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WPROWADZENIE

Problematyka dotyczaca ontogenezy czlowieka i promocji zdrowia stano-
wi obecnie przedmiot zainteresowania badaczy réznych srodowisk nauko-
wych. Interdyscyplinarno$é tych zagadnien powoduje konieczno$é wymiany
pogladéw i wspolpracy przedstawicieli czesto odleglych dyscyplin. Przed-
stawiony tom jest odpowiedzig na zapotrzebowanie srodowiska naukowego
Zielonej Gory dotyczaca prezentacji wynikow badan auksologicznych (indy-
widualnych i zespotowych), prowadzonych w osrodkach naukowych i uczel-
niach. Autorami zamieszczonych tu prac sa lekarze, antropolodzy, biolodzy,
nauczyciele wychowania fizycznego, pedagodzy, psycholodzy, trenerzy sku-
piajacy si¢ w swoich obszarach dziatalnosci (teoretycznej i praktycznej) na
zagadnieniach monitorowania rozwoju biologicznego i promocji zdrowia po-
pulacji dzieci, mlodziezy i dorostych. Dokonujace sie w Polsce dynamicz-
ne zmiany spoteczno-ekonomiczne niosa za soba nie tylko nowe wyzwania
i mozliwosci, ale takze zagrozenia zdrowotne ludnosci. Stad tez niezbedna
jest naukowa obserwacja i racjonalna prognoza dla przedstawicieli admini-
stracji panstwowej.

Przedstawiony tom, to zbiér rozdzialéw zawartych w trzech czesciach:
,Uwarunkowania rozwoju biologicznego i motorycznego w réznych okresach
ontogenezy”, . Postepowanie korekcyjno-kompensacyjne w zaburzeniach roz-
woju ontogenetycznego” i ,Humanistyczne i spoteczne problemy wychowa-
nia fizycznego”. W kazdej z tych czesci znalezé mozna zaréwno teksty orygi-
nalne, nowatorskie, teksty oparte na badaniach prowadzonych nieraz rzadko
stosowanymi metodami, wskazujace na dylematy natury metodologicznej,
jak tez teksty systematyzujace znana juz wiedze. Mamy nadzieje, ze za-
mieszczone prace bedg inspiracja do stawiania nowych pytan problemowych
zwiazanych z uwarunkowaniami rozwoju biologicznego cztowieka, ochrona
i promocja zdrowia.

Redaktorzy dziekuja Autorom prac oraz Recenzentom za uwagi i wska-
zowki, ktore wplynely na ostateczny ksztalt prezentowanego tomu.

Ryszard Asienkiewicz
Jozef Tatarczuk
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ZROZNICOWANIE SOMATYCZNE I TYPOLOGICZNE
STUDENTOW I STUDENTEK PIERWSZEGO ROKU
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO UNIWERSYTETU
ZIELONOGORSKIEGO

Wprowadzenie

Historia badan nad rozwojem fizycznym mtodziezy akademickiej w Polsce
siega konca XIX wieku. Pierwsze obserwacje mtodziezy zakwalifikowanej
do odbywania zaje¢ z wychowania fizycznego na Uniwersytecie Jagiellon-
skim prowadzitl Ludwik Bierkowski (Oszast 1964), natomiast pierwsze oce-
ny stanu zdrowia i higieny osobistej studentéw Uniwersytetu Warszawskiego
przedstawil Kowalski (1898). Z kolei pierwsza charakterystyke poréwnaw-
cza, dotyczaca rozwoju fizycznego studentéw warszawskich i zagranicznych
opublikowal Dabrowski (1900). W okresie miedzywojennym XX wieku, Sto-
janowski, prowadzac badania rozwoju fizycznego i motorycznego wsrod stu-
dentéw i studentek Uniwersytetu Poznanskiego, przedstawit typy spraw-
nosci fizycznej w odniesieniu do typow rasowych (1927, 1931). Badania
nad zréznicowaniem spotecznym, zawodowym i antropologicznym mtodzie-
zy szkot akademickich we Lwowie prowadzil w roku akademickim 1937/1938
Wokroj (1947, 1948).

Inspiracja do badari morfofunkcjonalnych mtodziezy akademickiej byto
tworzenie na uczelniach wyzszych od 1951 roku Studium Wychowania Fi-
zycznego i Sportu. Kierunki badar nad rozwojem fizycznym i motorycznym
mlodziezy akademickiej wytyczyly prace wykonane na zlecenie Minister-
stwa Szkolnictwa Wyzszego (Nonas 1959, Demel, Pilicz 1966; Makutynowicz
1989). Na podstawie wynikow tych badan (zrealizowanych przez wickszosé
uczelni) uzyskano informacje dotyczace poziomu rozwoju fizycznego i moto-
rycznego mlodziezy (Grzesiak 2009). Pojawiaja si¢ pierwsze prace taczace

*Ryszard Asienkiewicz — dr hab., profesor nadzw. Uniwersytetu Zielonogorskiego.
“Dariusz Wielinski — dr hab., profesor nadzw. AWF w Poznaniu.
mAndrzej Wieczorek — dr hab., profesor nadzw. AWF w Poznaniu.
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rozwo6j fizyczny i poziom wyksztalcenia cech motorycznych z wyborem kie-
runku studiow (Drozdowski 1974, Burdzinski 1976). Zroznicowana specyfika
studiow, a takze odmiennosé zawartego w nich programu, prowadza do do-
stosowania problematyki badawczej w obrebie profili szkét wyzszych. Wy-
niki badan Drozdowskiego (1964) ukazaly istote selekcji somatycznej oraz
zmiany, jakie zachodza w czasie studiow, gtéwnie wychowania fizycznego.

Wspbélczesne badania skupiaja si¢ na znamiennosci czasowej struktury
somatycznej mlodziezy akademickiej (w tym studiujacej wychowanie fizycz-
ne) na tle uwarunkowari spotecznych i ekonomicznych (Mleczko, Januszew-
ski 2009; Pasiut 2012, Eksterowicz, Napierata 2012).

Kazda uczelnia, w zaleznosci od profilu nauczania, stawia przed stu-
dentami okreslone wymagania. Szczegoblnie ostro zaznaczaja sie procesy se-
lekcyjne w zespotach studentéw i studentek wychowania fizycznego. Inten-
sywne zajecia, majace charakter obowiazkowych ¢wiczen sportowych wyni-
kajace, z realizacji kierunku studiéw, a takze osobiste uprawianie wybranej
dyscypliny sportu przez mtodziez stanowia wazny czynnik wplywajacy na
zmiane ich budowy ciala.

Zdaniem antropologéow (Bielicki 1992, Bielicki i wsp. 1997; Wolanski
2005), w Polsce nadal obserwujemy réznice miedzy warstwami spolecznymi
poszczegdlnych regionéw, ktore znajduja odzwierciedlenie antropologiczne
w gradientach spotecznych cech somatycznych i sprawnosci motoryczne;j.
Wystepujace nieréwnos$ci mozna opisa¢ réznymi zmiennymi spolecznymi,
wérod ktorych najezesciej wymienia sie, obok poziomu wyksztalcenia ro-
dzicow, zamoznosci, liczebnosci rodziny, urbanizacje miejsca zamieszkania.
Nalezy podkredli¢, ze zadna z wymienionych zmiennych nie wpltywa na roz-
wo]j biologiczny osobnika w sposéb bezposredni. Ich réznicujace dzialanie
realizuje sie za posrednictwem innych czynnikéw, takich jak sposéb zywie-
nia, praca fizyczna, choroby, stresy psychonerwowe.

Celem pracy jest ukazanie zréznicowania morfologicznego i typologicz-
nego mtodziezy rozpoczynajacej ksztalcenie na kierunku Wychowanie fi-
zyczne na Uniwersytecie Zielonogorskim oraz przedstawienie charakterysty-
ki poréwnawczej z innymi $rodowiskami akademickimi Polski.

Material i metody

Material stanowia wyniki badan antropometrycznych 168 studentéw i 74
studentek I roku wychowania fizycznego Uniwersytetu Zielonogorskiego,
przeprowadzonych w latach 2010-2012. Badaniami objeto wszystkich stu-
dentéow i studentki. Wiek chronologiczny badanych studentéw wynosit
M = 20,51 lat (SD = 1,20), a studentek M = 20,37 lat (SD = 1,21).
Technika martinowska (Martin, Saller 1957; Drozdowski 1998) wykona-
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no pomiary wysokosci ciala (B — v), potozenia punktow B — sst, B — a,
B — dayrr, dtugosci koriczyn dolnych (B — sy), szerokosci barkow (a — a),
szerokosci bioder (ic—ic), szerokosci i gltebokosci klatki piersiowej (thl —thl
i xi—ths), szerokosci nadgarstka (cr—cu), szerokosci nasady dalszej kosci ra-
miennej i kosci udowej (cl—cm i epl—epm), obwoddéw ramienia w spoczynku
i napieciu, uda, podudzia, grubosci fatdéow skorno-ttuszezowych na brzuchu,
biodrze, ramieniu, pod dolnym katem lopatki i podudziu oraz masy ciala,
na podstawie ktorych wyliczono dlugosé tutowia (sst — sy), dtugosé gtowy
z szyja (v — sst), dtugosé konczyny gornej (a — dagyr), a takze nastepujace
wskazniki proporcji ciata (Drozdowski 1998):

— tulowia (sst — sy : B —v) x 100,

— barkow (a — a : sst — sy) x 100,

miednicy (ic —ic:a —a) x 100,

klatki piersiowej (xi — ths : thl — thl) x 100,

Rohrera (masa ciala w g : B — v3 w cm) x 100,

dtugosci konezyny gornej (a — dayrr : B —v) x 100,
— dlugosci koriczyny dolnej (a —a : B —v) x 100,

— miedzykonczynowy (a — dayrr: B —v) x 100,

— barkowo-wzrostowy (a —a : B —v) x 100,

— biodrowo-wzrostowy (ic —ic: B —v) x 100,

— tulowiowo-nozny (sst — sy : B — sy) x 100,

BMI (masa ciata w kg : B — v w m?).

Zebrany material opracowano podstawowymi metodami statystyczny-
mi (Guilford 1960, Arska-Kotlinska i wsp. 2002). Strukture somatyczna
badanych zespotow meskich okreslono typologia Adama Wankego (1954),
a zenskich Ewy Kolasy (1969). Wyniki badan wlasnych odniesiono porow-
nawczo do mtodziezy studiujacej wychowanie fizyczne w Warszawie (Czaj-
kowska i wsp. 2010), Wroctawiu (Pietraszewska i wsp. 2002), Jeleniej Gorze
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(Pietraszewska i wsp. 2002), Bydgoszczy (Asienkiewicz 2004), Uniwersy-
tecie Lodzkim (Becker, Stolarczyk 1992), PWSZ w Koszalinie (Asienkie-
wicz 2013), Krakowie (Pasiut 2012), Rzeszowie (Asienkiewicz 2002, Tatar-
czuk 2002),WSI w Radomiu (Michalska-Wichan, Malinowski 1999), Kiel-
cach (Hojda 2010), Gorzowie Wielkopolskim (Wéjtowicz 1991), Biatej Pod-
laskiej (Wasiluk i wsp. 2003), Gdarisku (Malinowski, Stolarczyk 1992), Ka-
towicach (Slezynski 1991) oraz kandydatéw na studia w Poznaniu (Waw-
rzyniak 1997, Drozdowski, Riegerova 1995)). Uzyskane wyniki badar przed-
stawiono w tabelach 1-7 oraz graficznie na wykresach 1-6.

Wyniki badan i dyskusja

Tabele 1-2 ukazuja wyrazne zréznicowanie srodowiskowe zespoléw meskich
i zenskich w zakresie badanych cech.

Jak wynika z tabeli 1, studenci mieszkajacy w miastach, w poréwnaniu
do rowiesnikéw ze srodowisk wiejskich, charakteryzuja sie przecietnie wiek-
sza wysokoscia ciata, dtuzszym tutowiem, dtuzszymi koniczynami dolnymi
i gornymi, dtuzsza szyja z gtowa oraz szerszymi barkami, a wezszymi biodra-
mi, mniejsza szerokodcia i gtebokoscia klatki piersiowej, mniejszym spoczyn-
kowym obwodem ramienia, uda i podudzia, obwodem ramienia w napieciu,
mniejsza gruboscia 5 faldow skorno-ttuszezowych (na brzuchu, biodrze, ra-
mieniu, pod dolnym katem lopatki i podudziu) oraz masa ciata. Roznice
statystycznie istotne miedzy przecigtnymi poréwnywanych cech odnotowa-
no w wysokodci ciala, grubosci podscidlki ttuszczowej na ramieniu i pod
dolnym katem topatki, sumie 5 faldéw skorno-ttuszcezowych oraz szeroko-
$ciach nasad kostnych (nadgarstkowej i tokciowej).

Zespot studentek, zamieszkujacy srodowisko miejskie w odniesieniu do
rowiedniczek ze wsi, wyrdznia przecietnie wicksza wysokosé ciata, dtuzszy
tutow, dhuzsze koriczyny goérne i dolne, dtuzsza szyja z glowa, szersze barki,
biodra, szersza i gtebsza klatka piersiowa, wiekszy obwdd talii, klatki piersio-
wej (wdech i wydech), podudzia, wicksza grubosé fatdu skorno-ttuszczowego
na podudziu, szersze nasady kostne (nadgarstkowa, tokciowa i kolanowa)
oraz wicksza masa ciala, natomiast mniejsze obwody bioder, ramienia (spo-
czynkowy i w napieciu), uda, mniejsza grubos¢ podsciotki ttuszczowej na
brzuchu, biodrze, ramieniu, pod dolnym katem topatki, suma grubosci 5 fat-
dow tluszczowych (tab. 2). Nie odnotowano réznic statystycznie istotnych
miedzy przecigtnymi poréwnywanych cech.

W tabelach 3-4 zestawiono przecietne wskaznikéw proporcji ciata po-
rownywanych zespotow. Studentéw pochodzacych z miast relatywnie do ro-
wiesnikow ze $rodowisk wiejskich charakteryzuja wyzsze przecietne wskaz-
nikéw tulowia i tulowiowo-noznego, a nizsze wskaznikéw barkéw, mied-
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nicy, klatki piersiowej, Rohrera, dlugosci konczyny goérnej i dolnej, mie-
dzykoniczynowy, barkowo-wzrostowy, biodrowo-wzrostowy i BMI. Rozni-
ce statystycznie istotna miedzy przecietnymi odnotowano we wskaznikach
Rohrera,biodrowo-wzrostowym i BMI (tab. 3). Studentki z miast, w porow-
naniu z réwiesniczkami ze $rodowisk wiejskich, wyrézniaja wyzsze przeciet-
ne wskaznikow barkow, klatki piersiowej, barkowo-wzrostowego i tutowiowo-
noznego, natomiast mniejsze tutowia, miednicy, Rohrera, dtugosci koniczyny
gornej i dolnej, miedzykonczynowy, biodrowo-wzrostowy i BMI (tabela 4),
przy roznicach statystycznie nieistotnych.

W tabeli 5 przedstawiono sktady procentowe elementéw somatycznych
poréwnywanych zespoléw w aspekcie wielko$ci zamieszkiwanego srodowi-
ska. Jak z niej wynika, w budowie zespoléw mezczyzn zamieszkujacych
zaréwno miasta i wsie wyraznie przewaza element leptosomiczny I. Re-
prezentujacy go studenci charakteryzuja sie smukla sylwetka, stosunkowo
dhugim tutowiem, waskimi barkami, srednio szeroka miednica, ptaska klatka
piersiowa oraz mala masg ciata w stosunku do jego wysokosci. Na drugim
miejscu jest element A. Najmniejszy udzial w strukturze somatycznej ana-
lizowanych zespoléw maja elementy V i H. Formula somatyczna opisanego
zespotu to I > A >V > H. Wsrod studentek (tabela 5), pierwszoplano-
wymi w budowie ciata sa elementy I oraz Y przy wyraznej redukcji ele-
mentéw A i H. Wzor strukturalny dla zespotu studentek przyjmuje formute
I>Y>A>H.

Tabele 6-7 przedstawiaja charakterystyki poréwnawcze struktury so-
matycznej zespoldow meskich i zenskich studiujacych wychowanie fizyczne
w réznych srodowiskach akademickich Polski.

Analizujac sktady somatyczne studiujacych wychowanie fizyczne w roz-
nych srodowiskach akademickich Polski (tabela 6) mozna stwierdzié,
ze w budowie studentéw z Poznania, Gdanska, Gorzowa Wielkopolskiego,
Lodzi, i Radomia wyraZnie przewaza element atletyczny V', przedstawiciele
ktorego cechuja sie krotkim tutowiem, szerokimi barkami, waska miednica,
plaska klatka piersiowa i duza masa ciata w stosunku do jego wysokosci. Ze-
spoty studentéw z Zielonej Gory, Rzeszowa i Koszalina charakteryzuja sie
przewaga elementu leptosomicznego I. Udzial pozostatych elementow (A,
V' i H) cechuje mniejsze zroznicowanie.

Formute somatyczng V' > I > H > A reprezentuja zespoty studentow
z AWF w Gdansku oraz kandydaci na studia do poznariskiej AWF, V' >
H > I > A zespotly z Gorzowa Wielkopolskiego i Radomia, V > 1 > A > H
zesp6t z Lodzi, I >V > A > H studenci z Rzeszowa, a I > A >V > H
z Koszalina i Zielonej Gory (tabela 6).

Wsrod studentek (tabela 7) zdecydowanie przewaza w budowie ciata
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element leptosomiczny I (za wyjatkiem zespotu z FLodzi). Formule soma-
tyczng I > Y > A > H reprezentuja zespoly z Zielonej Gory, Gdarnska,
Gorzowa Wielkopolskiego i Koszalina, natomiast I > Y > H > A repre-
zentuja zespoly z Poznania i Radomia, od ktérych zdecydowanie odbiega
zespo! studentek z Lodzi (z pierwszoplanowym elementem A, ktorego typy
charakteryzuja sie dlugim tutlowiem w stosunku do wysokosci ciata, wa-
skimi barkami wzgledem dtugosci tutowia i szeroka miednica w stosunku
do wysokosci ciata). Studentki wychowania fizycznego w radomskiej WSI
udziatem w budowie dwoch pierwszych elementéow (1Y), najbardziej podob-
ne sg do zespohu z Gorzowa Wielkopolskiego i kandydatek na studia AWF
w Poznaniu.

