
masywnos$ci budowy, podczas gdy u chtopcow proporcje migdzy wysokoscig i masa ciala nie
ulegaja wickszym zmianom [Burdukiewicz 1995]. Wedlug przynaleznosci typologicznej

Curtiusa [Malinowski 1987] badane dziewczeta reprezentuja w wigkszosci typ leptosomiczny,
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jedynie budowe ciata 7-latek mozna uzna¢ za atletyczng. Wsrod chlopcow najstarsi z nich (w
wieku 18,5 lat) maja budowg atletyczng, w pozostatych klasach wieku metrykalnego
charakteryzuje ich budowa leptosomiczna. Na podstawie norm zaproponowanych przez
Drozdowskiego [1987], podziatu osobnikéw na smuktych i1 krepych wg wskaznika Rohrera,
tylko badane dziewczgta w wieku 7,5 lat oraz 10,5-letnie mozna uzna¢ za krepe, pozostate
majg smukia budowg ciata. Wsrod grup meskich krepa budowe ciata wykazuja chtopcy w
wieku 9,5-12,5 lat oraz 17,5-18,5 lat; uczniowie z pozostatych grup wiekowych sg smukli.
Body Mass Index

Badania wykazaty staty ogdlny trend wzrostowy wskaznika BMI. Przy czym miedzy 4
a 6 r.z. wystepuje spadek wielkosci, dalej u chtopcow do 12 r.z. wykazuje tendencje
wzrostowa, po czym wielko$¢ obniza si¢ do 14 r.z. i ponownie ro$nie do 17 r.z., obnizajac
swoja wielko$¢ do 18 r.z. U dziewczat zachodzi stala progresja do 14 r.z., dalej nastgpuje
roczny regres 1 do 18 r.z. wskaznik sukcesywnie zwigksza swojg wielko$¢. Bardzo mata
dynamika zmian tej cze$ci populacji miedzy ptciami wystepuje od 8 do 11 r.z. Nalezy
zauwazy¢, ze w kazdym przypadku warto$ci dziewczat sa mniejsze niz chlopcow.
Rozpatrujac dynamike zmian w kolejnych latach i kazdej z ptci, u chtopcow obserwujemy od
7 do 11 r.z. wysoce istotng progresj¢ wartosci wskaznika, matg migdzy 6 a 71 15 a 16 r.z,,
bardzo mata migdzy 11 a 12 r.z., a bardzo mato istotny regres wystgpuje miedzy 4 a 5 r.z.
Natomiast u dziewczat wysoce istotna progresja wystepuje od 8 do 11 r.z., §rednio istotna
miedzy 6 a 7 r.z., mato istotna migdzy 11 a 12 oraz bardzo mato istotna migdzy 7a 8116 a 17
r.z.. Najwiecej postaw z niedowaga wsrdd dziewczat wystepuje miedzy 4 a 11 r.z., odsetek
waha si¢ od 53,2% w 11 r.z. do 93,9% w 4 r.z., rzadziej w pozostalych przedziatach
wiekowych od 0% w 14 r.z do 45,2% w 12 r.z. Postawy o optymalnej wartosci wskaznika
najczesciej wystepuja od 12 do 18 r.z. odsetek waha si¢ od 49,3% w 12 r.z. do 93,8% w 18
r.z. W pozostatych kategoriach wiekowych odsetek waha si¢ od 6,1% w 4 r.z. do 45,5% w 11
r.z. Postawy z nadwaga najczescie] wystepuja migdzy 14: 33,3% a 17 r.z: 15,9%. Odsetek
postaw z nadwagg 1 otytoscig w pozostalych przedziatach wiekowych nie przekracza 5,7%.
Najwiece] postaw z niedowaga wsrdd chlopcow wystepuje miedzy 4 a 10 1 w 14 1.z r.z.,
odsetek waha si¢ od 50,0% 14 r.z. do 96,1% w 5 r.z., rzadziej w pozostatych przedziatach
wiekowych od 0% w 17 r.z do 7,7% w 15 r.z. Postawy o optymalnej wartosci wskaznika
najczesciej wystepuja od 12 do 18 r.z., odsetek waha si¢ od 50,7% w 12 r.z. do 92,3% w 15
r.z. W pozostalych przedzialach wiekowych odsetek waha si¢ od 47,6% w 11 r.z. do 3,9% w
5 r.z. Postawy z nadwaga najczesciej wystepuja w 17 r.z: 14,9%. Odsetek postaw z nadwaga i
otytoécig w pozostalych przedziatach wiekowych nie przekracza 8,7%, tab. 9,10, ryc. 7, 8.
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Badania Burdukiewicz wsp. [2006] wykazaty, ze w wieku 7-9 lat wystepuje wyrazne
powigkszenie komponentu endomorfii. W starszych klasach wieku tempo rozwoju omawianej
cechy jest mniejsze. Intensywne zmiany otluszczenia ciata u chtopcoéw trwaja do 10 r.z. W
wieku 11-12 lat wielko$¢ endomorfii ksztattuje sie na zblizonym poziomie. W okresie od 7 do
12 lat u obu plci autorki odnotowaly stopniowe powiekszenie si¢ komponentu ektomorfii.
Proces smuklenia sylwetki jest wyrazniej zaznaczony u dziewczat. Komponent mezomorfii u
pici zenskiej ulega stopniowemu zmniejszeniu. W grupie chlopcéw omawiana cecha
ksztaltuje si¢ na zblizonym poziomie. Analiza r6znic zwigzanych z ptcig wykazata nieznaczng
dominacje dziewczat w wielkosci komponentu ektomorfii. Chtopcow cechuje znaczaco
Wyzszy poziom rozwoju umig¢snienia i masywnosci szkieletu. To tylko w wieku 10-11 lat pte¢
meska wykazuje nieznacznie wigksze otluszczenie ciala, co jest zwigzane z pelnieniem
przedpokwitaniowym. W raz z wiekiem obserwuje si¢ zwigkszenie zrdznicowania
somatycznego chtopcoéw 1 dziewczat. W kolejnych klasach wieku somatotypy chlopcow
przesuwajg si¢ z obszaru dominacji mezomorfii w kierunku endomorfii i w wigkszym stopniu
— ektomorfii. W grupie dziewczat tendencja ta jest bardzie nasilona, ta, ze w wieku 12 lat typy
budowy, w ktorych dominuje komponent mezomorfii sg nieliczne.

Whioski

1. Srednia wysoko$¢ i masa ciata chtopcow w wieku od 4 do 18 lat jest wigksza niz

dziewczat w tym samym wieku.

2. Wsrod dziewczat 1 chtopcéw dominuje smukly typ budowy ciata, w wieku 4 lat przewaza
sredni. W 14 r.z. wérod dziewczat nie wystepuje typ $redni, chtopcow tegi.

3. Odsetek dziewczat 1 chtopcow z niedowagg utrzymuje si¢ na wysokim poziomie
do 8 r.z., pdzZniej sukcesywnie obniza si¢ na korzy$¢ optymalnego.

4. Zaobserwowane rdznice pomiedzy cechami somatycznymi, typem budowy i ottuszczeniem
moga mie¢ zwigzek z wyrazniejszym skokiem pokwitaniowym, zachodzacym wsrod
badanych reprezentujacych poréwnywane regiony kraju. Proces ten moze swiadczy¢ o

zroznicowaniu dojrzewania w obrebie porownywanych grup.
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