Spieszny M., Gorner K., Jurczak A. Assessment of somatic and motor development level of 10-12 year old children. Journal of
Education, Health and Sport. 2017;7(6):345-361. eISSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.815760
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4558

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 1223 (26.01.2017).
1223 Journal of Education, Health and Sport elSSN 2391-8306 7
© The Author 2017;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 01.06.2017. Revised: 14.06.2017. Accepted: 17.06.2017.

Assessment of somatic and motor development level of 10-12 year old children
Ocena poziomu rozwoju somatycznego i motorycznego 10-12-letnich dzieci
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SUMMARY

Introduction. Therefore, the main aim of this dissertation is an assessment of the
somatic and motor development of ten to twelve-year-old children from Polish families who
live in London and a comparison of the results with the analogical measurements children live
in Poland.

Material and methods. The material of the research are the results of the

measurements of 113 children of Polish origin who live in London and 151 children who live
in Poland. The research was performed in the autumn of 2012.
Chosen somatic features (body height, body mass, lean body mass — LBM, the percentage of
fat in the body) and the level of motor skills (measured by the use of chosen tests of the
European Physical Fitness Test — EUROFIT: running speed, abdomen muscles force,
shoulders force, static force, spine flexibility) were analyzed.

Results. There are significant differences between the body composition of children

from Polish families who live in London and of those who live in Poland. Eleven and twelve-
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year-old children from London are characterized by a significantly higher percentage of fat in
the total body mass than the children who live in Poland. Although children from London do
not have a lower level of body height and mass than the children from Poland, they are
characterized by a significantly lower level of motor skills, which was visible especially in
case of speed, power endurance, explosive power and flexibility.

STRESZCZENIE

Wstep. Za glowny cel pracy przyjeto probe oceny poziomu rozwoju somatycznego i
motorycznego 10-12-letnich dzieci z rodzin polskich mieszkajacych Londynie oraz
poréwnanie wynikéw badan z analogicznymi pomiarami dzieci mieszkajacych w Polsce.

Material i metody badan. Material opracowania stanowig wyniki pomiarow 113

dzieci pochodzenia polskiego mieszkajacych w Londynie oraz 151 dzieci mieszkajacych w
Polsce. Badania przeprowadzono jesienig 2012 roku.
Analizie poddano poziom wybranych cech somatycznych (wysoko$¢ ciata, mase ciata, mase
ciala szczuptego — LBM, procentowg zawarto$¢ tluszczu w organizmie) oraz poziom
sprawnos$ci motorycznej mierzonej przy zastosowaniu wybranych prob Europejskiego Testu
Sprawnosci Fizycznej — EUROFIT (szybko$¢ biegowa, sita mig$ni brzucha, sita ramion, sita
statyczna, gibko$¢ kregostupa).

Whnioski. Wystgpity wyrazne rdéznice w zakresie skltadu ciata pomi¢dzy dzie¢mi z
rodzin polskich mieszkajacych w Wielkiej Brytanii a badanymi w kraju. U dziewczat 1
chlopcow w wieku 11 1 12 lat z Londynu znaczaco wigkszy niz u rowiesnikéw z polskiej
grupy porownawczej byt udziat masy tluszczu w ogolnej masie ciata. Dzieci mieszkajgce w
Londynie, cho¢ nie ustgpowaty poziomem wysokosci i masy ciata rdwiesnikom z Polski to
charakteryzowaly si¢ znacznie nizszym poziomem sprawnosci motorycznej, co szczegolnie
widoczne bylo w zakresie szybkosci, wytrzymalosci sitowej, a takze sity eksplozywnej i

gibkosci.

Wstep

Fenotypowy obraz osobnika w trakcie rozwoju zalezy od genotypu, ktory w sposob
bezposredni i niezmienny determinuje cechy jakosciowe, jak rowniez od czynnikow
srodowiskowych, ktore modyfikujaco wplywaja na cechy ilosciowe stanowigce wypadkowa

oddziatywania czynnikoéw endo- i egzogennych (Malinowski, 2007; [42]. Czynniki egzogenne
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(biogeograficzne i spoleczno-kulturowe) szczegolnie silnie oddziatuja w  okresie
progresywnego rozwoju, charakteryzujacego si¢ zwigkszong ekosensytywnoscia.

Migracja Polakow na Wyspy Brytyjskie jest na tyle znaczna, Ze coraz czesciej
podejmowane sg badania naukowe dotyczace tej grupy spotecznej. Odkad Polska i siedem
innych krajow Europy Srodkowej i Wschodniej (znanych jako A8) dolaczyta do UE w maju
2004, okoto 66% wszystkich obywateli z krajow A8 migrujacych do Wielkiej Brytanii byli to
obywatele pochodzenia polskiego. Pomiedzy grudniem 2003 r. i grudniem 2010 r. ludno$¢
polskiego pochodzenia w Wielkiej Brytanii wzrosta z 75 tys. do 532 tys. Imigracja byla
najwyzsza w 2007 r., ale spadta w roku 2009. W 2010 roku Londyn miat 122 tys.
mieszkancéw polskiego pochodzenia, co daje 23% sumy ludnosci polskiej zamieszkujacej
Wielka Brytani¢ (Office for National Statistic 2011).