Na wykresach 1-6 przedstawiono znormalizowane wartosci wysokosci
i masy ciala zespoléw mlodziezy studiujacej wychowanie fizyczne. Nor-
malizacji dokonano wskaznikiem Mollisona na sredniag M = 0 i odchyle-
nie standardowe SD = 1 mlodziezy zielonogorskiej. Przyjeto, ze roznice
miedzy przecietnymi cech sa duze i bardzo duze, gdy przekraczaja odpo-
wiednio warto$é¢ 0,5 SD oraz 1 SD. Z normograméw wynika, ze poziom
rozwoju somatycznego mlodziezy studiujacej wychowanie fizyczne w po-
rownywanych osrodkach akademickich Polski jest zréznicowany. Mtodziez
meska ksztalcaca sie na kierunku wychowanie fizyczne na Uniwersytecie
Zielonogoérskim pod wzgledem wysokodci ciata jest najbardziej podobna do
zespolow z PWSZ w Koszalinie, WS w Kielcach, AWF w Gdarisku, WSI
w Radomiu i AWF w Poznaniu, a najbardziej r6zni sie w poréwnaniu do
studentow AWF w Katowicach, UKW w Bydgoszczy, WSP w Rzeszowie
i AWF we Wroctawiu przy roznicach statystycznie nieistotnych (wykres 1).
Przecietna masy ciata zielonogérskich studentéw jest zblizona do zespolow
z Lodzi, Bydgoszczy, Radomia i Warszawy, a najwicksze réznice stwierdzono
w porownaniu do mlodziezy krakowskiej (statystycznie istotna), katowickiej
i rzeszowskiej (wykres 2). Zespot zielonogorskich studentek przecietna wy-
sokodci ciata podobny jest do zespolow z Warszawy, Bydgoszczy, Radomia
i Poznania, a najbardziej rézni si¢ (statystycznie nieistotnie) w poréwna-
niu ze studentkami z Koszalina, Bialej Podlaskiej, Katowic i Jeleniej Gory
(wykres 3). Przecigtna masy ciala studentek Uniwersytetu Zielonogorskiego
zblizona jest do zespolow z Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie,
Gdansku i Krakowie, przy roznicach statystycznie nieistotnych. Najwieksze
roznice miedzy $rednimi masy ciala (przekraczajace wartosé 0,55D) stwier-
dzono w poréwnaniu ze studentkami z Rzeszowa i Bydgoszczy (wykres 4).

Tegoscia budowy ciata (wykres 5) studenci Uniwersytetu Zielonogor-
skiego najbardziej podobni sa do réwiesnikéw z radomskiej WSI oraz Kole-
gium Karkonoskiego w Jeleniej Gorze, a najbardziej r6znig sie w poréwnaniu
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do zespoltow z Krakowa, Bialtej Podlaskiej (przekraczajac wartosé 0,5 SD).

Zespo! studentek wychowania fizycznego Uniwersytetu Zielonogorskie-
go tegoscia budowy ciala najbardziej podobny jest do studentek z AWF
w Warszawie, Krakowie, Gdansku i Katowicach, a najbardziej odbiegajacy
(przekraczajac wartos¢ 0,5 SD) od rowiesniczek z Bydgoszezy, Rzeszowa,
Uniwesytetu Lodzkiego i Kiele (wykres 6).

Zaprezentowana analiza wynikéw jednoznacznie wskazuje, ze przebieg
rozwoju biologicznego zespotéw studentéw wywodzacych sie z réznych grup
spotecznych, zyjacych w odmiennych warunkach srodowiskowych nie jest
jednakowy. Dodatkowo, na zmiane struktury somatycznej studentéw i stu-
dentek wychowania fizycznego wptywaja ¢wiczenia fizyczne wynikajace z re-
alizacji programu studiéw oraz uprawianych dyscyplin sportowych. Reakcja
analizowanych cech na ten sam zesp6t bodzcow jest rézna w zespotach obu
plci, bedac wynikiem odmiennej ich ekosensytywnogci.

Na podstawie oceny antropometrycznej zespoléow studenckich z Kielc
(Jopkiewicz, Zabrodzka 1997), Lodzi (Malinowski, Jeziorek 1992; Roslak
1997), Szczecina (Wiectaw, Plat 1998) stwierdzono wyzsze przecietne wy-
sokosci ciala, bardziej smukla budowe ciatla mieszkanek miast anizeli wsi.
Z kolei Rodziewicz-Gruhn (2000) uzyskala odmienne wyniki wsrod studen-
tek czestochowskiej WSP. Mieszkanki wsi, w poréwnaniu do réwiesniczek
z miast, charakteryzowaly sie przecietnie wicksza wysokoscia ciata, dtuzszy-
mi konczynami dolnymi, wiekszymi wymiarami szeroko$ciowymi, wiekszymi
obwodami klatki piersiowej, talii, przedramienia i uda.

Rezultaty badan mlodziezy kieleckiej wskazuja na wyzsza przecietna
wysokosci ciata mezczyzn zamieszkatych na wsi i znacznie tezsza ich bu-
dowe ciala w poréwnaniu z rowiesnikami z miast (Jopkiewicz, Zabrodzka
1997). Powyzsze zjawisko autorzy ttumacza selekcja negatywna mieszkan-
coHw miast na kierunki pedagogiczne. Podobne wyniki odnotowal Tatarczuk
(2006) wsrod studentow zielonogorskiej] WSP, gdzie przecietnie najwyzsza
wysokoscig ciata wyrézniali sie mieszkancy malych miast i wsi. W odnie-
sieniu do kobiet, przecietnie wyzsze warto$ci wysokosci i masy ciata, dtugo-
$ci tutowia, dtugosci konczyn dolnych i gérnych, szerokosci barkéw i klat-
ki piersiowej, wieksze obwody podudzia oraz szersze nasady kostne kola-
na i nadgarstka charakteryzuja studentki z miast anizeli wsi. Te ostatnie
wyroznialy sie masywniejszg budowa ciata oraz wiekszym otluszczeniem.
Zwickszenie linearnosci budowy nalezy ttumaczyé jako wynik bardziej racjo-
nalnego, a zwtaszcza mniej obciazajacego wysitkiem fizycznym trybu zycia,
pelniejsza realizacja potencjatu rozwojowego w zakresie wzrastania, a takze
preferowanego kulturowo modelu budowy ciala.

Przedstawione wyniki wskazuja na potrzebe kontynuowania dalszych
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badan struktury somatycznej studentéw wychowania fizycznego, uwzgled-
niajac dokonujace si¢ zmiany warunkow zycia czltowieka (w tym srodowiska
spoteczno-ekonomicznego).

Stwierdzenia

1. Zespoty studentéw i studentek I roku wychowania fizycznego Uniwer-
sytetu Zielonogorskiego, zamieszkujace srodowisko miejskie w poréow-
naniu do wiejskiego charakteryzuje wyzszy poziom rozwoju fizyczne-
go. Roéznice statystycznie istotne miedzy poréwnywanymi zespolami
meskimi odnotowano w wysokosci ciata, grubosci podsciotki ttuszczo-
wej na ramieniu i pod dolnym katem topatki, sumie grubosci 5 fatdow
skorno-ttuszezowych 1 szerokosciach nasad kostnych (nadgarstkowej
i tokciowej). W przypadku zespotow kobiet czynnik urbanizacyjny nie
réznicuje statystycznie istotnie cech somatycznych.

2. Studentéw pochodzacych z miast relatywnie do rowiesnikow ze $rodo-
wisk wiejskich charakteryzuja istotnie wyzsze przecietne wskaznikdow
Rohrera, biodrowo-wzrostowego i BMI. W odniesieniu do zespolow
kobiet czynnik urbanizacyjny nie réznicuje statystycznie istotnie pro-
porcji ciata.

3. W budowie ciata studentéw Uniwersytetu Zielonogoérskiego dominuje
element leptosomiczny I, nastepnie A, natomiast u studentek elemen-
ty IV przy mniejszych udziatach AH.

4. Formuta somatyczna I AV H charakteryzuje zespot studentéw Uniwer-
sytetu Zielonogorskiego, a studentek I'Y AH. Studenci wychowania
fizycznego UZ, elementami somatycznymi podobni sa do studentéw
PWSZ w Koszalinie , natomiast studentki pierwszoplanowym elemen-
tem nawiazuja do zespotow AWF w Gdansku, Gorzowie Wielkopol-
skim i PWSZ w Koszalinie.

5. Mtodziez ksztalcaca sie na kierunku wychowanie fizyczne Uniwersyte-
tu Zielonogorskiego w poréwnaniu do §rodowisk akademickich w Pol-
sce, pod wzgledem wysokosci ciala najbardziej podobna jest do ze-
spolow z Koszalina (studenci) i Warszawy (studentki), a masa ciata
do zespotow z Lodzi i Bydgoszcezy (studenci), natomiast studentki
do zespotow z Warszawy i Gdariska. Budowsg ciata studenci z Zielo-
nej Gory podobni sa do réowiesnikow z WSI w Radomiu i Kolegium
Karkonoskiego w Jeleniej Gorze, a studentki do studiujacych AWF
w Warszawie i AWF w Krakowie.



ZROZNICOWANIE SOMATYCZNE I TYPOLOGICZNE STUDENTOW... 21

Charakterystyka somatometryczna studentow UZ Tabela 1
Uz Miasto Wies
Cecha (N = 168) (N=120) (N = 48) d
M |[sD| M [sD | M | sSD

B—-v 179,40 | 7,26 | 180,38 | 7,60 | 177,47 | 4,51 2,91%*
B — sst 146,46 | 6,46 | 146,97 | 6,78 | 144,59 | 4,05 2,38%
v — sst 33,24 1,60 33,41 1,47 32,89 1,79 0,52
B—a 146,87 | 6,60 | 147,62 | 6,92 | 14547 | 4,33 2,15%
B —darrr 69,50 4,15 69,82 4,39 68,85 3,01 0,97
sst — sy 57,83 3,42 58,17 3,44 57,19 2,92 0,98
B — sy 88,34 4,06 88,80 6,92 87,39 2,94 1,41
a—darrr 77,37 4,22 77,80 4,52 76,62 2,73 1,18
a—a 40,83 2,05 40,92 2,07 40,76 1,87 0,16
ic —ic 28,70 1,78 28,68 1,87 28,73 1,54 -0,05
thl — thl 27,83 1,94 27,84 2,03 27,88 1,57 -0,04
xi — ths 19,69 1,50 19,63 1,49 19,88 1,48 -0,25
Obwdd talii 80,96 6,67 80,83 6,74 81,68 6,16 -0,85
O. bioder 96,46 6,51 96,35 6,67 97,04 5,59 -0,69
O. kl. p. wdech 98,17 6,36 98,09 6,03 98,62 6,60 -0,53
O. kl. p. wydech 93,11 6,73 93,10 6,50 93,56 6,73 -0,46
O. ramienia sp. 29,51 2,98 29,27 2,88 30,20 3,03 -0,93
O. ramienia nap. 33,44 3,33 33,24 3,23 34,07 3,35 -0,83
Obwdd uda 55,19 4,42 54,90 4,40 55,91 4,34 -1,01
O. podudzia 38,82 2,91 38,68 3,00 39,16 2,66 -0,48
Fald brzucha 13,85 4,64 13,68 4,44 14,27 5,08 -0,59
F. na biodrze 10,07 3,28 9,92 3,21 10,46 3,42 -0,54
F. na ramieniu 12,08 3,61 11,70 3,86 13,02 2,69 | -1,32*
F. pod lopatka 13,10 4,07 12,70 4,10 14,10 3,81 | -1,40%
F. na podudziu 8,73 3,32 8,47 3,29 9,38 3,28 -0,91
Suma 5 faldow 57,93 | 15,59 | 56,47 | 1581 | 61,60 | 14,38 | -5,13*
cr —cu 55,01 3,10 54,93 3,13 56,21 3,01 | -1,28*
cl—cm 66,57 3,28 65,17 3,87 66,58 3,50 | -1,41*
epl — epm 91,93 8,30 91,96 9,18 91,86 5,52 0,10
Masa ciata 76,46 | 10,72 | 76,59 | 11,34 | 76,66 8,24 -0,07

* — istotno$é¢ na poziomie 0,05.

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Charakterystyka somatometryczna studentek UZ Tabela 2

Cocha UZ (N = 74) | Miasto (N = 47) | Wies (N = 27) d
M | sD M | sD M | sp

B—v 167,23 7,03 167,80 7,78 166,20 5,37 1,60
B — sst 136,02 6,14 136,40 6,82 135,30 4,66 1,10
v — sst 31,21 1,36 31,38 1,41 30,90 1,16 0,48
B—a 136,63 | 6,37 137,00 6,97 136,00 5,11 1,00
B —darrr 64,84 3,58 65,15 3,73 64,31 3,23 0,84
sst — sy 52,25 3,18 52,43 3,56 51,94 2,36 0,49
B — sy 83,77 3,80 83,99 4,12 83,40 3,11 0,59
a —darrr 71,78 3,80 71,83 4,20 71,69 2,98 0,14
a—a 36,89 2,13 37,09 2,41 36,54 1,48 0,55
ic —ic 27,91 1,93 27,96 2,13 27,82 1,53 0,14
thl — thl 25,61 1,90 25,70 1,97 25,47 1,76 0,23
i — ths 17,67 1,51 17,77 1,63 17,48 1,26 0,29
Obwdd talii 71,64 7,57 72,22 8,74 70,63 4,74 1,59
O. bioder 93,07 6,94 92,68 7,48 93,74 5,81 -1,06
O. kl. p. wdech 84,92 8,13 85,32 9,07 84,21 6,10 1,11
O. kl. p. wydech 79,11 8,08 79,39 9,16 78,63 5,69 0,76
O. ramienia sp. 25,72 2,80 25,54 3,22 26,01 1,80 -0,47
O. ramienia nap. | 28,33 2,90 28,25 3,33 28,48 1,93 -0,23
Obwodd uda 53,08 3,80 52,61 4,03 53,89 3,21 -1,28
O. podudzia 35,91 2,71 36,84 3,03 36,07 2,06 0,77
Fald brzucha 13,16 4,88 13,06 5,34 13,41 3,97 -0,35
F. na biodrze 10,96 4,55 10,87 4,15 11,11 5,16 -0,24
F. na ramieniu 11,99 3,64 11,72 3,73 12,37 3,44 -0,65
F. pod topatka 11,57 3,43 11,32 3,36 12,00 3,50 -0,68
F. na podudziu 9,07 3,72 9,09 3,68 9,04 3,80 0,05
Suma 5 fatdow 56,77 17,32 | 56,11 17,07 57,93 17,68 -1,82
cr —cu 49,18 2,84 49,51 2,95 48,59 2,54 0,92
cl—cm 58,65 3,31 58,66 3,60 58,63 2,74 0,03
epl — epm 85,30 5,99 85,70 6,31 84,59 5,33 1,11
Masa ciata 60,08 9,18 60,20 10,27 59,89 6,89 0,31

*
*

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

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 3
Charakterystyka liczbowa wskaznikow proporcji ciala studentow
Uz Miasto Wies
Wskaznik (N=168) (N=120) (N=48) d
M |sD| M [sD| M [sD

Tutowia 32,22 | 1,17 | 32,24 | 1,06 | 32,22 | 1,38 0,04
Barkow 70,75 | 3,97 | 70,49 | 4,08 | 71,37 | 3,52 -0,88
Miednicy 70,36 | 4,14 | 70,16 | 4,13 | 70,60 | 4,32 -0,44
Klatki piersiowej 70,91 | 5,23 | 70,68 | 5,06 | 71,45 | 5,55 -0,77
Rohrera 1,32 | 0,14 | 1,30 | 0,13 | 1,37 | 0,13 | -0,07**
Dhtugosci koriczyny gornej 43,13 | 1,50 | 43,13 | 1,65 | 43,17 | 1,05 -0,04
Dhtugosci koriczyny dolnej 49,24 | 1,07 | 49,23 | 1,03 | 49,25 | 1,15 -0,02
Miedzykoiiczynowy 87,61 | 3,23 | 87,63 | 3,49 | 87,70 | 2,51 -0,07
Barkowo-wzrostowy 22,77 | 1,05 | 22,70 | 1,05 | 22,97 | 1,02 -0,27
Biodrowo-wzrostowy 16,00 | 0,81 | 15,90 | 0,77 | 16,20 | 0,90 | -0,30%*
Tulowiowo-nozny 65,52 | 3,59 | 65,55 | 3,35 | 65,52 | 4,10 0,03
BMI 23,69 | 2,44 | 23,45 | 2,46 | 24,31 | 2,23 | -0,86*

* — istotno$é¢ na poziomie 0,05;
** — poziom istotnosci przy 0,01.

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Tabela 4
Charakterystyka liczbowa wskaznikow proporcji ciata studentek
UZ Miasto Wies
‘Wskaznik (N=74) (N=47) (N=27) d
M |sD| M [sD]| M [sD
Tutowia 31,23 | 1,06 | 31,23 | 1,12 | 31,25 | 0,96 | -0,02
Barkow 70,74 | 4,11 | 70,90 | 4,42 | 70,46 | 3,47 | 0,44
Miednicy 75,76 | 5,04 | 75,50 | 5,34 | 76,22 | 4,42 | -0,72
Klatki piersiowej 69,16 | 5,83 | 69,33 | 5,93 | 68,86 | 5,65 | 0,47
Rohrera 1,28 | 0,14 | 1,27 | 0,14 | 1,30 | 0,13 | -0,03

Dtugosci koniczyny gornej 42,92 | 1,08 | 42,80 | 1,08 | 43,12 | 1,05 | -0,32
Dtugosci konczyny dolnej 50,10 | 1,01 | 50,06 | 1,13 | 50,17 | 0,76 | -0,11

Miedzykoniczynowy 85,70 | 2,73 | 85,63 | 2,64 | 86,00 | 2,86 | -0,47
Barkowo-wzrostowy 22,07 | 1,08 | 22,11 | 1,14 | 22,00 | 0,98 | 0,11
Biodrowo-wzrostowy 16,69 | 1,02 | 16,67 | 1,10 | 16,74 | 0,88 | -0,07
Tutowiowo-nozny 62,40 | 3,23 | 62,45 | 3,48 | 62,31 | 2,75 | 0,14
BMI 21,41 | 2,37 | 21,27 | 2,52 | 21,65 | 2,05 | -0,38

* — istotno$é¢ na poziomie 0,05;
** — poziom istotnosci przy 0,01.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 5

Charakterystyka poréwnawcza struktury somatycznej zespoléw w odniesieniu
do wielko$ci zamieszkiwanego srodowiska

Elementy somatyczne [%] Wzér
Zespo6l
I ‘ A ‘ V(Y) ‘ H strukturalny
Studenci — miasto 56,24 | 16,93 | 16,41 | 10,42 IAVH
Studenci — wies 48,61 | 19,43 | 19,21 | 12,67 IAVH
Studentki — miasto 67,48 | 9,88 14,52 8,12 IYAH
Studentki — wies 65,26 | 10,98 | 1515 | 8,61 IYAH

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tabela 6

Charakterystyka poréwnawcza struktury somatycznej analizowanych zespoltéw
studentéw wychowania fizycznego

3 Elementy somatyczne [%] Wzoér
Zespot Autor
I ‘ A ‘ \% ‘ H strukturalny

UZ Zielona Gora, | 54,37 | 17,73 | 17,15 | 10,75 TAVH Asienkiewicz

kierunek wf

AWF Poznan 34,74 | 13,70 | 36,09 | 15,48 VIHA Drozdowski,
Riegerova

AWF Gdarisk 209 | 96 | 52,6 | 16,9 VIHA Malinowski,
Stolarczyk

AWF Gorzow | 28,48 | 13,54 | 36,72 | 21,25 VHIA Wojtowicz

Wielkopolski

WSP  Rzeszéow, | 60,00 | 13,61 | 17,52 | 8,87 IVAH Tatarczuk

kierunek wf

UL Lodz, kieru- | 28,50 | 20,70 | 32,30 | 18,50 VIAH Becker, Sto-

nek wf larczyk

WSI Radom, kie- 9,9 5,1 73,0 12,0 VHIA Michalska-

runek wf Wichan,
Malinowski

PWSZ Koszalin, | 40,36 | 29,32 | 15,48 | 14,84 IAVH Asienkiewicz

kierunek wf

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Tabela 7
Charakterystyka poréwnawcza struktury somatycznej analizowanych zespolow
studentek wychowania fizycznego
) Elementy somatyczne [%] ‘Wzoér
Zespol Autor
I ‘ A ‘ \% ‘ H strukturalny
UZ Zielona Goéra, | 66,77 | 10,26 | 14,70 | 8,27 IYAH Asienkiewicz
kierunek wf
AWF Poznan 45,35 | 9,91 | 33,89 | 10,85 IYHA Drozdowski,
Riegerova
AWF Gdansk 72,04 | 8,44 | 12,00 | 7,51 IYAH Malinowski,
Stolarczyk
AWF Gorzow | 53,72 | 10,92 | 25,67 | 9,98 IYAH Wojtowicz
Wielkopolski
WSP  Razeszow, | 74,80 | 10,25 | 8,44 6,51 TAYH Tatarczuk
kierunek wf
UL Lodz, 21,50 | 30,20 | 18,80 | 29,50 AHIY Becker, Sto-
kierunek wf larczyk
WSI Radom, kie- | 44,8 8,3 35,6 11,1 IYHA Michalska-
runek wf Wichan,
Malinowski
PWSZ Koszalin, | 75,48 | 8,12 8,87 7,53 IYAH Asienkiewicz
kierunek wf

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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[1] = AWF Poznan; [2] — AWF Gdansk; [3] — AWF Katowice; [4] — Uniwersytet Lodzki,
kierunek wf; [5] — WSP Rzeszow, kierunek wf; [6] — PWSZ Koszalin, kierunek wf;
[7] = Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, kierunek wf; [8] — AWF
Warszawa; [9] — AWF Krakow; [10] — AWF Warszawa, WZWFiS Biala Podlaska,
[11] — AWF Wroctaw; [12] — Kolegium Karkonoskie w Jeleniej Gorze, kierunek wif;
[13] — WSI Radom, kierunek wf, [14] — Wszechnica Swietokrzyska, kierunek wf.

Wykres 1. Normogram wysokosci ciata zespoléw studentow.
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[1] = AWF Poznan; [2] — AWF Gdansk; [3] — AWF Katowice; [4] — Uniwersytet Lodzki,
kierunek wf; [5] — WSP Rzeszow, kierunek wf; [6] — PWSZ Koszalin, kierunek wf;
[7] = Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, kierunek wf; [8] — AWF
Warszawa; [9] — AWF Krakow; [10] — AWF Warszawa, WZWFiS Biala Podlaska,
[11] — AWF Wroctaw; [12] — Kolegium Karkonoskie w Jeleniej Gorze, kierunek wif;
[13] — WSI Radom, kierunek wf, [14] — Wszechnica Swietokrzyska, kierunek wf.

Wykres 2. Normogram masy ciata zespotow studentow.
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[1] = AWF Poznan; [2] — AWF Gdansk; [3] — AWF Katowice; [4] — Uniwersytet Lodzki,
kierunek wf; [5] — WSP Rzeszow, kierunek wf; [6] — PWSZ Koszalin, kierunek wf;
[7] = Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, kierunek wf; [8] — AWF
Warszawa; [9] — AWF Krakow; [10] — AWF Warszawa, WZWFiS Biala Podlaska;
[11] — AWF Wroctaw; [12] — Kolegium Karkonoskie w Jeleniej Goérze, kierunek wif;
[13] — WSI Radom, kierunek wf, [14] — Wszechnica Swietokrzyska, kierunek wf.

Wykres 3. Normogram wysokosci ciata zespoléw studentek.
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[1] - AWF Poznan; [2] — AWF Gdansk; [3] — AWF Katowice; [4] — Uniwersytet Lodzki,
kierunek wf; [5] — WSP Rzeszow, kierunek wf; [6] — PWSZ Koszalin, kierunek wfj;
[7] = Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, kierunek wf; [8] — AWF
Warszawa; [9] — AWF Krakow; [10] — AWF Warszawa, WZWFiS Biala Podlaska;
[11] — AWF Wroctaw; [12] — Kolegium Karkonoskie w Jeleniej Goérze, kierunek wif;
[13] — WSI Radom, kierunek wf, [14] — Wszechnica Swietokrzyska, kierunek wf.

Wykres 4. Normogram masy ciata zespotow studentek.
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[1] = AWF Poznan; [2] - AWF Gdaiisk; [3] — AWF Katowice; [4] — Uniwersytet Lodzki,
kierunek wf; [5] — WSP Rzeszow, kierunek wf; [6] — PWSZ Koszalin, kierunek wf;
[7] — Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, kierunek wf; [8] — AWF
Warszawa; [9] — AWF Krakow; [10] — AWF Warszawa, WZWFiS Biata Podlaska,;
[11] — AWF Wroctaw; [12] — Kolegium Karkonoskie w Jeleniej Gorze, kierunek wif;
[13] — WSI Radom, kierunek wf, [14] — Wszechnica Swietokrzyska, kierunek wf.

Wykres 5. Normogram wskaznika BMI zespolow studentow.
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[1] = AWF Poznan; [2] — AWF Gdansk; [3] — AWF Katowice; [4] — Uniwersytet Lodzki,
kierunek wf; [5] — WSP Rzeszow, kierunek wf; [6] — PWSZ Koszalin, kierunek wf;
[7] = Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, kierunek wf; [8] — AWF
Warszawa; [9] — AWF Krakow; [10] — AWF Warszawa, WZWFiS Biala Podlaska,
[11] — AWF Wroctaw; [12] — Kolegium Karkonoskie w Jeleniej Gorze, kierunek wif;
[13] — WSI Radom, kierunek wf, [14] — Wszechnica Swietokrzyska, kierunek wf.

Wykres 6. Normogram wskaznika BMI zespolow studentek.
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Somatic and typological differentiation of first year male and female
students of physical education, university of zielona gora

Keywords: academic youth, physical development, comparative.

The aim of the paper is to present somatic and typological differentiation of the academic
youth studying Physical Education at the University of Zielona Géra as well as the com-
parative characteristics with other universities in Poland.

The material for the article is drawn from results of the research conducted in the years
2010-2012 on 168 male students and 74 female students of Physical Education, University
of Zielona Goéra. With the application of Martin’s technique, 26 somatometric measure-
ments were performed (longitudinal and wide sections of the body, perimeters, skin/fat
folds), on the basis of which the ratios of body proportions were calculated. The somatic
structure of the surveyed male groups was determined by the typology of Adam Wanke,
and the female ones — by the typology of Ewa Kolasa.

The collected material was developed using basic statistical methods. Differentiation
of the examined youth in the aspect of the size of environment they live in, as well
as comparative characteristics of male and female students studying Physical Education
in various academic centres in Poland were presented graphically and in tables.

On the basis of performed analysis the following conclusions have been drawn:

1. The groups of first year male and female students of Physical Education, Uni-
versity of Zielona Goéra, with urban backgrounds, are characterized by a higher
level of physical development when compared to the students from rural areas.
Statistically significant differences between the compared male groups were noted
in the following aspects: height of the body, thickness of fatty panniculus on the
shoulder and under the lower angle of the shoulder blade, sum of the thickness
of 5 skin/fat folds and physeal width (of wrist and elbow). In the case of fema-
le groups, urbanization factor does not differentiate somatic features statistically
significantly.

2. The male students with urban backgrounds are characterized by significantly hi-
gher average Roher rates, hip growth rates and BMI rates when compared to their
peers from rural areas. As far as the examined women are concerned, the urbani-
zation factor does not differentiate body proportions in a statistically significant
way.

3. The male students’ body structure is dominated by a leptosomatic element I, then
A; whereas an element IV is dominant in female students’ body structure with
smaller proportions of AH.

4. Male students of University of Zielona Goéra are characterized by a somatic for-
mula IAVH, while the female students by IYAH. As far as somatic elements are
concerned, the male students of Physical Education resemble the students of Sta-
te Higher Vocational School in Koszalin; whereas in regard to the main element,
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female students might be compared to the teams from Universities of Physical
Education and Sport in Gdarnisk and Gorzéw Wielkopolski, and from State Higher
Vocational School in Koszalin.

. When compared to other academic centres in Poland, the students of Physical
Education, University of Zielona Goéra resemble most the teams from Koszalin
(male students) and Warsaw (female students) in terms of body height. In respect
of body weight, the male students are like the teams from 1.6dz and Bydgoszcz,
while the female students are like the teams from Warsaw and Gdarisk. As regards
the body structure, the male students from Zielona Géra are similar to their peers
from University of Technology and Humanities in Radom and Karkonosze College
in Jelenia Goéra, and the female students resemble their peers from Universities
of Physical Education and Sport in Warsaw and Cracow.
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Wprowadzenie

Proces starzenia sie jest nieodlacznym elementem ludzkiej egzystencji. Jest
to proces nieodwracalny, ktory wywoltuje zmiany w kazdym z uktadéw or-
ganizmu cztowieka. Jest on determinowany zaréwno przez czynniki gene-
tyczne, jak i sSrodowiskowe (Osinski 2002).

Przyjmuje sie, ze na sprawno$é¢ fizyczng sklada sie w réwnym stop-
niu aktywny styl zycia, poziom wydolnoéci wszystkich narzadéw i uktadéow
oraz zdolnosci motoryczne (sitowe, szybkosciowe, wytrzymalosciowe i koor-
dynacyjne). Sprawnosé fizyczna wiaze sie zatem nie tylko z funkcja aparatu
ruchu, ale z biologicznym dzialaniem catego organizmu. Podlozem sg okre-
Slone predyspozycje i funkcje ustroju (Osiriski 2003, Zgurski 2006).

Wedtug Kozdron i Les (2010) sprawnosé fizyczna, obok sprawnosci psy-
chicznej i spotecznej, jest istotnym elementem zdrowia. Jest ona Zrédltem
i warunkiem pelnego, satysfakcjonujacego zycia, a nie celem samym w sobie.
Odpowiedni poziom sprawno$ci oséb starszych, a w konsekwencji odpowied-
ni poziom samodzielnosci i niezaleznosci od 0s6b trzecich uwarunkowany jest
odpowiednio dobrang formg aktywnosci fizycznej, ktéra jest podstawowym
wyznacznikiem sprawnosci fizycznej (Duda 2008).
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Zadaniem aktywnosci fizycznej ludzi starszych jest jak najdtuzsze utrzy-
manie na odpowiednim poziomie psychofizycznym, sprawnosci i wydolnosci
fizycznej (Bicka i Kozdron 2003).

Ponadto, systematyczna aktywno$é ruchowa u oséb starszych powin-
na wzmacniaé¢ site miesniowa, zwicksza¢ wydolnos¢ aerobowa, a takze po-
prawiaé¢ gibko§é¢, rownowage i koordynacje ruchéw. Program ¢éwiczen powi-
nien zatem zawiera¢: ¢wiczenia sitowe, wytrzymalosciowe oraz rozciggajace
(Kostka 2001).

Glownym celem aktywizacji osob starszych jest umozliwienie badz uta-
twienie im powrotu do aktywnego zycia w spoteczeristwie. Proces ten polega
na organizowaniu im czasu wolnego, pokazaniu aktywnych form wypoczyn-
ku, a takze przedstawienie korzysci, jakie niesie za sobg aktywnos¢ fizyczna.
W Polsce gléwna role aktywizacji senioréw przypisuje sie osrodkom zrzesza-
jacym osoby starsze, m.in. Klubom Seniora oraz Uniwersytetom Trzeciego
Wieku.

Celem pracy byta ocena sprawnosci fizycznej w aspekcie aktywnosci
fizycznej kobiet po 60. r.z. Hipotezy badawcze:

1. Aktywnos¢ fizyczna kobiet po 60. roku zycia wplywa na poziom ich
Sprawnosci.

2. Wystepuja znaczace korelacje pomiedzy poziomem ogolnej (catkowi-
tej) aktywnosci fizycznej a ocenianymi parametrami (sita gornej i dol-
nej czesci ciata, wydolnosé tlenowa, elastycznosé gornej i dolnej czesci
ciala, koordynacja i rownowaga dynamiczna).

3. Stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku odznaczaja sie wyzszym
poziomem sprawnosci fizycznej oraz ogdlnym poziomem aktywnosci
fizycznej niz kobiety z Klubu Seniora.

Material i metody badan

Badaniami objeto grupe 53 kobiet. w tym 32 stuchaczki Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku (UTW) — grupa I oraz 21 kobiet z Klubu Seniora (KS) — gru-
pa II). Srednia wieku badanych kobiet wynosita 69,5 + 4,4 roku. Badania
zostaly przeprowadzone w Pracowni Badan Czynno$ciowych Wydziatu Fi-
zjoterapii AWF we Wroclawiu.

Metody badan

Do oceny sprawnosci fizycznej zastosowano Fullerton Functional Fitness
Test (Rikli i Jones 1999). Z kolei do oceny aktywnosci fizycznej postuzono
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sie dluga forma Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizyczne;
(IPAQ) (www.ipaq.ki.se). Pytania zawarte w kwestionariuszu dotycza czasu
poswieconego na aktywno$é fizyczna w ciagu ostatniego tygodnia.

Przed rozpoczeciem badan uzyskano pisemne zgody od wszystkich re-
spondentek. Zmierzone zostaly parametry hemodynamiczne, ktore kontro-
lowane byty przed oraz pomiedzy kolejnymi prébami. Uwzgledniono rowniez
pomiary cech somatycznych: wysokosci, masy ciata oraz obliczono wskaznik
BMI.

Test Fullerton pozwala ocenié¢ sprawnosé¢ funkcjonalng osob starszych,
ktora przeklada sie na sprawnos$é¢ i mozliwosci funkcjonowania w zyciu co-
dziennym. Sktada sie z 6 zadan ruchowych, oceniajacych posrednio wybrane
zdolnoéci motoryczne:

1. Podnos ciezarek (arm curl) — liczba zgie¢ przedramienia w pozycji
siedzacej na krzesle z ciezarkiem o masie 3,6 kg (dla mezczyzn) oraz
2,2 kg (dla kobiet) w czasie 30 s. Proba posrednio ocenia site gornej
czesci ciala.

2. Wstan i siadz (chair stand) — liczba powstan z krzesta z rekoma skrzy-
zowanymi na klatce piersiowej do wyprostnej pozycji stojacej w czasie
30 s. Celem zadania jest posrednia ocena sity dolnej czesci ciata.

3. Ztacz dlonie na plecach (back scratch) — pomiar linijka prostopadle
(nie na skos) odlegtosci pomiedzy dlonimi taczonymi z tytu na plecach.
Cel: ocena elastycznosci gornej czesci ciata.

4. Siegnij reka do stopy (chair sit and reach) — pomiar linijka odleglosci
palcéw od stopy podczas wykonania maksymalnego sktonu w przéd
z pozycji siedzacej na brzegu krzesta przy wyprostowanej k.d., do
ktorej badany kieruje palce. Celem zadania jest ocena gibkosci gornej
czesci ciala.

5. Wstarni i idz (8 foot-up and go) — pomiar czasu od wydania komendy
— wstanie z krzesla, obejscie pacholtka znajdujacego sie w odleglosci
44 m, powr6t do krzesta i przyjecie pozycji siedzacej. Zadanie ocenia
koordynacje i rownowage dynamiczng.

6. 6-minutowy test korytarzowy (6MTW) — na odcinku 25 m badany
pokonuje dystans w ciagu 6 min. Test posrednio okresla poziom wy-
trzymalosci wysitkowej.

Przed przystapieniem do testu Fullerton oraz po 1, 2 i 6 probie zo-
staly zmierzone parametry hemodynamiczne: ci$nienie tetnicze i czestosé
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skurczéw serca — tetno. Przed rozpoczeciem baterii testéw badani zostali
poinstruowani, poszczegolne proby byty poprzedzone pokazem (Rikli i Jo-
nes 1999; Rozaniska-Kirschke i wsp. 2006).

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej obydwu grup badanych skorzy-
stano z Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
(TPAQ) (www.ipaq.ki.se).

Dluga forma kwestionariusza ocenia aktywnos¢ z zakresu pieciu dzie-
dzin — czasu wolnego, prac domowych i w ogrodzie, aktywnosci komunika-
cyjnej, aktywnosci zawodowej oraz czasu spedzonego siedzac. Na podstawie
rzetelnych odpowiedzi obliczono poziom aktywnosci danej osoby. Badane
udzielaja odpowiedzi, podajac liczbe dni w ciagu ostatniego tygodnia, w kto-
rym wykonywaly dana aktywno$¢ fizyczng oraz czas, ktory poswiecaty na
te czynno$é w ciggu jednego z tych dni.

Obliczenie wykonano poprzez przemnozenie czasu trwania danej ak-
tywnoéci przez odpowiadajaca jej warto$é podstawowej przemiany materii
(MET) (Biernat i wsp. 2007). Nastepnie zsumowano uzyskane wyniki z za-
kresu wszystkich aktywnosci wykonywanych w ciagu ostatniego tygodnia
i poprzez obliczenie Sredniej wartosci, otrzymano catkowity poziom aktyw-
nosci fizycznej danej osoby. Do okreslania stopnia aktywnosci fizycznej od-
powiednich dziedzin uzyto wzoréw podanych w specjalnie utozonym kluczu
do interpretacji i dokonania wyliczein Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) (www.ipaq.ki.se).

Na podstawie tych obliczen badane osoby zakwalifikowano do nastepu-
jacych kategorii:

e niska aktywno$é fizyczna — kiedy catkowity wydatek energetyczny
nie osigga wartosci 600 MET x min/tydzien;

e Srednia aktywnos$é fizyczna — kiedy catkowity wydatek energetycz-
ny zawiera sie pomiedzy 600 a 1500 MET x min/tydzien.

o wysoka aktywno$é fizyczna — kiedy catkowity wydatek energetycz-
ny przekracza 1500 MET x min/tydzien (Biernat i Stupnicki 2005).