Rosngca liczba dzieci z polskich rodzin zamieszkujacych Wyspy Brytyjskie wymaga
zainteresowania badaczy reprezentujagcych rozne dziedziny nauki. Jednym z istotnych
probleméw dotyczacych wilasciwego rozwoju dziecka jest jego aktywno$¢ fizyczna (Biddle 1
wsp. 2004: 679-701). Jej brak prowadzi do nadmiernej otylosci, a w konsekwencji powoduje
w dorostosci wiele choréb zwigzanych ze zdrowiem fizycznym i psychicznym, takich jak
choroby sercowo-naczyniowe i niektore choroby przewlekte oraz obnizone poczucie wlasne]
warto$ci (Mann 2012: 11, Dwyer 2009: 338). W wielu krajach otylo$¢ przybrata rozmiary
epidemii i stala si¢ problemem zdrowia publicznego (Jozwik 1 wsp. 2011: 13). Dane z raportu
NHS ( National Health Service 2012: 23) z 2012 roku informuja, iz troje na dziesi¢cioro
chlopcow 1 dziewczat w Wielkiej Brytanii w wieku 2—15 lat zostalo zaklasyfikowanych jako
posiadajacych nadwagg lub otylych (31% i29%) — podobny wynik odnotowano w 2009 roku
—31% 128%. W 2010/11 roku jeden na dziesi¢ciu uczniow w reception class (wiek 4-5 lat),
zostat zakwalifikowany jako otyly (9,4%), w klasie 6 (10—11 lat) natomiast, taki uczen byt juz
co piaty (19,0%). W Polsce 17% dzieci w wieku 11-15 lat ma nadwage, a co gorsze to
dwukrotnie wiecej niz w roku 2011. Polskie dzieci tyja bowiem najszybciej w Europie (
UNICEF Office of Research 2013).

W zwigzku ze wzrostem liczby dzieci z otyto$cig i nadwaga (Wang, Lobstein 2006: 11—
25) istnieje potrzeba wdrozenia programoéw zwiekszonej aktywnosci fizycznej (Salmon i wsp.
2007: 144-159). Udziat kazdego czlowieka w tworzeniu, kontrolowaniu i poprawie wlasnego
zdrowia jest bowiem nadrzednym celem promowania zdrowia. Styl zycia i zachowania
zdrowotne ksztaltowane sg przede wszystkim w mtodosci, gtdéwnie za sprawa najblizszego
otoczenia, ktore stanowi rodzina i szkola. Dlatego istotne znaczenie odgrywa edukacja

zdrowotna dzieci 1 mlodziezy, ktérej celem jest ksztaltowanie postaw 1 zachowan
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sprzyjajacych zdrowiu (Demel 1980; Brzezinski 1996; Boutilier 1997: 69-75; Przeweda
2002: 4-9; Pocztarska-Dec 2011: 101-106). Nalezy pamigta¢ o tym, iz aktywny styl zycia i
zachowania prozdrowotne oparte na aktywno$ci fizycznej uksztaltowanej w mlodosci |
podtrzymywanej w wieku dojrzatym przynosza dlugoterminowe korzysci, przejawiajace si¢
m.in. spowolnieniem procesOw starzenia oraz wydluzeniem zycia (Kozdron 2006). W
organizmach pozbawionych ruchu zachodzg procesy patologiczne, organizmy te chorujg i
szybciej si¢ starzeja. Bezruch powoduje zanik aktywnych tkanek, nerwdw, migsni, narzadow
wewnetrznych, zmniejsza doptyw tlenu, zwalnia przemiang¢ materii. W okresie wzrostu brak
ruchu powoduje jego zahamowanie, nicharmonijny rozwdj ciata (wady postawy), kalectwo z
nastepstwami psychofizycznymi. Ujemnie wptywa takze na rozwdj koséca (Panczyk 1996:
33)

Pojecie sprawnosci fizycznej odnoszace si¢ do cato$ci mozliwosci 1 umiejetnosci
cztowieka w wykonywaniu wszelkich dzialan ruchowych jest pojeciem szerokim
i holistycznym. Definiowana jest ona zwykle jako zaradno$¢ w rozwiazywaniu przez
cztowieka zadan ruchowych Iub jako zdolno$¢ do efektywnego i ekonomicznego
wykonywania pracy miesniowej (Przeweda 1985). Wzrost zainteresowania rozwojem
motorycznos$ci czlowieka przyczynit si¢ do wyodrgbnienia ,,sprawnos$ci motorycznej”
ocenianej za pomocg testowych badan zdolnosci motorycznych.

Sprawnos¢ motoryczng Osinski (1993) okresla jako stopien uzewnetrznienia poziomu
zdolnosci 1 umiejetnosci ruchowych osobnika w konkretnych zadaniach ruchowych.
O sprawno$ci motorycznej pisze rowniez Szopa (1997: 15-37), uznajac ja za czg$¢
sprawnosci fizycznej dobrze okreslajagca ogdt zjawisk zwigzanych z przejawem |
uwarunkowaniami motoryki cztlowieka. Wedtug Szopy sprawno$¢ motoryczna jest waznym
komponentem zdrowia fizycznego.