Ponadto, na podstawie informacji zawartych w kwestionariuszu obliczo-
no $redni czas spedzony siedzac u badanych w ciggu ostatniego tygodnia.

Zastosowane metody analizy statystycznej

Wiyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej z uzyciem programu
Statistica 8.0. Wyznaczono srednie oraz odchylenia standardowe. Wyniki
prob sprawnosci fizycznej wyrazono w punktowej skali T. Do analizy réznic
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rozktadow analizowanych cech miedzy grupami zastosowano test t-Studenta
dla prob niezaleznych, natomiast korelacje poziomu aktywnosci fizycznej
z przynaleznoscia do okre$lonej grupy oceniono za pomoca testu chi-kwadrat
niezaleznosci (Ferguson i Takane 2009).

Wyniki badain i ich omdéwienie

Srednia masa, wysoko$¢ ciala oraz warto$é wskaznika BMI kobiet z KS
byly nieistotnie wieksze w poréwnaniu ze $rednimi w grupie kobiet z UTW
(tab. 1).

Tabela 1
Poréwnanie masy, wysokosci ciata oraz BMI kobiet z UTW i KS
Uniwersytet Klub Seniora test
Trzeciego 11 t-Studenta
Wieku (I)
Srednia ‘ Odch. st | Srednia | Odch. st t P

Masa ciata (kg) 67,9 10,3 73,0 12,0 1,64 | 0,11
Wysokosé ciata (cm) 158,7 5,8 161,0 7,1 1,29 | 0,20
Wsk. BMI (kg/m?) 27,0 4,2 28,1 3,9 0,94 | 0,35

Analiza poréwnawcza ogoblnej sprawnosci fizycznej nie data jednoznacz-
nego obrazu réznic w sprawnosci miedzy obiema grupami (tab. 2). Stwier-
dzono, ze kobiety z UTW charakteryzuja sie lepsza koordynacja i réwnowaga
dynamiczna w poréwnaniu z kobietami z KS.

Tabela 2
Poréwnanie sprawnosci fizycznej ogolnej (test Fullerton)

Proby testu Uniwersytet Klub Test
Fullerton Trzeciego Wieku Seniora Studenta

Srednia | Odch. st | Srednia ‘ Odch. st T ‘ P
Wstan i idz 5,83 1,14 6,94 1,68 2,889 | 0,006
Wstan i siadz 14,00 3,57 13,05 1,99 1,114 | 0,271
Podnos ciezarek 15,31 2,80 17,05 4,40 1,758 | 0,085
Siegnij reka do 6,97 7,05 5,95 7,35 0,505 | 0,616
stopy
Ztacz dtonie za 4,44 3,18 4,83 5,56 0,330 | 0,743
plecami
6 MTW 505,7 96,4 477,2 78,0 1,134 | 0,262
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Stuchaczki UTW wykazaly sie lepsza zwinnoscia i rownowaga dyna-
miczna, wieksza elastycznoscia i sitg dolnej czesci ciata oraz wieksza wydol-
noscia, natomiast cztonkinie KS charakteryzowaly sie wicksza elastycznoscia
i sila gornej czesei ciata. Roznice nie byly statystycznie istotne (p > 0,05).

Lepsze $rednie wyniki w 4 prébach na 6 przeprowadzonych w tescie
Fullerton uzyskane przez panie z UT'W sugeruja ich wyzszy ogblny poziom
sprawnosci fizycznej w poréwnaniu z czlonkiniami KS. Wniosek ten potwier-
dza sprowadzenie wynikow wszystkich prob sprawnosci w tescie Fullerton
do wspoélnego mianownika poprzez przeliczenie ich na punktowa skale T.
Umozliwia to zsumowanie wynikow kazdej osoby i poréwnanie w ten spo-
sOb tacznej miary sprawnosci fizycznej w obu grupach.

Na wykresie 1 przedstawiono $rednie wyniki kolejnych préb testu Fullerton
w obu poréwnywanych grupach, po ich przeliczeniu na skale T.

Wstani idz
Wstan i sigdz

Podnos$ ciezarek

Siegnijrekg do stopy m Klub Seniora

W Uniwersytet Trzeciego Wieku

Ztacz dtonie za plecami

6-minutowy test
korytarzowy

40 42 44 46 48 50 52 54
(punkty w skali T)

Wykres 1. Srednie wyniki préb sprawnosciowych w obu grupach kobiet, po przeliczeniu

na skale T.

Suma wynikéw poszczegolnych prob testu Fullerton po ich przeliczeniu
na skale T stanowi ogdlna (laczna) miar¢ sprawnosci fizycznej. Stuchaczki
UTW charakteryzuja si¢ $rednio wigksza sprawnoscia fizyczna niz czton-
kinie KS, a zarazem rozrzut wartosci indywidualnych (czyli zroznicowanie
poziomu sprawnosci wewnatrz grupy) jest u nich wiekszy.
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Analiza statystyczna obejmowala réwniez ocene aktywnosci fizycznej,
do ktorej postuzono sie Miedzynarodowym Kwestionariuszem Aktywno-
sci Fizycznej (IPAQ). Aktywnosé fizyczna badanych kobiet oceniana byla
w skali 3-stopniowej jako aktywno$¢ wysoka, $rednia i niska. W dziedzi-
nie dotyczacej aktywnosci fizycznej zwiazanej z praca zawodowa, tylko trzy
osoby z obu badanych grup aktualnie pracuja badz wykonuja prace poza
domem bez wynagrodzenia.

W 1II czedci kwestionariusza, w pytaniach dotyczacych wysitku fizycz-
nego zwiazanego z przemieszczaniem sie — ponad potowa kobiet z UTW
odznaczala sie wysokim poziomem aktywnodci fizycznej. Natomiast srednio
oraz nisko aktywnych kobiet byto wiecej w grupie czlonkin KS (wykres 2).

Ponad potowa badanych os6b cechowata sie wysoka aktywnoscia fizycz-
na w dziedzinie zwigzanej z pracami domowymi, ogdélnymi pracami porzad-
kowymi oraz opieka nad rodzing. Wynika¢ moze to z faktu, iz badaniami
objeto grupe kobiet.

Poziom aktywnosci fizycznej

60

50

40

%] 30

0O Uniwers ytet Trzeciego Wieku

20 BKlub Seniora

10

wysoki $redni niski

Wykres 2. Rozklad procentowy poziomu aktywnosci fizycznej zwiazanego

z przemieszczaniem w obu grupach kobiet.

7 czesci dotyczacej aktywnosci fizyczne] w czasie wolnym wyraznie wy-
nika, iz kobiety nalezace do UTW w wiekszosci odznaczaly sie wysokim
poziomem aktywnosci fizycznej, natomiast przewazajaca ilosé¢ oséb z KS
w tej sferze charakteryzowala sie §rednim poziomem aktywnosci fizyczne;j.

Ostatnia czesé kwestionariusza pozwala okresli¢ sredni czas spedzony
siedzgc. Czlonkinie KS prowadzg bardziej sedenteryjny tryb zycia anizeli
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stuchaczki UTW. Okreslajac ogolny poziom aktywnosci obliczono, ze po-
nad polowa respondentek w obu poréwnywanych grupach cechowala sie
wysoka aktywnoscia fizyczna. Osob, ktorych aktywnosé fizyczna oceniano
jako wysoka bylo wiecej wsrdd stuchaczek UTW. Z kolei $rednio aktyw-
nych fizycznie kobiet bylo wiecej w grupie czlonkinn KS. Niewielki odsetek
kobiet z niska atywnoscig fizyczng byl wiekszy w grupie stuchaczek UTW
(wykres 3).

0OgoIny poziom aktywnosci fizycznej

70

60 2

50 43 O Universytet Trzeciego
Wieku

40 %
[%] B Klub Seniora
30
20

10 S

wysoki Sredni niski

Wykres 3. Rozktad procentowy ogoélnego poziomu aktywnosci fizycznej

w poréwnywanych grupach kobiet.

Roznica poziomu aktywnosci fizycznej, sugerujaca wieksza aktywnosé
kobiet z UTW, nie moze byé¢ jednak uznana za statystycznie istotna
(p > 0,05) (tab. 3).

Tabela 3

Poréwnanie rozkladéw ocen calkowitej (ogdlnej) aktywnosci fizycznej w obu grupach

kobiet
Poréwnywane Poziom aktywnosci fizycznej | Test chi-kwadrat
grupy Wysoki ‘ Sredni ‘ Niski X2 P
UTW (I) 21 8 3
1,99 0,37
KS (II) 11 9 1

Na podstawie przeprowadzonych badan oceniono réwniez zaleznosé
sprawnosci fizycznej od catkowitej (ogolnej) aktywnosci fizycznej oraz od
aktywnosci w czasie wolnym, zwiazanej z rekreacja oraz sportem.
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Niewielka liczebnosé przypadkoéw niskiej aktywnosci fizycznej sprawi-
ta, ze w dalszej analizie potaczono przypadki niskiego i sredniego pozio-
mu aktywnosci, uzyskujac podziat dychotomiczny aktywnosci fizycznej na
swyzsza” (n=32) 1 ,nizsza” (n=21) w zakresie calkowitej aktywnosci oraz
awyzsza” (n=28) i ,nizsza’ (n=25) w zakresie aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym.

Oceniajac catkowity (ogolny) poziom aktywnosci fizycznej w grupie ko-
biet z UTW, zdecydowana wiekszo$é¢ charakteryzowal wyzszy poziom ak-
tywnosci fizycznej, natomiast wsrod kobiet z KS liczba os6b bardziej aktyw-
nych fizycznie byta zblizona do liczby os6b mniej aktywnych (wykres 4).

‘ Aktywnosé fizyczna

O wysoka
Bniska

Uniwersytet Trzeciego Klub Seniora
Wieku

Wykres 4. Dychotomiczny podzial poziomu catkowitej (ogolnej) aktywnosci fizycznej

w poréwnywanych grupach.

7 podziatu dychotomicznego dziedziny dotyczacej rekreacji, sportu i ak-
tywnosci fizycznej w czasie wolnym mozna wywnioskowaé, ze wiekszo$é
badanych z UTW odznacza sie wysokim poziomem aktywnosci fizycznej
w przeciwienstwie do grupy oséb z KS. Kobiety te w zdecydowanej wiekszo-
$ci odznaczaly sie nizszym poziomem aktywnosci fizycznej w czasie wolnym.
Tak uproszczony podzial grupy badawczej ze wzgledu na poziom aktywnosci
fizycznej nie zmienia wniosku o braku istotnych réznic w poziomie aktyw-
nosci kobiet z UTW i KS przy ogoblnej ocenie poziomu aktywnosci oraz
w przypadku aktywnosci fizycznej zwigzanej z rekreacja i sportem w czasie
wolnym. Dlatego w analizie powigzan pomiedzy sprawnosciag i aktywnoscia
fizyczna rozpatrywano obie grupy kobiet tacznie. Nie stwierdzono wyraz-
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nego powiazania poziomu sprawnosci fizycznej z catkowitym poziomem ak-
tywnoéci fizycznej badanych kobiet. Kobiety okreslane ogdlnie jako bardzo
aktywne fizycznie uzyskiwaly $rednio lepsze wyniki w 3 probach testu Ful-
lerton. Wyzsza ogélna aktywnosé fizyczna sprzyjata uzyskiwaniu wiekszej
zwinnosci, lepszej réwnowagi dynamicznej, wiekszej silty gérnej i dolnej cze-
Sci ciata, wickszej elastycznosci gornej czedci ciala oraz zwiekszonej wydol-
nosci tlenowej. Zatem, wicksze powiazanie zaobserwowaé¢ mozna pomiedzy
sprawnoscig fizyczng a poziomem aktywnosci fizycznej zwiazanej z rekreacja
oraz sportem w czasie wolnym anizeli korelacje sprawnosci z ogblnym po-
ziomem aktywnosci. Niemniej, hipoteza o znaczacych korelacjach pomiedzy
poziomem aktywnosci fizycznej i réoznymi aspektami sprawnosci fizycznej
nie znalazta potwierdzenia w wynikach badan. Przyczyna moze by¢ mata
liczebnosé badanych kobiet.

Dyskusja

Sprawnos¢ fizyczna coraz czesciej postrzegana jest jako jedna ze sktadowych
dobrostanu zdrowotnego osobnika. Nowoczesne definicje sprawnosci fizycz-
nej ktada nacisk na aspekty zdrowotne i sprawnosé¢ energetyczna ustroju,
duza role przypisujac rozwojowi zdolnos$ci motorycznych oraz predyspozy-
¢ji morfologiczno-strukturalnych (Ignasiak i Stawinska 2001; Malina i wsp.
2004; Osinski 1998). Spojrzenie na sprawnosé¢ fizyczna przez pryzmat po-
miaréw prozdrowotnych jest tym bardziej istotne, jezeli programy dziatan
obejmuja populacje ludzi starszych, ktérzy w najwickszym stopniu odczu-
waja pogorszenie stanu zdrowia i przez ktérych zdrowie jest wartoscig naj-
bardziej doceniang. Celem ogdlnym testéow mierzacych sprawnosé fizyczna
jest promocja zdrowia oraz troska o funkcjonalna wydolnosé, tzw. dobrostan
organizmu (Kozdron i Les 2010).

Osiniski (1998) uwaza, iz gléwnymi komponentami sprawnosci fizycz-
nej sa: sita miesniowa, wytrzymalos¢ oraz gibkosé. Wielokrotnie, oceniajac
sprawnos$¢ fizyczna brane sg rowniez pod uwage nastepujace parametry:
wydolno$é tlenowa, rownowaga oraz zwinnosc.

7 przeprowadzonych badan wynika, ze sprawno$é fizyczna jest aspek-
tem indywidualnym. Poréwnujac wyniki uzyskane przez stuchaczki UTW
z wynikami kobiet nalezacych do Klubu Seniora mozna stwierdzi¢, ze pierw-
sza grupa odznacza sie ogdlng sprawnoscia fizycznag na wyzszym poziomie.
Najbardziej istotne réznice widoczne sa w sferze zwinnosci oraz rownowagi
dynamicznej. Zagadnienie aktywnosci fizycznej u oséb starszych odnosi sie
zazwycza] do czestotliwosci 1 czasu, jaki badani po$wiecaja na aktywnosé
ruchowa w czasie wolnym od pracy i obowiazkéw. Osoby charakteryzujace
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sie niskim poziomem aktywnosci fizycznej ttumaczg, iz jest to spowodowane
niewystarczajacg ilo$cig wolnego czasu, ktéry uniemozliwia im uczestnictwo
w dodatkowych zajeciach, §cisle zwiazanych z aktywnosci ruchowa (Duda
2006).

7 przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze osoby nalezace do
UTW sa bardziej aktywne fizycznie w dziedzinie dotyczacej sportu oraz
rekreacji ruchowej w czasie wolnym. Analogicznie, osoby te wiecej czasu
poswiecaja na te aktywnosé.

Uzasadnieniem uzyskanych wynikow moga by¢ badania przeprowadzo-
ne przez Kozdron (2006), ktora dokonala przegladu oferty programowej pod
katem zaje¢ ruchowych w réznych instytucjach zrzeszajacych osoby star-
sze. Autorka stwierdzita, ze sposrod wielu organizacji i klubéw dziatajacych
w Polsce na rzecz osob starszych, jedynie Uniwersytety Trzeciego Wieku
uwzgledniaja w swoich programach zajecia m.in. z zakresu edukacji zdro-
wotnej, rekreacji ruchowej i turystyki. Z badan Borzuckiej i Rektora (2005)
wynika, ze stuchacze UTW podejmuja wysitek fizyczny, gdyz sa $wiadomi
znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia cztowieka.

Wyzej przytoczone badania potwierdzaja, iz wyzszy poziom aktywno-
$ci fizycznej, a w konsekwencji réwniez wyzszy poziom ogodlnej sprawnosci
zaobserwowa¢ mozna u kobiet nalezacych do UTW. Wynika to z ich $wiado-
mosci na temat prozdrowotnego trybu zycia, a co za tym idzie, z wysokiego
poziomu aktywnodci fizycznej oraz regularnego uczestnictwa w zajeciach ru-
chowych. Z analizy odpowiedzi uzyskanych w IPAQ wynika, ze u wiekszosci
kobiet z Klubu Seniora aktywnos¢ fizyczna rowniez oceniono jako wysoka.
Jednak w tej grupie czas poswiecony na aktywno$¢ fizyczna w czasie wol-
nym byl krotszy niz u kobiet z UTW. Wysoki poziom aktywnosci wynika
zatem z pozostalych sfer ocenianych za pomoca kwestionariusza (transport,
prace domowe, porzadkowe, opieka nad rodzina).

Test Fullerton mierzy posrednio: site, wytrzymatosé, gibko$é, koordyna-
cje i rownowage dynamiczna, czyli cechy, ktore sa niezwykle istotne w okre-
sie starosci. Z wiekiem przewodnictwo nerwowe i wskutek tego czynnosci
psychoruchowe ulegaja spowolnieniu. Pogorszenie rownowagi oraz koordy-
nacji przyczynia sie do upadkéw oraz ograniczenia samodzielnosci (Boro-
wiak i Kostka 2004; Thornby 1997). Obie cechy (réwnowaga dynamiczna,
koordynacja) ksztaltowaly sie na wyzszym poziomie u kobiet z UTW. Gib-
kos¢, ktora oceniono za pomoca dwoch prob wykracza poza normy zapro-
ponowane przez Rikli i Jones (Ignasiak i wsp. 2009) i to na korzysé¢ badan
wlasnych. Lepsza elastycznodcia dolnej czesci ciata wykazaly sie stuchaczki
UTW, natomiast wicksze parametry w probie oceniajacej gibkosé gornej
czesci ciata uzyskalty kobiety z Klubu Seniora.
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Wg Borowiaka i Kostki (2004) gibkos¢ zalezy od zachowania ruchomosci
w stawach, ktorej prawidtowos¢ zapewnia systematyczna aktywnosé fizycz-
na.

7 wiekiem pogarsza sie rowniez sila i wytrzymatosé. Badania MacAu-
ley’a (2001) dowodza, ze u kobiet zamieszkatych w Irlandii Pin. maleje silta
koniczyn gérnych i dolnych juz po 55. r.z.