Zwigkszajaca si¢ liczba dzieci otylych w szkotach brytyjskich, a takze w Polsce oraz
Zwigzany z tym regres sprawno$ci motorycznej uczennic 1 ucznidow prowadzi do pytania 0
roznice rozwojowe pomigdzy dzie¢mi z rodzin polskich na emigracji a dzie¢mi w Polsce.
Dlatego za glowny cel pracy przyjeto probe oceny poziomu rozwoju somatycznego i
motorycznego 10-12-letnich dzieci z rodzin polskich mieszkajacych Londynie oraz
porownanie wynikow badan z analogicznymi pomiarami dziewczat i chfopcéw mieszkajacych

w Polsce.
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Material i metody badan

Jako material opracowania poshizyty wyniki pomiaréw 113 dzieci pochodzenia
polskiego mieszkajacych w Londynie oraz 151 dzieci mieszkajgcych w Polsce (uczennic i
uczniéw szkot podstawowych w Bochni). Badania przeprowadzono jesienig 2012 roku, a sg
one pierwszym etapem planowanych, corocznych badan longitudinalnych.

Badane dzieci — dziewczgta i chlopcow — zaliczono do odpowiednich, rocznych
przedzialdw wieku kalendarzowego (10, 11 i 12 lat). Wiek kalendarzowy badanego dziecka
wyliczano z réznicy migdzy datg badania a datg urodzenia, a nastepnie wyrazano w systemie
dziesigtnym. Przedstawione w tabelach i1 na wykresach grupy wieku sg srodkami utworzonych
w ten sposob przedziatow klasowych, np. do grupy jedenastolatkow zaliczano dzieci w
przedziale wieku 10,50 do 11,49 roku (zgodnie z zaleceniem Redakcji ,,Annals of Human
Biology”). Liczebno$¢ poszczegdlnych grup, wydzielonych ze wzgledu na wiek
kalendarzowy, zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Liczebnos¢ badanych grup dziewczat i chiopcow w poszczegélnych kategoriach
wieku kalendarzowego

Wiek badanej grupy Liczba
Pte¢ Miejsce zamieszkania obserwacji
10 lat 11 lat 12 lat .
ogodtem
Wielka Brytania, Londyn 19 18 19 56
Dziewczeta
Polska, Bochnia 27 21 29 77
Wielka Brytania, Londyn 23 22 18 63
Chtopcy
Polska, Bochnia 24 24 26 74

Zakres badan obejmowat pomiary:
1) cech somatycznych:

— wysoko$¢ ciala (B—V) — pozycji stojacej wyprostowanej, mierzona antropometrem, od
podstawy pomiaru ,,basis” do punktu ,,vertex”,

— masa ciata (BM); % zawartosci tluszczu (pomiar zawarto$ci tkanki tluszczowej w
procentach); beztluszczowa masa ciata (LBM), wszystko mierzone za pomoca
elektronicznej wagi ,,Tanita” (model TBF—662F).

2) zdolnosci motorycznych przy zastosowaniu prob Europejskiego Testu Sprawnosci

Fizyczne w sktad ktérego weszty proby:

— SZYBKOSCI BIEGOWEI (bieg wahadlowy 10x5m). Na podiozu rysujemy kreda, lub

zaznaczamy tasmg dwie rownolegte linie o dlugosci 120 cm, oddalone od siebie o 5

m. badany uczen na sygnal "start" biegnie jak najszybciej do drugiej linii odleglej o
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Sm i wraca, przekraczajac za kazdym razem obydwiema stopami kolejng linig.
Odleglos¢ te tj. 5 m pokonuje 10 razy. Nalezy zwrdci¢ uwage, aby badani uczniowie
w trakcie nawrotu nie podpierali si¢ rgkami o podtoze. Test wykonujemy jednokrotnie.
Do karty badan wpisujemy czas potrzebny do pokonania pelnych 10 odcinkéw
(z doktadnoscig do 0,1 s). Pomiaru dokonano stoperem z doktadnos$cig do 0,01s
WYTRZYMALOSCI SILOWEJ MIESNI BRZUCHA (siady z lezenia tylem).
Wykonanie: siad na twardym materacu, nogi ugigte w stawach kolanowych pod katem
90 stopni, stopy rozstawione na szerokos$¢ bioder, dionie splecione na karku, tokcie
dotykaja kolan. Partner siada przed lezacym 1 przyciska jego stopy tak, aby przez caty
czas mozliwie calg podeszwowg strong stopy dotykaly one podtoza. Na sygnat ,,start”
badany uczen w ciggu 30 sekund, jak najszybciej, z siadu przechodzi do lezenia tylem
(dotykajac barkami materaca) 1 powraca do pozycji siedzacej z tokciami do przodu
tak, aby dotkng¢ nimi kolan. Nalezy zwrdci¢ uwage na skrajne pozycje w trakcie
wykonywania proby: w lezeniu tylem wystarczy, aby barki dotknely materaca,
W siadzie nalezy lokciami (nie glowa!) dotkna¢ kolan. W karcie badan zapisujemy
liczb¢ poprawnie wykonanych, pelych cykli siadow w czasie 30 sekund, np.
poprawnych 20 siadow daje wynik 20.