7 badan wlasnych wynika, ze kobiety z Klubu Seniora odznaczaty sie
wyzszym poziomem sity koriczyn goérnych, natomiast kobiety z UTW wyzsza
sitg dolnej czesci ciala. Ostatnim ocenianym parametrem u seniorek byta
wydolno$é oceniana za pomoca 6-minutowego testu korytarzowego. W tej
probie stuchaczki UTW uzyskatly lepsze wyniki. Sposrod analizowanych pa-
rametrow, na pierwszy plan wysuwa sie wspomniana sitla mie$niowa oraz
wydolnosé tlenowa. Sa to podstawowe wskazniki determinujace sprawnosé
fizyczng i niezaleznosé funkcjonalng u oséb starszych. W niniejszej pracy
oceniono réwniez zwigzki sprawnosci fizycznej z poziomem aktywnosci fi-
zycznej. Uzyskane wyniki nie potwierdzity zakladanej hipotezy, méwiacej
o znaczacych korelacjach pomiedzy poziomem catkowitej aktywnosci fizycz-
nej a roznymi sferami sprawnosci. Jest to zjawisko zaskakujgce, gdyz, jak
pisze Postuszny i wsp. (2006), najwiekszy wplyw na sprawnosé¢ fizyczna ma
aktywnos¢ ruchowa spoteczenistwa. Nowak (1999) z kolei twierdzi, ze spraw-
nos¢ fizyczna oraz stan zdrowia ludzi starszych uzaleznione sa od aktywnosci
ruchowej. Jednakze brak wyraznego powiazania pomiedzy sfera sprawnosci
i aktywnosci u badanych os6b uzasadni¢ mozna malg liczebnoscig badanych
kobiet oraz sposobem subiektywnej oceny calkowitej aktywnosci u bada-
nych osob. Warto wspomnieé, iz oprocz wielu zalet Kwestionariusza IPAQ),
mozna réwniez zauwazy¢ jego negatywne strony. Kwestionariusz ocenia ak-
tywnos¢ fizyczna ostatniego tygodnia. Respondentki, odpowiadajac na py-
tania miaty problem z rozréznieniem, czy wykonywana przez nie aktywnosé
jest intensywna czy tez umiarkowana, co potwierdza subiektywny charakter
kwestionariusza. Ponadto, analizujac klucz IPAQ (www.ipaq.ki.se) mozna
zauwazy¢, ze wyzszy poziom aktywnosci fizycznej uzyskiwaly te kobiety,
ktore dana czynnos¢ wykonywaty dluze;.

Reasumujac, do oceny poziomu aktywnosci fizycznej powinno korzystaé
sie z obiektywnych metod, takich jak: mechaniczne i elektroniczne mierniki
ruchu (pedometria, akcelerometria), jak rowniez z metod opartych na po-
miarze fizjologicznym (metoda podwojnie znakowanej wody) (Osinski 2003,
Wytyczne UE dotyczqce akt. fiz. 2008). Jezeli jednak korzysta si¢ z metod
subiektywnych, woéwczas nalezy uwzglednié¢ fakt, iz osoby w starszym wieku
uczg sie wolniej i1 przed wykonaniem proby lub odpowiedzig na pytania za-
warte w ankiecie badZz w kwestionariuszu nalezy poswieci¢ im wigcej czasu
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na wythumaczenie lub pokaz czynnosci. Czesé badaczy sugeruje, aby w przy-
padku os6b starszych uzupetnic¢ proceder wypelniania kwestionariusza przez
wykwalifikowanych respondentow, dzieki czemu wiarygodnosé badan bytaby
o wiele wyzsza (Biernat i wsp. 2007; Osiniski 2003). W ten sposob ocenio-
na aktywnosé fizyczna pozwolitaby na rzetelna ocene korelacji aktywnosci
fizycznej ze sprawnoscia, fizyczna.

‘Whioski

1. Nie stwierdzono jednoznacznego wplywu aktywnosci fizycznej kobiet
po 60. roku zycia na ich ogblng sprawnosé¢ fizyczna.

2. Wyzszy poziom ogolnej (catkowitej) aktywnosci fizycznej sprzyjat uzy-
skiwaniu wiekszej zwinnosci, lepszej réwnowagi dynamicznej, zwiek-
szonej wydolnoéci tlenowej oraz wickszej elastycznosci dolnej czesci
ciala.

3. Stuchaczki UTW odznaczaja sie nieistotnie wyzszym poziomem
sprawnosci fizycznej oraz nieistotnie wyzszym poziomem ogolnej ak-
tywnosci fizycznej od kobiet nalezacych do Klubow Seniora.
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Fitness assesment in the aspect of physical activity of women over 60 years
of age

Keywords: physical activity, physical fitness, the elderly, Fullerton Test, Rikli & Jo-
nes test, 6 Minute Walk Test (6 MWT), International Physical Activity Questionnaires
(TPAQ).

The aim of the article was fitness assessment in the aspect of physical activity of women
over 60 years of age. The research included the group of 53 women (mean age: 69.5+4.4).
Group I (n = 32) comprised female students of the University of the Third Age and gro-
up II (n = 21) consisted of Senior Club members. A Fullteron test was used for fitness
assessment, whereas to evaluate the level of physical activity the authors used a long
form of International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The research results were
subjected to statistical analysis with the application of the programme Statistica 8.0.
Average standard deviations were determined. The results of physical fitness tests were
expressed in a T point scale. In the analysis of differences in distributions of analysed
features between the groups the authors used a t-Student test for independent samples,
whereas the correlation between the level of physical activity and belonging to a specific
group was evaluated using the chi-square independence test. Unambiguous differences
in the level of physical fitness were not found. The only, statistically significant difference
appeared in the sample 'get up and go’. It was therefore concluded that the women from
the University of the Third Age are characterized by a higher level of agility and better
dynamic balance. The female students of the University of the Third Age constituted the
majority in the group of those whose general physical activity was assessed as high. Such
a difference cannot be considered statistically significant (p > 0.05). Results: Unambigu-
ous influence of physical activity of women over the age of 60 on their general physical
activity has not been found. A higher general level of physical activity and a higher level
of activity related to sport were conducive to achieving better results in some samples
evaluated with the application of a Fullerton test. The female students of the University
of the Third Age are characterized by an insignificantly higher level of overall physical
fitness and by an insignificantly higher level of general physical activity in comparison to
the women belonging to KS.
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NITRIC OXIDE GENERATION IN RESPONSE TO INTENSE
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INTRODUCTION

Essential processes in the regeneration of an injured muscle are the proli-
feration of satellite cells and vascularization. Myogenesis and angiogenesis
are a prerequisite for the subsequent morphological and functional healing
of the injured muscle. It leads to rebuilding of the damaged myocytes and
vessels, restoration of the blood flow and restoration of the oxygen supply
to the tissue. NO plays a key role because it can act as a signal molecule and
vasodilator, and can promote activation of several growth factors which are
extracellular signals regulating functions of muscular, vascular and nervous
systems (Fillipin et al. 2009, Kuang et al. 2008).

NO mediates expression of cytoskeletal proteins in response to mecha-
nical stimuli and is essential for the addition of sarcomeres when working
length is chronically increased. NO, as a cellular mediator in signal trans-
mission, can use several signalling pathways such as activation of guanylyl
cyclase, inhibition of cytochrome c oxidase in the mitochondrial electron
transport chain or S-nitrosylation of transcription factors, including AP-1
(activator protein-1 controls about 80 genes), NF-sB (nuclear factor xB
controls about 300 genes) and HIF-1 (hypozia-inducible factor-1 controls
200 genes) (Lima-Cabello et al. 2010, Lira et al. 2010, Fillipin et al. 20009,
Kuang et al. 2008).

NO is generated continuously by skeletal muscle through the conversion
of L-arginine to L-citrulline by the nitric oxide synthase (NOS), a produc-
tion that is increased by contractions. A skeletal muscle normally expresses
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the neuronal (type I or nNOS), the inducible (type IT or iNOS) and the en-
dothelial (type III or eNOS) isoforms of NOS. nNOS is strongly expressed
in fast-twitch muscle fibres and localized to the muscle sarcolemma where it
as associated with the dystrophin complex. eNOS is localized to the muscle
mitochondria. Abnormalities in specific isoforms, such as nNOS and eNOS,
have been reported in muscle diseases with mitochondrial deficiencies, in-
dicating that specific NOS activities and expression may be involved in the
pathogenesis of these diseases. Increased nNOS activity and expression we-
re observed in muscle fibbers with mitochondrial proliferation, suggesting
that it is related to mitochondrial biogenesis. However, the exact mecha-
nisms involved in these abnormalities are not clear (Tengan et al. 2012).
nNOS content in human skeletal muscle is 60% higher in athletes than
non-athletes while studies investigating eNOS provided conflicting results
(McConell et al. 2007).

The study was designed to explain whether a single exercise trial in-
creases NO generation and whether changes in NO level are related with
skeletal muscle damage and body composition in non-athletes.

MATERIAL AND METHODS

Subjects. Eighteen healthy untrained women and men participated
in the study (tab.1). All the subjects were informed of the aim of the study
and gave their written consent for participation in the project. The protocol
of the study was approved by the local bioethics committee in accordance
with the Helsinki Declaration.

Body composition. Body mass (BM) and body composition (fat-free
mass FFM and fat mass FM) were estimated with the application of Bio-
electrical Impedance Method (BIA) by using Tanita Body Composition
Analyser BC-418MA (Japan) calibrated prior to each test session in ac-
cordance to the manufacturer’s guidelines. Duplicate measures were taken
with the participant in a standing position; the average value was used
for the final analysis. The recurrence of measurement was 98%. The me-
asurements were taken between 7.00 and 8.00 a.m. before blood sampling.
Additionally, FFM and FM indexes were calculated according to the defini-
tion of Van Itallie et al. (1990): FFMI = FFM(kg) /height(m?) and FMI =
FM(kg) /height(m?). Note that, mathematically, BMI (kg/m?) = FFMI +
FMI. Thus, measured FFMI, FMI and %FM values falling below the values
for a BMI of 18.5 kg/m? were defined as low; measured FFMI, FMI and
%FM values falling in the range for BMI between 18.5 and 25.0 kg/m? were
considered normal, and values above that range were considered high and
very high (Bahadori et al. 2006).
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Ezercise trial. The incremental and progressive exercise test was perfor-
med on a treadmill Trackmaster TM310 (USA) at the temperature of 22°C
between 8 a.m. and 2 p.m. All subjects began at 4.5 mph running speed and
it was increased by 0.5 mph every 2 min until the maximal level of recorded
parameters was achieved. Breath-by-breath oxygen uptake was continuously
recorded using Oxycon Mobile ergospirometry system (Viasys Healthcare
Inc., USA). Heart rate was continuously recorded during the test using
a portable heart rate telemetry device Polar Sport Tester T61 (Finland).

Blood sampling. Blood samples were taken from the elbow vein at rest,
1 min, 30 min, 24 h and 48 h after exercise. Within 20 min, they were
centrifuged at 1000 x g and +4°C for 10 min. Aliquots of serum were stored
at -70°C.

Table 1

Anthropometric and body composition data in subjects

Women n=6 | Men n=12 | ANOVA HSD Tukey

Age years 21.3 £ 2.2 21.3 £20 p > 0.05
Height cm 165.0 + 3.6 | 184.0 + 10.2 p < 0.01
Weight kg 64.2 + 7.4 81.9 + 17.7 p < 0.01
BMI kg/m? 23.6 £ 3.1 24.0 + 3.8 p>0.05
FFM kg 48.1 + 4.3 70.2 + 11.3 p < 0.001
FFMI kg/m? 177+ 1.6 20.4 + 2.8 p < 0.01
FM kg 16.2 + 4.0 11.7 + 8.1 p > 0.05
FMI kg/m? 6.0 + 1.7 3.3+ 22 p < 0.001
VO2max mL/kg/min 489 £ 1.7 584 £ 79 p < 0.05

Biochemical analysis. Lactate concentration in the capillary blood was
assessed before and at 1 min after exercise trial using LKM 140 Dr Lange Kit
(Germany). Serum myoglobin (Mb) was used as a marker of muscle damage,
and was evaluated by Oxis Research ELISA kit (USA). Mb detection limit
was 5 ng/mL, and the intra-assay coefficient of variation (CV) for the Mb
kit was <6%. Serum nitric oxide (NO) concentration was determined by
using the Oxis Research kit (USA). NO detection limit was 0.5 nmol/mL,
and the intra-assay coefficient of variation (CV) for the NO kit was <10%.

Statistical analysis. Statistical calculations were performed using STA-
TISTICA 10. Statistical significance was assessed by one-way analysis of va-
riances (ANOVA) and a post-hoc test (HSD Tukey). Associations among
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measured parameters were analyzed using Pearson’s linear regression (coeffi-
cient, r). Statistical significance was set at p<0.05. The results are expressed
as mean and standard deviation (mean £ SD).

RESULTS

Body composition (Tab. 1). There were significant differences in bo-
dy composition between women and men and thus significant differences
in BMI. 83% women and men demonstrated normal BMI ranged from 18.5
to 24.9. Figures 1 and 2 show a significantly positive relation between BMI
and FFMI, and the same between BMI and FMI. Normal FFMIs ranged
from 14.8 to 18.5 kg/m? in women, and from 13.6 to 22.4 kg/m? in men
which corresponded very well with studies done by van Itallie et al. (1990),
Schutz et al. (2002) and Bahadori et al. (2006). The FMI values were 3.8 to
7.3 kg/m2 in women, and from 1.2 to 6.2 kg/m2 in men for the normal BMI
ranges. BMI highly correlated with FFMI and FMI (fig.1-2). Furthermore,
FMI significantly correlated with VO2max (r=-0.521, p<0.001). BMI and
FFMI did not correlate with maximal oxygen uptake. This means that fat
mass index composition can be related with VOgomax value.

Myoglobin and nitric oxide (Tab. 2). Mb and NO concentrations signi-
ficantly increased at 1 min after exercise and remained on high level at 24 h
post-exercise. Mb concentration was higher in men than women at 24h and
48h after exercise while NO concentration was similar. The positive cor-
relation was observed between Mb and NO concentrations in both groups
(Fig.3-4). This means that muscle injury following exercise is necessary to
increase in NO production.
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Figure 1. The relationship between a body mass index (BMI) and fat-free mass index
(FFMI); r=0.745, p<0.001.
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Figure 2. The relationship between a body mass index (BMI) and fat mass index (FM);
r=0.731, p<0.001.
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Figure 3. The relationship between myoglobin (Mb) and nitric oxide (NO) in women;
r=0.636, p<0.001.
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Figure 4. The relationship between myoglobin (Mb) and nitric oxide (NO) in men;
1=0.455, p<0.001.
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DISCUSSION

Many studies have demonstrated that intracellular NO production is re-
quired for the exercise adaptation that occurs in cardiovascular system and
skeletal muscles in response to exercises (Anderson 2000, Filippin et al.
2009). Our results demonstrated that incremental exercise elevates NO le-
vel. Contrary to our study, Yamamoto et al. (2007) showed no acute effects
of aerobic exercise on either their serum NO concentration. This result agre-
es with the previous study by Gonzales et al. (2007) indicating a lack of any
significant pre- to post-exercise changes in NO production. Nevertheless, the
authors have stressed that post-exercise NO release requires the further stu-
dy. According to Lima-Cabello et al. (2010) muscle NO production occurs
in signalling pathways controlled by H202. Previously, we observed the si-
multaneous generation of HoOs and NO after running eccentric exercise
(Zembron-Lacny et al. 2010).

Our study demonstrated that elevated NO level was related with muscle
damage induced by incremental exercise. One of the first investigations on
the role of NO in skeletal muscle damage was reported by Anderson (2000)
who mechanically crushed muscle of wild, NO knock-out or NO inhibited
mice and observed very different repair processes to reveal the importan-
ce of NO in damage repair. It followed that NO facilitates the activation
of satellite cells, which are located in the basal lamina of skeletal muscle,
and this is one of the first steps in the repair process. Moreover, it appears
that the beneficial function of NO in damage repair is not just restricted
to satellite cell proliferation and differentiation but also to fusion. Hence,
NO and the signalling agent of NO, cGMP, the antagonist of myostatin,
activate follistatin, which is a negative regulator of myogenesis. Despite the
well described role of NO in the repair of muscle injury, it is possible that
the mechanism controlling the repair after unaccustomed exercise-induced
damage might be different from those after crush injury (Radak et al. 2012).
Interestingly, treadmill running related overuse of tendons results in incre-
ased NO production, which suggests a role in the repair process (Szomor et
al. 2006). The induction of mechanical damage to a gastrocnemius muscle
has been shown to result in increased NO formation, which is believed to
initiate a signalling process for damage repair (Valko et al. 2007). In addi-
tion, the importance of NO to muscle function has been demonstrated as
NO inhibition resulted in severe reduction in walking speed of rats (Wang
et al. 2001).

Recently, it was suggested that NO may affect body composition, and
NO precursor-arginine may offer great promise in preventing and treating
obesity in humans (Wu et al. 2012). Unfortunately, we did not observe any
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relationships between the initial NO concentration and components of body
composition as well as FFMI and FMI. However, the concept of FFMI and
FMI was created in analogy to the BMI and appears to be of interest in the
classification of overweight and overfat patients (respectively underweight
and underlean). The partitioning of BMI into FFMI and FMI is obviously
not possible without associated measurements of body composition. Note
that the original idea of calculating the FFM and FM indexes, in analo-
gy to the BMI, was proposed several years ago. The potential advantage
is that only one component of body weight, i.e. FFM or FM, is related to
the height squared (Schutz et al. 2002). Surprisingly, these indexes have
not found a wide application yet, probably because appropriate reference
standards have yet to be defined. By determining these indexes, quantifica-
tion of the amount of excess (or deficit) of FFM, respectively FM, can be
calculated for each individual. Considering that BMI is the sum of FFMI
and FMI, an increase or a decrease in BMI could be accounted for by a rise
or a drop in one component, in the other or in both components. Therefore,
the advantage of the combined use of these indices is that one can judge
whether the deficit or excess of body weight is selectively due to a change
in FFM vs. FM or both combined (Bahadori et al. 2006, Schutz et al. 2002,
Van Itallie et al. 1990). For example, an individual of 1.95m and 103 kg
has a BMI of 27.1 kg/m? and would be judged as overweight. This would
be true if his FMI is higher than the reference values and conversely if his
FFMI is not simultaneously elevated. FMI for this individual was 6.0 and
corresponded from 1.2 to 6.2 kg/m? in men for the normal BMI ranges
in our study.

In conclusion, exercise-induced skeletal muscle damage is necessary to
generate NO which can play an important role in muscle regeneration and
adaptation to intense exercise. However, our study did not confirm the re-
lationship between NO generation and body composition.
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Generacja tlenku azotu w odpowiedzi na intensywny wysikek fizyczny

Stowa kluczowe: tlenek azotu, mioglobina, sklad ciala, uszkodzenie miesni, wysitek
fizyczny.

Tlenek azotu (NO), jako czasteczka sygnalowa, odgrywa kluczowa role w odbudowie
wtokien miesniowych szczegblnie we wezesnej fazie po uszkodzeniu, inicjujac proliferacje
komorek macierzystych miesni (ang. satellite cells), angiogeneze i synaptogeneze w ak-
sonach motoneuronu, i w efekcie wzrost sity skurczu mie$nia. Celem badan byta ocena
zmian stezenia NO pod wplywem intensywnego wysitku fizycznego, zaleznosci miedzy
generacjag NO a uszkodzeniem miesni szkieletowych i sktadem ciala.