SILY EKSPLOZY WNEJ MIESNI RAMION I TULOWIA (rzut pitka lekarska w tyt o
masie 2 kg oburgcz znad glowy). Postawa w malym rozkroku, tytem do linii rzutu,
stopy rownolegle do siebie przed linig rzutéw, pitka trzymana oburgcz — badany
wykonuje zamach ze skfonem tutowia do tylu, nogi sg ugiete w kolanach, po czym
nastepuje wyrzut pitki zza glowy w tyl na odlegtos¢. Nie nalezy przekraczaé linii
rzutow. W odniesieniu do rozciagnigtej wzdluz taSmy mierniczej badajacy odczytuje
wynik w miejscu upadku pitki. Test wykonywany jest dwukrotnie, lepszy wynik
wpisujemy w karte badan. Wynik zapisujemy z dokladnoscia do 0,01 m.

SILY EKSPLOZYWNEJ NOG (skok w dal z miejsca obunoz). Pomiar odnotowany w
centymetrach (cm) za pomocg ta$my mierniczej. Pozycja wyjsciowa: boso, lub w
obuwiu sportowym, stojac w niewielkim rozkroku (stopy rozstawione nie wigcej niz
na szeroko$¢ bioder) ze stopami ustawionymi przed linia odbicia. Badany ugina
kolana przenoszac réwnocze$nie ramiona dotem w tyl, a nastepnie wykonuje zamach
r¢koma w przod 1 odbijajac si¢ mocno nogami od podloza wykonuje skok jak potrafi
najdalej. Ladowanie nast¢puje na obydwie stopy z utrzymaniem stop (postawy
pionowej) w miejscu ladowania. W odniesieniu do rozciggnigte] wzdluz tasmy

mierniczej badajacy okresla odleglo$¢ skoku (z doktadnoscia do 1 cm). Miejscem
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odczytu jest najblizsza linii odbicia pigta badanego. Test wykonuje si¢ dwukrotnie,
ado karty badan wpisujemy wynik wyzszy. Jesli badany po wykonanym skoku
przewroci si¢, potknie lub przesunie po ladowaniu stope (stopy), wowczas skok sie
powtarza.

— SILY STATYCZNEJ (dynamometryczny pomiar sity migé$ni dloni). Zaciskanie reki z
maksymalng silag na dynamometrze dloniowym z uchwytem. W czasie proby ramie i
dlon sprawniejsza trzymajaca dynamometr nie dotyka ciata i podloza. Scisk
dynamometru wykonujemy przez krotki czas (2—3 sekundy) z maksymalng sitg. Probe
wykonujemy  dwukrotnie.  Zapisujemy lepszy  wynik  w kilogramach-sita
z doktadnoscig do 0,1 kG.

— GIBKOSCI KREGOSLUPA (sklon tutowia w przod w siadzie). W pozyciji siedzacej
sieganie rgkami w przdd tak daleko, jak jest to mozliwe. Wynik jest ustalany na
podstawie najdalszej pozycji, jaka badany osiggnie koncami palcow na skali.
Powinien on utrzymac¢ t¢ pozycj¢ przynajmniej tak dtugo, aby mozna bylo odczytac
wynik. Proba musi by¢ wykonywana wolno 1 stopniowo, bez gwattownych ruchow.
W trakcie sktonu badajacy nauczyciel delikatnie (nie pozwalajac na uginanie kolan,
ale tez nie dociskajagc kolan badanego ucznia do podlogi) przytrzymuje kolana
badanego. W przypadku, gdy badany uczeh utrzymuje konczyny dolne, chociaz
minimalnie zgiete w stawach kolanowych wyniku nie rejestruje si¢, a test powtarza
si¢. Rezultat jest odczytywany w centymetrach.

Badania dzieci przeprowadzono za zgoda szkot oraz rodzicow. Kazdy test zostal
zademonstrowany 1 wytlumaczony stownie. Pomiary 1 testy przeprowadzono
W pomieszczeniu zamknietym (sala gimnastyczna lub aula). Przed probami motorycznymi
przeprowadzono krotka rozgrzewke . Wszystkie badania zostaly przeprowadzone przy
zastosowaniu tych samych przyrzadéw i aparatury. W opracowaniu wynikéw zastosowano
podstawowe metody statystyczne — srednig arytmetyczng i odchylenie standardowe. Oceny
poziomu rozwoju poszczegdlnych parametrow dokonano w grupach wieku kalendarzowego.
Ponadto w celu zobrazowania rdéznic pomiedzy poréwnywanymi grupami przeprowadzono
normowanie S$rednich rezultatbw pomiardw dzieci z Londynu na $rednig i odchylenie
standardowe wynikow uczennic 1 uczniow szkot z Bochni. Wielkosci wskaznikow
unormowanych okreslono przy zastosowaniu wzoru:

_ X gr.zLondynu - X gr.porbwnawcza
SD

WU

gr.porbwnawca

351



Ujemne warto$ci tak obliczonych wskaznikdw unormowanych informujg o tym, ze
dzieci z rodzin polskich mieszkajace w Londynie charakteryzowaly si¢ nizszym poziomem
analizowanego parametru od dzieci z polskiej grupy porownawczej. Dlatego przy obliczaniu
wielkosci WU zmieniono znak minus na plus 1 odwrotnie w przypadku préby biegu
wahadlowego, ktorej miarg byt czas wykonania (krotszy czas — lepszy wynik).