Badania przeprowadzono z udzialem 18-osobowej grupy kobiet i mezczyzn w wieku
21,3 £ 2,0 lat. Badani zostali poddani testowi wysitkowemu o wzrastajacej intensywnosci
do odmowy. Krew pobierano przed wysitkiem, w 1 min, 30 min, 24 godz i 48 godz
po wysitku. W surowicy krwi oznaczono stezenie mioglobiny (Mb; wskaznik uszkodzenia
miesni) i tlenku azotu (NO) metodami immunoenzymatycznymi. Analize sktadu ciala
dokonano metoda impedancji bioelektrycznej (ang. bioelectrical impedance, BIA).

Stezenie Mb i NO wzrosto statystycznie istotnie w 1 min po zakoinczeniu wysil-
ku, i utrzymywalo si¢ na wysokim poziomie do 24 godz po wysitku. Miedzy stezeniem
Mb a NO zaobserwowano dodatnia korelacje (r=0,446, P<0,001). Ponadto wykazano
zaleznos¢ pomiedzy komponentami skladu ciala a maksymalnym pochtanianiem tlenu.
Wskaznik masy tkanki ttuszczowej (ang. fat mass index) korelowal z wartoscia VOzmax
(r=-0,521, P<0,001), ale nie korelowal ze stezeniem NO.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze uszkodzenie miesni
wywolane intensywnym wysitkiem fizycznym zwieksza wytwarzanie NO, ktéry moze od-
grywaé istotng role w adaptacji organizmu do wysitku fizycznego.
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Wprowadzenie

Na sprawnos¢ fizyczng sktada sie nie tylko zasoéb opanowanych éwiczeri ru-
chowych, ale i poziom wydolnosci wszystkich narzadéw i uktadow, zdolno-
$ci motoryczne oraz pewne elementy aktywnego trybu zycia (Osinski 2000).
Sprawno$¢ fizyczna to wlasciwosé uwarunkowana stanem catego organizmu,
a nie tylko aparatu ruchowego i nabytymi umiejetnodciami. W tym rozu-
mowaniu, czlowiekiem sprawnym jest ten, kto aktualnie potrafi chodzi¢,
biegaé, rzucaé, dzwigaé¢ oraz wykonywac¢ mniej lub bardziej skomplikowane
czynnosci w zmieniajacych si¢ warunkach otoczenia (Migasiewicz 1997).

Sprawnosé¢ fizyczna dziecka, wedlug Denisiuka i Milicerowej (1969),
wzrasta wraz z jego wiekiem. Ta oczywista zaleznos¢ nie jest bezposrednia.
Wraz z wiekiem powiekszaja sie wymiary ciata, doskonalg funkcje uktadow
wewnetrznych i postepuje proces dojrzewania organizmu. Wyrazem tych
biologicznych proceséw jest doskonalenie sie sprawnosci fizycznej.

Jednym ze sposobow sprawdzenia sprawnosci fizycznej jest pomiar
szybkosci lokomocyjne;j.

Wraz z procesami wzrastania, dojrzewania i réznicowania rozwijajacego
sie organizmu, w przebiegu ontogenezy dynamicznie zmieniaja sie warunki
ustrojowe i mozliwosci przejawiania si¢ dyspozycji szybkosciowych. Tempo
rozwoju szybkosci w poszczegblnych fazach ontogenezy nie jest jednakowe
(Denisiuk 1968). Wedlug badan Sozanskiego (1985), u chlopcow w wie-
ku 7,5-19,5 lat w biegu na dystansie 60 m tempo rozwoju bylo stabilne,
7 wyraznie zaznaczonym przyspieszeniem w okresie 14,5-15,5 lat oraz réw-
nie wyraznie malejacym tempem przyrostu szybkosci w przedziale 16,5-19,5
lat. Srednie roczne tempo przyrostu szybkosci pokonywania dystansu 60 m
wynosito 0,28 s.

“Anna Marciniak — mgr, AWF w Poznaniu.
“Jacek Lewandowski — dr hab., prof. nadzw. AWF w Poznaniu.
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Zupeklie inaczej wygladata sytuacja w przypadku dziewczat. Tutaj
$redni roczny przyrost byl dwukrotnie mniejszy i wyniost 0,13 s. W prze-
dziale wieku 7,5-12,5 lat obserwowano wysokie tempo rozwoju, szczegdlnie
intensywnego w przedziale 10,5-11,5 — wyzszego niz u chtopcéw. W okresie
13,5 lat tempo rozwoju szybkosci ulega wyraznemu zahamowaniu, by w wie-
ku 15,5 lat osiagnac stabilizacje, a nawet tendencje do regresu. Obserwowana
stagnacja w rozwoju szybkosci dziewczat nie ma uwarunkowania morfofunk-
cjonalnego organizmu, lecz podloze psychospoleczne (miedzy innymi: inny
obszar zainteresowan mniej zwiazany z aktywnoscia fizyczna). Wskazuje na
to ciagly przyrost w zakresie szybkosci u dziewczat systematycznie upra-
wiajacych ¢wiczenia ruchowe (Mulak 1982).

Szybkos¢ w jakimkolwiek ruchu wykorzystuje pewne zasoby sity i jest
nierozerwalnie polaczona z przejawami tej cechy. Dlatego tez, do analizy
uwarunkowan szybkosci stosuje si¢ czesto ¢wiczenia sitowo-skocznosciowe.

Sita stanowi aspekt motorycznosci, przejawiajacy sie w zdolnosci do
pokonywania oporu lub przeciwstawiania innej sile (Zaciorski 1970, Zarek
1981). Sita miesniowa moze by¢ rozwijana w warunkach statyki lub dyna-
miki (Gundlach 1970).

Jedna z odmian sily dynamicznej jest sita zrywowa (sita eksplozywna),
okreslana jako zdolnos¢ do rozwijania duzych warto$ci w jak najkrotszym
czasie, co jest charakterystyczne na przyktad dla éwiczen szybkosciowo-
sitowych: skoki, rzuty (Jagietto 2000).

Wsrod chtopedw rozwoj sity zrywowej posiada charakter nieréwnomier-
ny. Obserwuje sie dwa okresy zwiekszonego tempa przyrostu tej cechy.
Pierwszy w wieku 8-10 lat, nastepnie w wieku 10-12 lat widoczna jest sta-
bilizacja wzglednie wysokiego tempa przyrostu tej zdolnosci. Od 12. do 15.
roku zycia nastepuje drugi okres wzmozonego rozwoju, po ktérym nastepuje
nieréwnomierny spadek tempa owej zdolnoéci. Zmiany dynamiki rocznego
przyrostu sily zrywowej u dziewczat posiadaja swoisty charakter. W miare
rozwoju biologicznego wysokie tempo wzrostu wartosci sity (maksymalna
warto$¢ w wieku 8-9 lat) ulega stopniowemu zmniejszeniu przy zachowa-
nej tendencji do polepszania rezultatow. Wysokie wartosci rozwoju badanej
cechy wystepuja miedzy 8. a 13. rokiem zycia, po tym okresie mozliwosci
rozwoju sity zrywowej znacznie maleja (Jagietto 2000).

Rozwo6j fizyczny i motoryczny u dziewczat koiczy sie weze$niej niz
u chlopcow, co wiaze sie z zachowaniem przez nich wysokiego pozio-
mu sprawnosci fizycznej. Omawiany okres rozwoju motorycznego cechuje
sie wezesniejszym zahamowaniem zdolnosci motorycznych u dziewczat niz
u chlopcow, rozwijajacych swe zdolnosci do 17.-18. roku zycia.

Celem pracy jest proba ustalenia réznic w uwarunkowaniach szybkosci
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lokomocyjnej miedzy grupa dziewczat i chlopcéw oraz wykazanie zaleznosci
miedzy przejawami szybkosci lokomocyjnej a parametrami somatycznymi
i motorycznymi w obu tych grupach.

MATERIAL I METODY BADAN

Badania przeprowadzono na przelomie maja i czerwca 2013 roku na
grupie 50 uczniéw Gimnazjum nr 1 w Kotobrzegu (25 dziewczat i 25 chtop-
cow) w wieku 16 lat.

Zgodnie z zalozeniami pracy, badani zostali objeci pomiarami podsta-
wowych cech somatycznych oraz zdolnosci motorycznych (Drozdowski 1998,
Chrominski 1986).

Uczniowie zostali poddani probom podczas lekcji wychowania fizyczne-
go. Badano:

— pomiary budowy somatycznej: wysokos¢ ciala [cm| i masa ciata
[kg];

— proby szybkosci lokomocyjnej:

bieg na dystansie 20 m ze startu lotnego — proba przeprowadzona
byta na tartanowej biezni lekkoatletycznej, nabieg miatl dtugosé 10 m.
Kazdy z badanych wykonat dwie proby, z ktorych lepsza byta poddana
analizie. Przerwa miedzy jedna a druga proba tej samej osoby wynosita
ok. 15 min.

Bieg na dystansie 60 m ze startu niskiego — proba przeprowadzona
bylta na tartanowej biezni lekkoatletycznej. Osoba badana rozpoczy-
nala bieg na komendy startowe z bloku startowego;

— préba sily dynamicznej:

skok w dal z miejsca po uprzednim zamachu koniczynami gérnymi.
Kazdy badany wykonal préby trzykrotnie z pomiarem z doktadnoscia
do 1 centymetra, uwzgledniany byl najdtuzszy skok;

— proby sity ogoélnej:

rzut pitki lekarskiej oburacz z postawy rozkrocznej w tyl znad glo-
wy — badany po wykonaniu zamachu 2-kilogramowa pitka, potaczone-
go ze sklonem tulowia w przéd i ugieciem nég w kolanach, wyrzucat
pitke nad gtowa. Badany mial trzy proby mierzone z doktadnoscia co
do 0,1 metra, uwzgledniano najlepszy wynik.

Rzut pitka lekarska oburacz z postawy rozkrocznej w przod — ba-
dany po wykonaniu sktonu w przéd potaczonego z ugieciem konczyn
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dolnych i réwnoczesnym przeniesieniem 2-kilogramowej pitki miedzy
nogi wyrzuca ja spomiedzy nég w przoéd. Badany mial trzy proby
mierzone z doktadnosciag co do 0,1 metra, uwzgledniany byl wynik
najlepszy.

Sposob przeprowadzania préb: bieg na dystansie 60 m ze startu ni-
skiego i rzut pitka lekarska w tyl zostaly zaczerpniete z testu sprawnosci
fizycznej Z. Chrominskiego, proba rzutu pitka lekarska w przod byta mody-
fikacja testu Z. Chrominskiego, proba skoku w dal z miejsca i proba biegu
na dystansie 20 m ze startu lotnego zostaly wykonane w oparciu o ,,Wytycz-
ne dla wykonawcéw tematoéow naukowo-badawczych Resortowego Problemu
nr 1017,

Wryniki badari poddano analizie statystycznej. Obliczono wartosci $red-
nie, odchylenie standardowe, wspotczynniki zmiennosci oraz wspoétcezynniki
korelacji prostej Pearsona pomiedzy poszczegdlnymi cechami. Wykorzystu-
jac wielkosci cech somatycznych (wysokosei i masy ciata), wyliczono wskaz-
nik Rohrera, na podstawie ktoérego okreslono typ budowy ciata (Drozdowski
1998).

ANALIZA
Tabela 1

Charakterystyki liczbowe cech badanych zespoléw

Cecha, wskaznik Chiopcy Dziewczeta d
M SD M SD

Wysokos¢ ciata 179,56 | 8,021 | 164,24 | 5,244 | 15,32**
Masa ciata 72,64 | 14,608 | 52,12 | 6,087 | 20,52**
Wskaznik Rohrera 1,25 0,174 1,18 0,142 0,07
Bieg na dystansie 20 m 2,63 0,322 3,35 0,361 | -0,72%*
Bieg na dystansie 60 m 8,57 0,445 10,36 | 0,692 | -1,79**
Skok w dal z miejsca 2,10 0,253 1,56 0,164 | 0,54**
Rzut piltka lekarska obu- | 10,69 2,061 5,50 1,380 | 5,19%*
racz w tyl
Rzut pitka lekarska obu- | 12,55 1,819 7,04 1,384 | 11,82**
racz w przod

** — istotno$¢ na poziomie 0,05.

Wysokosé ciata jest podstawows cecha wielkosci osobnika. Koreluje z nig
wiekszos¢ parametréw somatycznych i mozna ja traktowaé jako najlepszy
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miernik wzrastania calego organizmu. Nalezy jednak pamietaé, ze jest to
cecha uwarunkowana genetycznie i powinna by¢ odniesiona do wysokosci
ciata rodzicow (Burdukiewicz 1995).
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Wykres 1. Graficzny obraz wysokosci ciata badanych dziewczat.
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Wykres 2. Graficzny obraz wysokosci ciata badanych chlopcow.

Jak wynika z tabeli 1, zesp6t 16-letnich chlopcéw w poréwnaniu do
dziewczat jest przecietnie wyzszy przy roznicy statystycznie istotnej. Gra-
ficzne obrazy indywidualnych wartosci przedstawiono na wykresach 1-2.

Masa ciata to drugi pozytywny miernik stanu biologicznego dzieci i mto-
dziezy. Podlega on zmianom rozwojowym, np. ulega wahaniom, jej poziom
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moze sie obniza¢ pod wplywem okreslonych czynnikow (Przeweda, Trze-
$niowski 1996). Masa ciata jest suma mas wielu sktadnikoéw, m.in. masy
miesniowej, koséca, tkanki tluszczowej. Masa mieéniowa, decydujaca o po-
ziomie sity miesniowej, stanowi okoto 40% masy ciata mezczyzn i okoto 33%

masy ciata kobiety (Migasiewicz 1999).
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Wykres 3. Graficzny obraz masy ciata badanych dziewczat.
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Wykres 4. Graficzny obraz masy ciala badanych chtopcow.

Poréwnanie masy ciata badanych uczniéw i uczennic ukazuje wyrazny
dymorfizm (tab. 1). Chlopcy sa przecietnie ciezsi od dziewczat przy roznicy
statystycznie istotnej. Graficzne obrazy indywidualnych wartosci przedsta-

wiono na wykresach 3-4.
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Wykorzystujac wskaznik Rohrera (stosunek masy ciala do szescianu
wysokosci ciala) zaobserwowano, ze badane dziewczeta charakteryzuja sie
smukta budowa ciata (92% ogotu badanych), w przeciwienstwie do chtop-
cow, u ktorych osobnicy budowy smuklej stanowiag 68% badanych, budowy
sredniej 24%, natomiast budowy masywnej 8%.

Zdolnosci szybkosciowe okreslaja mozliwosci organizmu w zakresie prze-
mieszczenia calego ciata lub jego czedci w przestrzeni w jak najkrotszym
czasie. Od strony energetycznej ich istota jest roztadowanie mozliwie maksy-
malnej energii w jak najkrotszym czasie, tzn. nadanie maksymalnego przy-
$pieszenia ciatu lub jego poszczegolnym czesciom (Sozanski 1975, Szopa
1997).

Poréwnujac wyniki przecietnych czasu biegu na dystansie 20 m ze startu
lotnego i biegu na dystansie 60 m ze startu niskiego dziewczat z wynikami
chtopcow, stwierdzono wyrazny dymorfizm. Zesp6t chtopcoéw relatywnie do
dziewczat charakteryzuje przecigtnie krotszy czas biegu na obu dystansach,
przy roznicach statystycznie istotnych (tab. 1).

W powyzej podanych probach, 44% dziewczat uzyskato wyniki zblizone
do ¢redniej, a w grupie chlopcow 49%. Czas biegu chlopcéw na dystansie
20 m w poréwnaniu z dziewczetami jest o d = 0,72 s krotszy, co stanowi
ok. 30% ich wyniku, natomiast w biegu na dystansie 60 m ro6znica wynosi
d = 1,79 s, co stanowi nieco ponad 20% rezultatu w grupie chlopcow.
Moze to sugerowaé¢ zmniejszenie sie réznic wraz ze wzrostem dystansu albo
swiadczy o wyzszym potencjale sity eksplozywnej w grupie chtopcow, ktory
jest szczegblnie eksponowany w wysitkach krotszych.

Rzut pitka lekarska w wielu zestawach testéw motorycznych stuzy do
okreslenia absolutnej sity miesniowej, gdyz od niej gltéwnie zalezy korico-
wy rezultat tego ¢wiczenia. Wyniki w tej probie uwarunkowane sa rowniez
umiejetnodciami wykorzystywania dZzwigni ramion i zaleza od wydolnosci
sitowej, zwinnosci i koordynacji (Haleczko 1989).

W obu probach rzutu pitka lekarska (w przod oraz do tylu) chlopcy
w poréwnaniu do dziewczat uzyskuja przecietnie wyzsze wartosci przy roz-
nicach statystycznie istotnych (tab. 1). Wykazane ro6znice miedzy $rednimi
sa wieksze niz w przypadku proby szybkosci, co jest zgodne z ewolucjg mo-
torycznodci, ktora zakltada stabilizacje lub nawet regres sity w grupie zen-
skiej w tym wieku. Odwrotnie niz w grupie meskiej, gdzie w dalszym ciagu
nastepuje gwaltowny przyrost sity, poparty dynamicznym przyrostem pa-
rametréw somatycznych.

Ze wzgledu na prostote wykonania oraz wysokie wspolczynniki rzetel-
nosci, Szopa uznal probe skoku w dal z miejsca za najwartosciowsza dla
czynnika ,sity eksplozywnej” (Migasiewicz 1999).
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W skoku w dal z miejsca chtopcy w poréwnaniu z dziewczetami uzysku-
ja przecietnie wyzsze wartosci, przy roznicy statystycznej istotnej (tab. 1).
Srednia zespotu dziewczat stanowi blisko 25% przecietnej uzyskanej przez
chtopcow. Potwierdza to teze o zdecydowanej dominacji w rozwoju tej ce-
chy grupy meskiej. Przektada sie to réwniez posrednio na wyniki w prébach
szybkosci lokomocyjnej, o ktérych wspomniano wyzej.

Stopieni zaleznosci biegu na dystansie 20 m ze startu lotnego i 60 m ze
startu niskiego z masa ciala w grupie zeriskiej jest mato znaczacy, korelacja
jest staba. Natomiast poréwnujac oba biegi z wysokoscia ciata uwidoczniona
jest znaczna zaleznosé (tab. 2).