Wyniki

W tabelach 2 i 3 zestawiono charakterystyki liczbowe analizowanych cech
somatycznych i rezultatow prob efektow motorycznych porownywanych grup dziewczat oraz
chlopcow. W celu lepszego zobrazowania réznic pomigedzy badanymi dzie¢mi z Londynu a
ich rowiesnikami z grup poréwnawczych obliczono wielkosci wskaznikéw unormowanych —
osobno dla dziewczat i chlopcow — i przedstawiono je graficznie na wykresach.

Tabela 2. Wartosci cech somatycznych oraz wyniki préb motorycznych u dziewczat

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
i 139,96 | 35,24| 26,84 | 22,48 | 25,32| 139,59 3,84| 18,05| 21,66| 55,48
° SD 5,11 6,54 2,15 7,65 3,34| 18,64 0,81 3,60 0,98 3,91
10 i 141,46 | 37,26| 27,90| 23,14| 18,00 133,07 4,04 17,28 | 24,01| 49,00
we SD 6,80 9,22 3,42 8,90 3,64| 23,92 0,99 4,01 2,22 5,92
- i 149,09| 39,08| 31,28 | 19,16| 22,75| 152,13 529| 20,16| 21,65| 55,78
s S_D 8,38 6,34 3,12 5,82 3,57 14,35 1,23 3,70 0,86 5,62
o X 150,15| 40,13 | 30,72 | 22,45| 18,27 | 128,18 4,11 20,06 | 23,11| 47,00
SD 7,57 6,35 2,56 8,23 5,76 15,37 0,24 3,60 1,71 7,94
- i 154,48 | 45,64 | 34,20| 24,07| 24,44| 173,89 6,30| 24,91| 21,33| 58,98
) S_D 5,17 6,94 2,13 6,91 2,82 18,77 1,02 3,76 1,42 7,41
i X 153,47 | 44,26 | 32,90| 23,78| 18,89| 140,00 504| 22,50 23,13| 50,00
SD 7,14 11,23 5,64 | 10,12 3,72 16,58 0,94 6,37 2,03 7,16

OZNACZENIA: 1 — wiek w latach; 2 — miejsce badann: WB (Wielka Brytania, Londyn, P — Polska, Bochnia); 3 —
wysokos¢ ciata; 4 — masa ciata; 5 — bezttuszczowa masa ciafa; 6 — % zawartosci ttuszczu; 7 — wytrzymatosc
sitowa miesni brzucha; 8 — sita eksplozywna nég; 9 — sita eksplozywna miesni ramion i tutowia; 10 — sita
statyczna; 11 — szybkos¢ biegowa; 12 — gibkos¢ kregostupa

Wykres 1. Profile poziomu analizowanych cech somatycznych i zdolnosci motorycznych dziewczat z Wielkiej

Brytanii (Londyn) — normowanie (WU) na $rednig i odchylenie standardowe wynikéw badanych
dziewczat z Polski (Bochnia)
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Jak wida¢ na wykresie 1 réznice w zakresie wysokoSci 1 masy ciata pomiedzy
dziewcze¢tami z Londynu a uczennicami szkot podstawowych z Bochni byty niewielkie, nie
przekraczaly bowiem wielkosci 0,3 odchylenia standardowego grupy porownawczej. Takze
roznice w zakresie masy ciala szczuplego 1 procentowej zawartosci tluszczu pomiedzy
poréwnywanymi grupami dziewczat uzna¢ mozna za niezbyt duze, cho¢ zauwazy¢ nalezy
tutaj pewne ciekawe zaleznosci. Najlepiej widoczne sg one u dziewczagt w wicku 11 lat. Otoz
dziewczeta z Londynu — w tej kategorii wiekowej — charakteryzowaly si¢ mniejszg masg ciata
szczuplego 1 wyraznie wigkszg procentowg zawartoscig thuszczu w organizmie od dziewczat z
grupy poréwnawczej. Podobny przebieg, cho¢ na nizszym poziomie, ma rowniez profil
rozwoju cech somatycznych dziewczat w wieku 12 lat. W obu przypadkach stwierdzi¢
mozna, ze u dziewczat z Londynu (w wieku 11 1 12 lat) wiekszy jest udzial w ogodlnej masie
ciala masy thuszczu niz u dziewczat badanych w Polsce. Odwrotnie jest natomiast w grupach
10-latek, bowiem to dziewczeta z Londynu wyraznie przewazaja nad badanymi z Bochni
masg ciata szczuptego (WU = 0.,5), a rdznice w zakresie procentowe]j zawarto$ci thuszczu sg
nieznaczne, cho¢ wskazuja na przewage dziewczat z Londynu (WU =0,1). Inaczej
przedstawiajace si¢ roznice migdzygrupowe w skladzie ciala dziewczat w wieku 10 lat niz w
grupach 11- i 12-latek miaty jak si¢ wydaje znaczacy wplyw na zroznicowanie wynikow w
poszczegdlnych probach sprawnosci motorycznej. Ogdlnie stwierdzi¢ mozna, ze dziewczeta z
Londynu wyraznie ustgpowaly poziomem analizowanych zdolno$ci motorycznych

réwiesniczkom z polskiej grupy poréwnawczej. Najbardziej widoczne bylo to w przypadku:
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szybkosci biegowej (-2,4<WU<-1,2), wytrzymatosci sitowej mig¢éni brzucha (-2,2<WU<-1,2)
i gibkosci (-1,7<WU<-1,2), a u dziewczat w wieku 11 i 12 lat takze sily eksplozywnej nog
(-1,9<WU<-1,6) oraz sity eksplozywnej ramion i tutowia (-0,95<WU<-1,25). Natomiast
dziewczeta z Londynu w wieku 10 lat uzyskaty nieznacznie lepsze rezultaty od rowiesniczek
z grupy poréwnawczej w probie rzutu pitka lekarska. Najmniejsze zrdznicowanie
miedzygrupowe dotyczylo sity statycznej. Przy czym zauwazy¢ nalezy, ze dziewczgta w
wieku 12 lat, ustgpujace wyraznie masg ciala, a przede wszystkim masg ciala szczuplego
rowiesniczkom z grupy poréwnawczej uzyskaly znaczaco nizsze wyniki w probie Sciskania
dynamometru (WU = -0,64). Natomiast dziewczeta w wieku 10 i 11 lat mimo przewagi w
zakresie masy i masy ciala szczuptego (LBM) nie uzyskaty lepszych rezultatow od badanych
z Bochni. Znany wplyw masy ciata szczuptego na rezultaty prob oceniajacych site (Szopa i
wsp. 2000), a szczegolnie site statyczng cho¢ zauwazalny 1 tutaj przyczynit si¢ jedynie do
wyréwnania réznic miedzygrupowych. Jedynie w jednej probie — skoku w dal z miejsca — i w
jednej kategorii wiekowej dziewczgta z Londynu uzyskaly nieznacznie lepsze rezultaty od
dziewczat badanych w Polsce.

Tabela 3. Wartosci cech somatycznych oraz wyniki préb motorycznych u chtopcéw

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
i 141,76 | 36,75| 28,22 | 22,09| 27,70| 164,95 545| 20,56| 20,77| 51,95
i SD 6,43 6,73 3,26 7,80 3,70 15,45 1,31 4,16 1,44 5,52
10 i 147,27 | 41,39| 30,39| 25,82| 21,94| 139,44 501| 19,02 23,44| 42,28
we SD 4,65 6,05 2,73 6,20 4,29 14,44 0,88 3,26 2,26 8,03
- i 150,36 | 45,50 | 34,45| 22,53| 26,00 161,61 6,42| 22,72| 20,53| 50,22
s S_D 5,38 | 12,97 7,60 8,73 3,43 20,03 0,96 3,66 1,22 5,87
i X 149,04 | 43,68| 32,20| 25,11| 21,56 140,28 4,66 | 20,72| 22,63| 44,22
SD 6,49 8,76 4,36 7,68 3,76 18,75 1,01 3,48 1,79 7,62
- i 154,41 | 44,59| 34,32 | 21,78| 27,40| 176,24 6,70 | 23,83 | 20,98| 48,30
o S_D 9,52 9,17 4,44 7,13 4,37 | 23,34 1,45 4,05 1,69 6,72
. X 158,07 | 54,60| 36,25| 30,85| 22,20| 144,00 6,32 | 25,22 22,19| 47,70
SD 8,86 | 12,80 3,41| 14,08 2,20 17,13 1,29 5,59 1,52 5,10

OZNACZENIA: zobacz tabela 2
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Wykres 2. Profile poziomu analizowanych cech somatycznych i zdolnosci motorycznych chtopcéw z Wielkiej
Brytanii (Londyn) — normowanie (WU) na $rednig i odchylenie standardowe wynikéw badanych
chtopcow z Polski (Bochnia)
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Jak wida¢ na wykresie 2 badani 10-latkowie z Londynu wyraznie przewazali
parametrami budowy ciata nad rowiesnikami z grupy poréwnawczej. Mozna uznaé, ze
przewaga ta byla zblizona w zakresie wszystkich analizowanych cech somatycznych
(0,5<WU<0,9). Natomiast u chfopcow w wieku 11 lat nie odnotowano znaczacych réznic
pomiedzy badanymi z Londynu i z Polski w zakresie parametrow budowy ciata. Zauwazy¢
jednak trzeba, ze chlopcy z rodzin polskich mieszkajagcych w Wielkiej Brytanii cho¢
ustepowali tylko nieznacznie rowiesnikom z Bochni masg ciala, to ta réznica byla juz wigksza
w przypadku masy ciata szczuptego. Konsekwencja tego byla ich przewaga w zakresie masy
thuszczu. Roéznice w skladzie ciala pomigdzy badanymi grupami chlopcéw najbardziej
widoczne sg u 12-latkéw. Zrdéznicowanie miedzygrupowe masy ciata w tej kategorii wieku
kalendarzowego przekroczytlo bowiem wielko$¢ jednego odchylenia standardowego
(WU=1,1). Tak znaczna przewaga chlopcéw z Londynu nad badanymi z Bochni w zakresie
masy ciala, przy stosunkowo niewielkim zréznicowaniu migdzygrupowym wysokosci ciala
(WU=0,4) powodowana byla duzo wicksza zawartoscig ttuszczu w organizmie (WU = 1,3).