Tabela 2

Wartos¢ wspoélczynnika korelacji pomiedzy probami szybkosci lokomocyjnej
a parametrami somatycznymi w zenskiej i meskiej grupie; N=25, R=0,01

Cecha 20 m ze startu lotnego | 60 m ze startu niskiego
. Q 0,222 0,305
Masa ciala
d 0,485 0,486
-0,595 -0,571
Wysokosé ciata ® ’ ’
J 0,167 0,22

Wysoka korelacja wysokosci ciata z oboma biegami moze dowodzi¢ du-
zego znaczenia wymiaréw dlugosciowych ciala, majacych wpltyw na dlugosé
kroku biegowego. Szybsze dojrzewanie biologiczne dziewczat, a co za tym
idzie przyrost masy ciala, w szczegdlnosci biernej tkanki, przyczynito sie do
niskiej i nieznaczacej korelacji pomiedzy masa ciala a parametrami szybko-
$ci lokomocyjnej.

Dokonujac analizy statystycznej w grupie chtopcéw w biegu na dystan-
sie 20 m ze startu lotnego, jak i biegu na dystansie 60 m ze startu niskiego
zaobserwowana zostata bardzo niska korelacja z wysokoscia ciala.

Wysoka i znaczaca korelacje obu prob biegowych w stosunku do ma-
sy ciata odnotowano wsréd chtopcow. Najprawdopodobniej masa chtopcow
poprzez tkanke aktywng przeklada sie na silte eksplozywna, wykorzystywa-
ng podczas biegu w fazie odbicia oraz site zdolng do przeciwstawiania sie
oporom zewnetrznym.

Nalezy jednak pamietaé¢, ze czynniki somatyczne — masa i wysokos¢
ciala — mimo znaczacych korelacji maja posredni wplyw na szybkosé loko-
mocyjna.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢, ze zespot
chltopcow w poréwnaniu z réowiesniczkami charakteryzuje istotnie wyzszy
poziom sprawnos$ci motorycznej.
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Srednie wartosci biegu na dystansie 20 m ze startu lotnego w grupie
dziewczat stanowia 78% s$redniej wartosci biegu w tej probie chlopcow,
a w biegu na dystansie 60 m ze startu niskiego dziewczat stanowia 82%
$redniej wartosci grupy chltopcow.

Wieksze réznice wystepuja w pozostatych prébach, gdzie $rednia war-
tos¢ wyniku proby rzutu pitka lekarska w tyt w grupie dziewczat stanowi
51% sredniej wartosci wyniku chtopcow, a w przypadku rzutu pitka lekarska
w przod owa Srednia wynosi 56% Sredniej wartosci grupy meskiej. W przy-
padku skoku w dal z miejsca dziewczat rednie ich wyniki sa 0 0,53 m stabsze
od wynikéw chlopcow i stanowig 74% S$redniego wyniku meskiej grupy.

Analizujac wspotczynniki korelacji prob motorycznych z szybkoscia
mozna okresli¢, jaki maja wplyw proby skocznosci i sity na wartosci szyb-
kosci lokomocyjne;j.

Tabela 3

Wartos¢ wspolczynnika korelacji pomiedzy prébami skocznosciowymi a probami
szybkosci w grupie dziewczat; N=25, R=0,05

Proéba Bieg na dystansie | Bieg na dystansie 60 m
20 m ze startu lotne- | ze startu niskiego
go
| Skok w dal z micjsca -0,479 -0,378 |

Wartosé wspotezynnikéw korelacji prob skoku w dal z miejsca z probami
szybkosci (bieg na 20 m ze startu lotnego i bieg na 60 m ze startu niskiego)
w grupie dziewczat pozwala zauwazy¢, ze w przypadku korelacji proby skoku
w dal z biegiem na 20 m ze startu lotnego zalezno$é jest istotna przy korelacji
umiarkowanej. Natomiast korelacja skoku w dal z proba biegu na 60 m ze
startu niskiego jest nieistotna statystycznie.

Uzyskane wyniki moga swiadczyé o niewielkim wykorzystaniu przez te
grupe dziewczat mocy konczyn dolnych dla przejawéw szybkosci. Przyczyna
takiej sytuacji najprawdopodobniej jest stan regresji sity wzglednej dziew-
czat w przeciwienstwie do chtopcow. W grupie chtopcow obie proby szyb-
kosciowe sa istotne statystycznie i koreluja wysoko z préba skoku w dal
7 miejsca.
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Tabela 4

Wartos$¢ wspolezynnika korelacji pomiedzy probami skocznosciowymi a probami
szybkosci w grupie chtopcoéw; N=25, R=0,01

Proéba Bieg na 20 m ze startu | Bieg na 60 m ze startu
lotnego niskiego

Skok w dal z miejsca -0,742 -0,613

Istotnosé zaleznosci ukazanych w tabeli 4 moze $wiadczy¢ o lepszym niz
w grupie dziewczat wykorzystaniu mocy konczyn dolnych grupy chtopcow
do dynamicznego odbicia sie i szybszego rozpedzenia.

Analizujac zaleznosci prob sitowych z probami szybkosciowymi (tabe-
la 5) w grupie dziewczat nie zauwazamy zwiazku pomiedzy tymi probami.

Tabela 5

Warto$¢ wspoélezynnika korelacji pomiedzy prébami sity a probami szybkosci w grupie
dziewczat; N=25, R=0,05

Bieg na 20 m Bieg na 60 m

Préba ze startu lotnego | ze startu niskiego

Rzut pilka lekarska oburacz z postawy

rozkrocznej w tyl znad gtowy 0,081 0,133

Rzut pilka lekarska oburacz z postawy

. . -0,114 -0,166
rozkrocznej w przod ’

Uzyskane wartosci wskazuja na znikoma umiejetno$é¢ dziewczat do wy-
korzystania sity dla przejawoéw szybkosciowych. Potwierdza to réwniez teze,
jakoby dziewczeta w wieku 16 lat charakteryzowaly sie regresem sity mie-
$niowej.

Tabela 6

Wartos¢ wspoélczynnika korelacji pomiedzy probami sity, a probami szybkosci w grupie
chtopcow; N=25, R=0,01

Proba

Bieg na 20 m
ze startu lotnego

Bieg na 60 m
ze startu niskiego

Rzut pitka lekarska oburacz z postawy
rozkrocznej w tyl znad gtowy

-0,807

-0,839

rozkrocznej w przod

Rzut pilka lekarska oburacz z postawy

-0,736

-0,713
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Zestawiajac proby sily z probami szybkosciowymi biegu w grupie chtop-
cow widaé duzg zaleznos$é $wiadczaca o wysokiej korelacji i istotnosci tych
prob. Swiadezy to o znacznym i lepszym niz w przypadku grupy dziewczat
wykorzystaniu mozliwosci sitowych w przejawach szybkosci.

WNIOSKI

1. Proby sity miesniowej okazaly sie znacznie lepszym kryterium dla
przejawow szybkosci lokomocyjnej w grupie chlopcéw niz w grupie
dziewczat.

2. W obu grupach badawczych cechy somatyczne odgrywaja znaczaca
role w przejawach szybkosci.

3. Wykazano dymorfizm plciowy badanych cech somatycznych i moto-
rycznych z przewaga tych cech w grupie meskiej (przy réznicach sta-
tystycznie istotnych).
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Speed of running of 16-year-old adolescents in the aspect of somatic-motor
conditionings

Keywords: locomotion speed, strength, somatic parameters.

ATIM The aim of the article is an attempt to determine the differences in the conditionings
of locomotion speed between the group of girls and the group of boys, and to show
the dependency between manifestations of locomotion speed and somatic and motor
parameters in both groups.

MATERIAL AND RESEARCH METHODS The research was performed
on the group of fifty 16-year-old students from Junior High School no 1 in Kolobrzeg
(25 girls and 25 boys). In relation to somatic features, body weight and height were re-
ported. Moreover, the following tests were performed: locomotion speed (20-metre sprint
from a flying start and 60-metre run from the low start), dynamic strength (both feet
long jump from place), the overall strength (overhead backward medicine ball throw with
both hands, standing with feet hip width apart, and forward medicine ball throw with
both hands, standing with feet hip width apart). The results were statistically analyzed.
RESULTS A high correlation was found between body height and results in both races
(20-metre sprint from a flying start and 60-metre run from the low start) in the female
group. While in the male group, a significant correlation between speed and body weight
was observed. Long jump from place correlated with speed samples — in the female group
the correlation was moderate and in the male group it was on a high level. The analysis
of dependency between strength tests (backward and forward medicine ball throw) and
speed samples (20-metre sprint from a flying start and 60-metre run from the low start)
in the female group indicates the lack of correlation between these samples. The depen-
dency between strength tests and speed tests in the male group is high and significantly
differs from the one that characterizes the female group.

CONCLUSIONS 1. Muscle strength tests occurred to be a much better criterion for
the symptoms of locomotion speed in the male group than in the female group. 2. Somatic
features play an important role in speed symptoms in both groups. 3. Sexual dimorphism
of studied motor qualities with a predominance of a male group was shown.
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REAKCJA KRAZENIOWA NA WYSIEEK STATYCZNY
U LUDZI TRENUJACYCH SIEOWO

Wprowadzenie

Reakcja uktadu krazenia ludzi trenujacych silowo male grupy miesniowe
(Zhang 2008, Ray i Carrasco 2000), jak i duze partie miesni (Carter i wsp.
2003) manifestowala sie zmniejszeniem spoczynkowego cisnienia tetniczego
krwi (BP). Fleck i Dean (1987) zauwazyli, Ze trenujacy kulturysci osia-
gali nizsze czestosci skurczow serca (HR) 1 BP przy podobnych wzgled-
nych obciazeniach statycznych niz ludzie rozpoczynajacy trening sitowy lub
nietrenujacy, pomimo okoto 2-krotnie wiekszych mozliwosci rozwijania sity
w pierwszej grupie. Takze maksymalne ci$nienie tetnicze skurczowe (SBP-
max) osiagane przy pracy statycznej bylo nizsze w opisywanej grupie kul-
turystow (150 mmHg) niz w grupie rozpoczynajacej trening sitowy (197
mmHg). Zauwazono tez, ze powtarzany trening handgrip usprawnia kraze-
nie obwodowe (Millar i wsp. 2011), lecz efekt ten szybko zanika po zaniecha-
niu treningu (Credeur i wsp. 2012). Opisywane usprawnienie krazenia pole-
galo na okoto 10% obnizeniu spoczynkowych wartosci ci$nienia tetniczego
skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) juz po 4 tygodniach systema-
tycznego treningu handgrip, tak u ludzi ze schorzeniami uktadu krazenia
(Kelly i Kelly 2010), jak i u 0s6b zdrowych (Millar i wsp. 2008).

W innych badaniach zaobserwowano, ze wieloletni trening sitowy przy-
czynia si¢ do podwyzszenia spoczynkowego BP (Sugishita i wsp. 1983).
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Szczypaczewska (1989) wykazala nasilong reakcje presyjna na wysitek typu
handgrip u ciezarowcéow w stosunku do ludzi nietrenujacych lub trenuja-
cych wysitki wytrzymaltosciowe. Obciazanie duzych grup miesniowych wy-
sitkiem statycznym prowadzito do olbrzymiego zwiekszenia BP u kultury-
stow (McDoughall i wsp. 1985). Dane te wydaja sie by¢ zgodne z obserwacja
Ngiwsp. (1994), ktorzy stwierdzili, ze podczas intensywnego testu handgrip
wystepuje silne centralne pobudzenie nerwowe, stymulujace autonomiczne
wilokna sympatyczne, unerwiajace miednie szkieletowe. Pobudzenie to jest
silniejsze u sportowcow niz u osob nietrenujacych (Victor i wsp. 1995; Ka-
miya i wsp. 2000; Kamiya i wsp. 2003) i manifestuje siec podwyzszonymi
warto$ci HR 1 BP w kolejnych etapach testu handgrip, przy braku pobu-
dzenia receptoréw metabolicznych (Saito i wsp. 2009).

W przypadku treningu sitowego krazeniowe zmiany spoczynkowe, jak
i spowodowane wysitkiem statycznym (test handgrip) nie sa wiec tak jedno-
znaczne jak u ludzi wytrenowanych wytrzymatosciowo, u ktérych wystepu-
ja nizsze wartosci HR 1 BP w obydwu sytuacjach (Krzeminski i wsp. 1989;
Morgan i wsp. 1982). W poszukiwaniu przyczyn rozbieznych reakcji kraze-
niowych u ludzi trenujacych sitowo nalezy bra¢ pod uwage rézne czynniki,
a wérod nich: wielkos¢ hipertrofii miesniowej, mase ciata, zawartosé¢ thusz-
czu w organizmie, bezttuszczowa mase ciata czy sktad wtokien miesniowych.
Wicksza zawarto$é wlokien szybkokurczliwych stwierdzono u przedstawi-
cieli sitowych dyscyplin sportowych (Fresk-Holmberg wsp. 1981) i u ludzi
cierpiacych na nadcisnienie pierwotne (Juhlin-Dannfelt i wsp. 1979). Stad
zachodzi obawa, ze wysokowytrenowani kulturysci, tréjboisci sitowi czy cie-
zarowcy moga by¢ skazani na wystepowanie nadcisnienia tetniczego, nieza-
leznie od prowadzonego treningu.

W prezentowanej pracy postanowiono okresli¢, czy dtugotrwaly trening
sitowy (podnoszenie ciezarow, kulturystyka, trojboj sitowy) zmienia reak-
cje ukladu krazenia na obciazenie testem handgrip w stosunku do ludzi
nietrenujacych.

Badani i zastosowane metody

Badaniom poddano 23 sportowcow (grupa T, tj. 10 kulturystow, 10 trojbo-
istow sitowych i 3 cigzarowcow) wysokiego wyczynu, trenujacych przez okoto
6 lat sporty sitlowe oraz 10 mezczyzn w tym samym wieku, o podobnej ma-
sie ciala, stanowiacych grupe kontrolna (K). Badani z grupy T i K przez 4
minuty wykonywali test handgrip. Dodatkowo, badaniom poddano jeszcze
10 innych sportowcow (4 kulturystow i 6 trojboistéw sitowych), ktorzy byli
w stanie wykonaé¢ test handgrip jedynie przez 2 minuty, a uzyskane przez
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nich wyniki tylko czesciowo wykorzystywano w analizach. Dane somatyczne
badanych okreslono przy uzyciu urzadzenia Analyzer-Tanita TBT 300 (Ja-
pan) i tasmy pomiarowej. Charakterystyke somatyczng grup badawczych T
i K przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Charakterystyka somatyczna badanych (x + SD)
Zmienna Grupa K Grupa T Roznica | Istotnosé
n=10 n=23 % P

Wiek 1] 22,67 1,94 | 2344 4,93 3,31 NS
Masa ciata [kg] 79,67 11,04 | 84,05 13,45 5,55 NS
‘Wysokosé ciala [cm] 184,11 6,49 | 176,48 5,39 -4,27 0,01
Obwod kl. piersiowej | 104,00 8,22 | 113,63 7,89 8,68 0,001
(wdech) [cm]

Obwdd ramienia [cm] 33,56 2,74 40,67 3,03 18,41 0,001
Obwéd uda [cm] 56,83 4,86 | 62,11 6,19 8,70 0,05
Obwéd talii [cm] 9517 4,22 | 89,35 4,09 6,21 0,05
BMI 23,37 2,11 26,92 3,45 13,70 0,01
Zawartosé ttuszczu [%] 14,23 1,83 17,97 4,15 22,09 0,05

Nastepnie u badanych w warunkach spoczynku dokonywano pomiaru
BP i zliczono HR (urzadzenie Polar S 725, firmy Polar Electro OY), po
czym osoby te wykonywaly trwajacy 4 minuty (w przypadku dodatkowych
10 badanych — 2 minuty) test handgrip z intensywnoscia 30% maksymal-
nej sity skurczu przedramienia (MVC). Podczas testu wysitkowego hand-
grip badani wykonywali intensywne oddechy celem redukcji efektow Valsa-
lvy. Rozwijana przez przedramie sile podczas testu badani kontrolowali na
ekranie komputera i co 30 s zliczano u nich HR i mierzono BP na drugim
ramieniu, tradycyjna metoda ostuchowa. W oparciu o wartosci SBP, DBP,
wyliczono ci$nienie tetna — BPt [BPt=SBP-DBP| oraz srednie cisnienie tet-
nicze — MAP [MAP= DBP + (SBP - DBP)/3|. Celem okreslenia tempa
zmian parametrow krazeniowych wyliczano przyrosty HR, SBP, DBP, BPt
i MAP pomiedzy warto$ciami zarejestrowanymi w spoczynku i w 240 s testu
handgrip. Dla wykazania réznic pomiedzy grupa T i K zastosowano test U
Manna-Whitneya (zmienne somatyczne) lub analize wariancji dwuczynni-
kowej z powtarzanymi pomiarami i test post hoc — Bonferoniego (zmienne
krazeniowe) dla grup T, K oraz dodatkowo badanych 10 sportowcow. Wy-
liczono réwniez wspotczynniki korelacji liniowej ,r” Pearsona. Za istotnie
statystyczne wartosci przyjmowano p < 0,05.
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Wyniki

Sportowcy byli nizsi (p < 0,01) i jednoczesnie posiadali wieksze obwo-
dy nastepujacych czeci ciata: ramienia, klatki piersiowej podczas wdechu
(p < 0,001), uda (p < 0,05), a mniejszy obwod talii (p < 0,05), jak i mie-
i wyzszy wskaznik BMI (p < 0,01) oraz wigksza ilos¢ tkanki tluszczowej
wyrazang w procentach (p < 0,05) niz badani z grupy K. Zmienne kraze-
niowe, tj. HR, SBP, DBP, MAP i BPt rejestrowane w warunkach spoczyn-
kowych nie réznity sie pomiedzy obydwoma grupami. Wykazano natomiast
wystepowanie istotnego efektu gtéwnego, miedzygrupowego w poszczegdl-
nych przedziatach czasowych testu handgrip w zakresie DBP (F = 5,21;
p < 0,05) i MAP (F =5,30; p < 0,05), przy czym analiza post hoc wyka-
zala, ze DBP byto wyzsze w grupie T w 180 s, 210 s (p < 0,05) oraz w 240s
(p < 0,01), (wykres 1) oraz MAP bylo rowniez wyzsze w tych przedziatach
czasowych w grupie T (p < 0,05) niz w grupie K (wykres 2). Wystapit tez
istotny efekt interakcji zastosowanego treningu i tempa zmian w czasie te-
stu handgrip w zakresie DBP (F' = 6,97; p < 0,001) oraz MAP (F = 4, 55;
p < 0,001).

Rejestrowane podczas testu handgrip zmienne krazeniowe zwiekszaty
sie istotnie statystycznie (p < 0,001) w stosunku do wartosci spoczyn-
kowych w odniesieniu do HR (F = 128,01), SBP (F = 210,4), DBP
(FF = 166,6), MAP (F = 153,64) i BPt (F = 13,88). W tabeli 2
przedstawiono prezentowane wartosci zmiennych krazeniowych w spoczyn-
ku i w 240 s testu handgrip. Istotnie wyzsze wartosci wystapily jedynie
w 240 s w grupie T w stosunku do grupy K w tym czasie w odniesie-
niu do DBP i MAP. Sposrod analizowanych w obydwu grupach przyrostow
omawianych zmiennych ukladu krazenia wyliczonych pomiedzy wartoscia-
mi spoczynkowymi i zarejestrowanymi w 240 s testu istotnie statystycz-
nie wyzszymi w grupie T okazaly sie ASBP (p < 0,05), ADBP, AMAP,
(p < 0,001), a w grupie K ABPt (p < 0,001) w odniesieniu do odpowied-
nich, poréwnywanych grup (tabela 2).