Podobnie jak w grupach dziewczat takze u chlopcéw profile przebiegu rozwoju
zdolno$ci motorycznych badanych grup chlopcow z Londynu przebiegaja ponizej osi X.
Najmniejszym zroznicowaniem miedzygrupowym charakteryzowatly si¢ rezultaty proby sity
$ciskania dynamometru i rzutu pitkg lekarska (za wyjatkiem chlopcéw w wieku 11 lat). Bylo

to niewatpliwie konsekwencja przewagi w zakresie wysokosci i masy ciata 10- 1 12-latkow
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Z Londynu. Pamieta¢ jednak nalezy, ze i tak ustepowali oni poziomem sily statycznej i silty
eksplozywnej ramion chlopcom z grupy poréwnawczej (wyjatek sita statyczna — niewielka
przewaga badanych z Londynu w wieku 12 lat).

Ponadto o niepokojaco niskim poziomie sprawnos$ci motorycznej chlopcow z rodzin
polskich mieszkajacych w Londynie $wiadczg wielko$ci zr6znicowania migdzygrupowego
rezultatdow prob oceniajacych site miesni brzucha (-1,6<WU<-1,2), sile eksplozywna nog
(-1,7<WU<-1,1), a takze szybko$¢ biegowa i gibko$¢ — w przypadku chlopcéw wieku 10 i 11
lat (WU<-1).

Dyskusja

Przedstawiony tu problem w §wietle uzyskanych wynikow nie upowaznia jeszcze do
pelnych i jednoznacznych wnioskéw tym bardziej, iz doniesienie ma charakter wstepny 1 jest
raczej zaproszeniem do dyskusji. Opisane tutaj rezultaty sa punktem wyjscia do dalszych
wieloletnich badan. Zakres zarysowanych zagadnien stanowi jednak podstawe do bardziej
wnikliwych dociekan teoretycznych.

Po pierwsze nalezy okresli¢ poziom sprawno$ci motorycznej badanych dzieci z Bochni,
bowiem grupy te nie stanowig jak si¢ wydaje dobrego poréwnania dla badanych z Londynu.
Nie sg to bowiem dzieci z aglomeracji wielkomiejskiej, a pomimo kryzysu sportu dzieci i
miodziezy w naszym kraju uzna¢ mozna, ze dzieci z Bochni majg i tak lepsze warunki do
uczestniczenia w dodatkowych zaj¢ciach sportowo-rekreacyjnych niz wiekszo$¢ ich
rowiesnikow mieszkajagcych w Londynie. Jednakze zestawienie wynikow uzyskanych w
testach motorycznych przez badane dzieci z Bochni z analogicznymi pomiarami dzieci z
Krakowa prowadzonymi przez Chrzanowska i Gotaba (2003) wykazuje, iz charakteryzujg si¢
oni podobnym $rednim poziomem sprawnosci motorycznej jak ich réwiesnicy z populacji
wielkomiejskiej. Analogicznie przedstawia si¢ poréwnanie wynikOw pomiaréw badanych z
Bochni z populacja ogoélnopolska (Stupnicki i wsp. 2002). Bioragc pod uwage fakt, ze
przytoczone tutaj badania populacyjne prowadzone byly okoto 15 lat temu uzna¢ nalezy, ze
sredni poziom sprawnosci motorycznej dzieci z Bochni jest jedynie przecigtny. Zwroci¢ takze
nalezy uwage na fakt, Zze dziewczeta i chlopcy z Bochni charakteryzuja si¢ wigksza
wysokos$cig 1 masg ciata od rowiesnikow z populacji. Nie wykorzystuja wigc w petni swojego
potencjatu somatycznego w probach efektéw motorycznych.

Przedstawiona powyzej charakterystyka poziomu sprawno$ci motorycznej badanych
dzieci z Bochni powoduje, Zze poziom motorycznosci dzieci z rodzin polskich mieszkajacych
w Londynie uzna¢ nalezy za bardzo niski. Przyczyn tego zjawiska nalezy szuka¢ m. in. w

niewystarczajacych dziataniach szkolty w zakresie zapewnienia uczniom wlasciwej liczby
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zaje¢ ruchowych. Wedlug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia dzieci i mtodziez
codziennie potrzebuja przynajmniej 60 minut ruchu. Natomiast uczniowie w Wielkiej
Brytanii w wieku szkolnym spedzaja tygodniowo jedynie 117 minut na zajeciach z
wychowania fizycznego (PE and Sport Survey 2009/2010 : 2). Cho¢ liczba zaje¢ wychowania
fizycznego w polskiej szkole jest dwukrotnie wyzsza to zalecenia te spehia tylko, co czwarty
11-latek i co dziesigty 17-latek (Mazur, Matkowska-Szkutnik, 2011).

Dodatni wptyw ¢wiczen ruchowych na prawidlowe ksztaltowanie si¢ organizmu
cztowieka jest zjawiskiem powszechnie znanym i nie wymaga blizszych wyjasnien. Wiadomo
bowiem, iz istnieje wyrazna rownoleglo$¢ w rozwoju morfologicznym oraz ruchowym dzieci
1 mlodziezy. Nie bez znaczenia jest wigc potrzeba przebudowania systeméw szkolnego wf w
sensie 1losciowym, jak i jakosciowym. Dla przyktadu badania Sollerheda 1 Ejlertssona (2008)
prowadzone w Szwecji wykazaty pozytywne zmiany wydolno$ci badanych dzieci w wyniku
wydtuzenia czasu =zajg¢ z wychowania fizycznego. Zmiany poziomu wskaznikow
fizjologicznych wykazaty rowniez inne eksperymenty dotyczace wydhuzenia czasu trwania
zaje¢ wychowania fizycznego (Sallis, 1993; Sahota, 2001; Baranowski, 2002; Van Beurden,
2003).

Jednakze za niski poziom sprawnosci motorycznej badanych dzieci z Londynu nie
mozna jedynie obwinia¢ szkoly. Uwidacznia si¢ tu bowiem znaczne zrdznicowanie
aktywnos$ci ruchowej, okreslane mianem stylu zycia rodziny. Dotyczy to sposobu spedzania
wolnego czasu, liczby uprawianych sportow oraz czasu przeznaczonego na kultur¢ fizyczng.
Jak wiadomo mata dawka ruchu prowadzi czesto do otylosci, na co wskazuja takze wyniki
badan witasnych. Z kolei otylos¢ powoduje niech¢¢ ruchowa. Osobnicy otyli charakteryzuja
si¢ bowiem niewiarg we wlasne sily, poczuciem nizszos$ci, nie$miatoscia, zazdroscia,
znudzeniem i1 osamotnieniem. Ujawniaja wigcej cech wskazujacych na ich niedostosowanie
spoteczne. Przyzna¢ nalezy, ze konsekwencje spoteczne i psychiczne tego zjawiska moga by¢
réwnie grozne jak konsekwencje fizyczne. Pamigta¢ przy tym nalezy, ze okoto 80 % otylych
nastolatkow pozostanie otylymi w wieku dorostym (Raport UNICEF 2013). Aktualne dane
dotyczace wystgpowania nadwagi i otylosci u dzieci 1 mtodziezy wskazuja na to, ze przybiera
ona rozmiary $wiatowej epidemii. W Europie Srodkowej i Wschodniej w wyniku przemian
gospodarczych i zmian socjalno-ekonomicznych rowniez obserwuje si¢ wzrost czestosci
nadwagi 1 otylo$ci u dzieci. W wyniku poprawy sytuacji materialnej wzrosta dostepnos¢ do
dobr konsumpcyjnych, takich jak samochody, telewizory, komputery, co doprowadzito do

znacznego obnizenia aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy (Jozwiak i wsp. 2011: 14/15).
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Jakkolwiek (z uwagi na ograniczenia edytorskie) nie zaprezentowano w pracy zadnych
uje¢ statystycznych dotyczacych wynikdw przeprowadzonej ankiety, to warto zaznaczy¢, iz
analiza wypowiedzi ankietowanych rodzicow na temat stylu zycia rodziny i przejawianej
aktywnos$ci ruchowej ich dzieci prowadzi do wniosku, ze edukacja fizyczng nalezy objacé
rowniez rodzicow. Konieczna jest bowiem szeroka, intensywna pomoc rodzinie polegajaca
nie tylko na werbalnej pedagogizacji, ale na stwarzaniu korzystnych warunkow dla

podejmowania przez rodzing roznych form aktywnego wypoczynku.

Whnioski

1. Wystapity wyrazne roznice w zakresie skladu ciala pomiedzy dzie¢mi z rodzin
polskich mieszkajacych w Wielkiej Brytanii a badanymi w kraju. U 11- i 12-letnich
dziewczat 1chlopcow z Londynu znaczaco wigkszy niz u rowiesnikow z polskiej
grupy porownawczej byt udziat masy ttuszczu w og6élnej masie ciata.

2. Dzieci mieszkajace w Londynie, cho¢ nie ustgpowaly poziomem wysokosci i masy
ciata rowiesnikom z Polski to charakteryzowaly si¢ znacznie niZzszym poziomem
sprawno$ci motorycznej, co szczegdlnie widoczne bylo w zakresie szybkosci,
wytrzymatosci sitowej, a takze sity eksplozywnej i gibkosci.

3. Miedzy badang grupa dzieci z Polski a innymi populacjami mozna zaobserwowac
pewne roznice pod wzgledem kinetyki 1 dynamiki rozwoju morfologiczno-
funkcjonalnego, ktére sg prawdopodobnic efektem modyfikujagcego wplywu
czynnikodw egzogennych.
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