Ponadto, w grupie T  AHR, ASBP, ADBP korelowaly z obwodem
klatki piersiowej (p < 0,05), a AHR korelowata tez z obwodem ramie-
nia (p < 0,01). Natomiast w grupie K ASBP, ADBP, AMAP korelowaly
z obwodem klatki piersiowej (p < 0,01), AHR, ASBP, AMAP korelowa-
ty z obwodem talii (p < 0,05) a ASBP korelowala z obwodem ramienia
(p < 0,05).
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Po przeanalizowaniu zmiennych krazeniowych 10 sportowcéow, ktoérzy
nie ukoniczyli testu handgrip stwierdzono, ze w 120 s testu osiagneli oni
wyzsze wartosci (p < 0,01) DBP 111,23 £9,11 mmHg i MAP=129,75 +
11,63 mmHg niz grupa K, odpowiednio: DBP=99,13 + 8,04 i MAP=114,86
+ 8,97. W warunkach spoczynku nie wystepowaly roéznice pomiedzy zmien-
nymi krazeniowymi grupy K i 10 dodatkowo zbadanych sportowcow.

Grupa T rozwijala wieksza site¢ skurczu przedramienia (p<0,05) i utrzy-
mywala przez 4 minuty obciazenie réowne 20,32+2,28 kG, a grupa K
17,07+2,11 kG.
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x — istotne réznice pomiedzy DBP grup Ki T; z — p < 0,05; zz — p < 0,01.

Wykres 1. Cisnienie tetnicze rozkurczowe (DBP) w grupie K i T.
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x — istotne réznice pomiedzy MAP grup Ki T; z — p < 0,05.
Wykres 2. Srednie cignienie tetnicze (MAP) w grupie K i T.

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach obserwowano tendencje do wyzszego SBP,
DBP i MAP w kolejnych etapach trwania testu handgrip, a w 180 s, 210 s
i 240 s tego testu DBP i MAP byty istotnie wyzsze w grupie T w stosunku
do grupy K i miescity sie w granicach referencyjnych. Ponadto, istotna sta-
tystycznie interakcja zastosowanego treningu i tempa zmian wielkosci kraze-
niowych podczas testu handgrip (p < 0,001) w odniesieniu do DBP i MAP
wskazuje, ze u ludzi trenujacych sitowo istnieje jakis czynnik, ktory powodu-
je nasilona reakcje presyjna w czasie trwania tego testu. Brak réznic w HR
pomiedzy obydwoma grupami sugeruje, ze przyczyna podwyzszonego DBP
i MAP podczas testu handgrip w grupie T nie jest pobudzenie adrenergiczne
(lub odgrywa niewielka role), na co wskazuja badania Kashima i wsp. (2013)
oraz Hagglund i wsp. (2012), a decyduje o tym inny mechanizm. Saito i wsp.
(2009) natomiast dominujaca rol¢ w powstawaniu nasilonej reakcji presyjne;j
podczas wysitkéw izometrycznych przypisuja pobudzeniu centralnego ukta-
du nerwowego i jego wpltywowi na aktywno$é migsniowych witokien uktadu
sympatycznego. Nadmienié¢ nalezy, ze w grupie T 23 badanych ukonczy-
to test handgrip, a podejmowato go 33 sportowcéw, to znaczy, ze 10 z nich
przerwato test po okoto 120 sekundach, ttumaczac te decyzje silnymi bolami
przedramienia, podczas gdy w grupie K wszyscy badani (10 oséb) ukoriczy-
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li ten test. Nalezy wnioskowaé, ze wicksza sita uscisku przedramienia oséb
z grupy T w stosunku do grupy K (p < 0,05) generowana byla rekruta-
cja wiekszej ilodci jednostek motorycznych szybkokurczliwych w pierwszej
grupie, co istotnie mogto podwyzsza¢ DBP i MAP. Taka zalezno$¢ pod-
wyzZszonego cidnienia tetniczego krwi od zwiekszonej zawartosci wlokien
szybkokurczliwych w miesniach wykazali Juhlin-Dannefeld i wsp. (1979).
Za istnieniem wickszej iloSci wlokien szybkokurczliwych w przedramieniu
badanych grupy T w stosunku do badanych z grupy K przemawiaja dwa
fakty: czesciej pojawiajace sie zmeczenie i wyzsza sita przedramienia pierw-
szej grupy. Pojawienie sie istotnie wyzszych wartosci DBP i MAP
w grupie T w odniesieniu do grupy K dopiero od 180 s wytlu-
maczy¢ mozna wiekszg silg przedramienia rozwijang w pierwszej
grupie, ktéra w koricowych etapach testu handgrip determinowa-
na byla rekrutacjg w tym czasie jednostek neuromotorycznych
szybkokurczliwych. Zwiekszone w tych warunkach cignienie srédmiesnio-
we (Folkow, Halicka 1968) mogto nasila¢ efekt okluzyjny przeptywu krwi,
co powodowato silniejsze boéle mieniowe i rzutowato na zwiekszenie obwo-
dowego oporu naczyniowego (TPR), prowadzac do wzrostu DBP i MAP.
Za takim rozumowaniem przemawiaja tez obserwacje wskazujace, ze w mie-
$niach o przewadze wlokien szybkokurczliwych wystepuje prawie 2-krotnie
wiekszy TPR w stosunku do tych z przewaga wldkien wolnokurczliwych
(Folkow, Halicka 1968; Fresk-Holmberg i wsp. 1981). Ponadto, Folkow i Ha-
licka (1968) oraz Frisk-Holmberg i wsp. (1981) twierdza, ze ludzie wysokiego
wyczynu sportowego w konkurencjach sitowych charakteryzuja sie wyzsza
zawartodcia wlokien szybkokurczliwych. Badani przez nas sportowcy repre-
zentowali najwyzszy poziom sportowy i nalezy sie spodziewaé, ze posiadali
wieksza zawartos¢ wtokien szybkokurczliwych niz badani z grupy K, ktoérych
aktywnos¢ mogta determinowaé¢ wyzsze DBP i MAP w konicowych etapach
testu handgrip w grupie T. Badania Szczypaczewskiej (1981) prowadzone
na zawodnikach podnoszenia ciezaréw wykazaly nasilona reakcje presyjna
uktadu krazenia podczas testu ,handgrip” w poréwnaniu z osobami nietre-
nujacymi lub trenujacymi wytrzymatosciowo i taka reakcja krazeniowa wy-
stapita tez u badanych przez nas sportowcéow grupy T. Podobne zmiany
zarejestrowali Sugishita i wsp. (1983).

Znaczna grupa badan przytacza podobne réznice w dynamice zmian
HR i BP na wysitek statyczny oséb trenujacych sitowo i 0s6b nietrenuja-
cych (Patrick i Caterisano 2002; Bar-Shlomo i wsp. 1982). Fleck i Dean
(1987) obserwowali nawet nizsze HR i BP w grupie kulturystow niz u oséb
rozpoczynajacych trening sitowy i nietrenujacych podczas wysitkow statycz-
nych, co tltumaczyli wieksza rekrutacja wiokien wolnokurczliwych, szczegol-
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nie przy obciazeniach nizszych od maksymalnych. Autorzy ci wskazywali
ponadto, ze procentowy udzial wlékien wolnokurczliwych w miesniach ra-
mienia i uda kulturystéow jest podobny jak u ludzi nietrenujacych. Takze
w badaniach Lewis’a i wsp. (1983) obserwowano stopniowe zmniejszanie sie
przyrostéw BP podczas 2-minutowego izometrycznego testu wysitkowego
prostownikéw uda w kolejnych fazach 9-cio tygodniowego treningu sitowego
mtodych mezczyzn.

Badania McGowan i wsp. (2006, 2007) wskazywaly na to, ze efektem
treningu silowego, a w tym treningu typu handgrip moze by¢ obnizenie
ci$nienia tetniczego. Eskurza i wsp. (2001) zwracaja uwage na to, ze czyn-
nikiem tagodzacym nadmierny przyrost BP moga byé prostacykliny lub
inne metabolity indukowane podczas powstajacego niedokrwienia w czasie
trwania wysitku statycznego. Dokladny mechanizm tego zjawiska wedtug
wspomnianych autoréw jest niejasny, a w dobie intensywnego zazywania
przez osoby trenujace sitowo wielorakich ,odzywek” i suplementow zywie-
niowych badz nawet srodkéw dopingujacych wytlumaczenie takiej reakcji
krazeniowej w naszych badaniach wydaje sie byé¢ trudne.

Na zmiany MAP poza TPR rzutuje pojemno$é¢é minutowa serca (CO),
bedaca iloczynem HR i SV (objetosci wyrzutowej). Wiadomo takze, ze zmia-
ny SV pozostaja w prostej proporcjonalnosci do zmian BPt, ktore w naszych
badaniach, podobnie jak HR nie réznity sie statystycznie pomiedzy warto-
$ciami spoczynkowymi, jak i wysitkowymi w obydwu grupach. Wielko$¢ BPt
determinowana jest poza wielkoscia SV rowniez podatnoscia (compliance)
tetnic (C), (Dart, Kingwell 2001). Biorac pod uwage to, ze u os6b mtodych,
jakimi byli badani obydwu grup, uczestniczacych w naszym eksperymen-
cie, C byla zapewne podobna i nie limitowala wielkos¢ BPt (Dart, Kingwell
2001). Stad tez nalezy przypuszczaé, ze zmiany BPt w naszych badaniach sa
determinowane jedynie zmianami SV (Tanaka, Safer 2005). Wskazuje sie, ze
SV przy wysitku statycznym moze nie ulega¢ zmianie lub lekko sie zwiek-
sza¢, a przy intensywnosciach pracy statycznej powyzej 20% MVC moze
sie nawet zmniejszaé¢ (Lund-Johansen 1980; Martin i wsp. 1974). Brak roz-
nic BPt w spoczynku, jak i podczas wysitku wskazuje na podobna wartosé
SV obydwu grup i przy podobnych wartosciach HR w spoczynku i w wy-
sitku w badanych grupach nalezy sie spodziewaé¢ braku miedzygrupowych
roznic CO. Zatem mechanizm podwyzszonych wartosci MAP w koncowych
sekundach testu handgrip w grupie T moze by¢ wyttumaczony, jak wyzej
wskazano, podwyzszonym TPR. Dodatkowa informacja potwierdzajaca ta-
ka adaptacje krazeniows podczas testu handgrip sa mniejsze wartosci ABPt
w grupie T niz w grupie K. Zmiany takie moga sugerowaé, ze w grupie
T w warunkach podwyzszonego TPR wystepowata mniejsza SV, co przy



REAKCJA KRAZENIOWA NA WYSILEK STATYCZNY... 89

podobnych AHR dawalo nizsze wartosci ACO w kolejnych etapach testu
handgrip. W tych warunkach TPR musial wzrasta¢ znaczaco, aby zapewnié¢
istotnie wieksze MAP w grupie T.

Uwzgledniajac fakt, ze grupa T posiadala wicksze BMI i wieksze nie-
ktore obwody somatyczne niz grupa K nalezy przypuszczaé, ze u bada-
nych pierwszej grupy mogt wystepowaé zwickszony TPR, prowadzacy do
podwyzszenia DBP i MAP podczas testu handgrip, gdyz istnieja doniesie-
nia méwiace o tym, ze atletyczny typ budowy ciala moze by¢ czynnikiem
predysponujacym do powstawania nadcisnienia tetniczego (Sheldon i wsp.
1940). Vitasalo i wsp. (1979) duza beztluszczowa mase ciata i duza site
miesni szkieletowych uznali za czynnik ryzyka powstania nadcisnienia. Po-
mimo ze w naszych badaniach nie byto réznic w spoczynkowych wartosciach
ci$nienia, pomiedzy grupa T i K, a obserwowali je inni autorzy u ludzi upra-
wiajacych intensywnie sporty sitowe w odniesieniu do oséb nietrenujacych
(De Pauw, Vrijens 1972), to roznice te ujawnily sie podczas testu handgrip.
Istotne statystycznie dodatnie wspotczynniki korelacji (tab. 3) wyliczone
pomiedzy ASBP, ADBP a obwodem klatki piersiowej w obydwu grupach
oraz pomiedzy ASBP a obwodem talii i obwodem ramienia, jak rowniez
pomiedzy AMAP a obwodem klatki piersiowej (p < 0,01) i talii (p < 0,05)
w grupie K sa zgodne z wyzej prezentowanym rozumowaniem. Zaleznosci te
wskazuja na to, ze somatyczne uwarunkowania moga wptywaé na zwiekszo-
ng reakcje cisnieniowa podczas wysitkow statycznych niezaleznie od tego,
czy zwiekszone wymiary somatyczne sa wynikiem wytrenowania sitowego
czy tez warunkuja okreslony, pozatreningowy typ budowy ciata. Dodatnie
korelacje wystepujace pomiedzy AHR a obwodem klatki piersiowej i ra-
mienia w grupie T i obwodem talii w grupie K (p < 0,05) wskazuja, ze
zwiekszone wymiary somatyczne, niezaleznie od wykonywanego treningu
fizycznego nadmiernie obcigzaja serce, ktére odpowiada zwiekszona czesto-
$cig skurczow.

Zakorniczenie

Przeprowadzone badania wskazuja, ze pomimo braku réznic w zakresie spo-
czynkowych wartosci krazeniowych, tj. HR, SBP, DBP, MAP, BPt, poja-
wiaja sie roznice DBP i MAP podczas trwajacego 4-minuty testu handgrip
pomiedzy grupa T i K. Przyczyna ich wystepowania wydaja sie by¢ wieksze
opory krazeniowe zwiazane z powstajaca w treningu sitlowym znaczna hiper-
trofia miesniowa i zwiekszonym ci$nieniem $rédmiesniowym (generowanym
wieksza sita skurczu przedramienia w grupie T), wystepujacych podczas
wykonywania tego testu, co generuje wyzsze ci$nienie krwi. Poza potrenin-
gowymi uwarunkowaniami adaptacyjnymi nasilona reakcja presyjna na wy-
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sitek statyczny w grupie T moze by¢ powodowana zwickszona zawartoscia
wlokien szybkokurczliwych w tej grupie, co zostato potwierdzone znaczna
potreningowa, hipertrofia miesniowa (wieksze wymiary somatyczne w gru-
pie T), wicksza sila przedramienia i szybciej wystepujacym zmeczeniem
pracujacych statycznie miesni przedramienia w grupie T w odniesieniu do
nietrenowanej grupy K.
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Circulatory response to static effort in people doing strength training

Keywords: circulatory response, body composition, strength training.

The aim of the presented research was to demonstrate the changes in circulatory response
in people doing strength training against the background of people who do not train.
The study involved 33 people with a 6 years strength training experience (weightlifters,
bodybuilders and triathletes) and 10 people at the same age and similar body weight but
with no training experience.

The study comprised somatic measurements of the respondents followed by a handgrip
test with the force of 30% of MVC done for 4 minutes. During the tests, heart rate (HR)
was counted in every minute and both systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP)
were measured. The obtained data let calculate mean pressure (MAP) and pulse pressure
(PP).

The research demonstrated the lack of differences between the examined groups in terms
of measured variables of the circulatory system, as well as higher DBP and MAP of people
doing strength training in the last minutes of a handgrip test in relation to people who
do not train. What is more, the differences in body composition of the respondents were
also observed. It was shown that there are significant correlations between circulatory
and somatic variables.

To sum up, it should be noted that people doing strength training are characterized
by a heightened cardiovascular pressor response to static efforts, and the response may
depend on somatic conditions caused by strength training andér independent of the so-
matic adaptation after training.
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ROLA TESTOSTERONU W REGENERACJI MIESNI
SZKIELETOWYCH PO WYSILKU FIZYCZNYM

Wprowadzenie

Miesnie szkieletowe stanowia od 30% do 40% masy ciata, umozliwiaja po-
ruszanie, utrzymanie prawidlowej postawy oraz uczestnicza w procesie od-
dychania. Sktadaja sie z rownoleglych wiazek wiokien miesniowych o dtu-
gosci kilku centymetréw i $rednicy 10-100 pm, otoczonych warstwa tkan-
ki tacznej. Kazde wiokno jest pojedyncza, duza, wielojadrowa komorka,
zwana miocytem. W mieéniach szkieletowych wykryto rézne typy wlokien
miesniowych. Jeden z podziatow, oparty na izoformach taricuchéw ciezkich
miozyny (ang. myosin heavy chain, MHC), klasyfikuje je jako typ MHC-
I (powolny skurcz, metabolizm tlenowy, ang. slow-twich ST), typ MHC-
ITa (szybki skurcz, metabolizm glikolityczno-tlenowy, ang. fast-twich F'Ta)
i typ MHC-IIx (szybki skurcz, glikoliza, ang. fast-twich FTz). Takze taii-
cuchy lekkie miozyny (ang. myosin light chain, MLC) wystepuja w izofor-
mach wolnych i szybkich, ktére razem z izoformami troponiny, tropomio-
zyny i innych biatek zapewniaja optymalna kurczliwo$¢ miesni. Stosunek
ilodciowy trzech typow wiokien jest rézny w réznych miesniach, zaleznie od
ich funkcji. Przez odpowiedni trening sportowiec moze zmieni¢ udzial wto-
kien MHC-I, MHC-ITa i MHC-IIx w swych miesniach i ukierunkowa¢ je do
fizjologicznych wymagan uprawianych dyscyplin sportowych. Wykazano, ze
u zawodnikéw uprawiajacych sporty wytrzymaltosciowe miesnie szczegolnie
aktywne w uprawianej dyscyplinie sportowej, np. miesiei brzuchaty tydki
u biegaczy przelajowych i narciarzy, maja duzy udzial (90-95%) wiokien
typu MHC-I. Miegnie ciezarowcow, skoczkow i sprinteréow zawieraja wiek-
sza ilos¢ wlokien typu MHC-II, natomiast biegacze $redniodystansowi maja
w swoich miesniach réwne ilosci wltokien obu typow (Harridge 2007, Birch
i wsp. 2008).

Transformacja wtokien miesniowych (ang. muscle remodelling) jest
oparta na reakcjach fosforylacji i defosforylacji odpowiednich czynnikow

“Barbara Morawin — Wydzial Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji, Aka-
demia Wychowania Fizycznego w Poznaniu; studia doktoranckie.
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transkrypcyjnych i koaktywatoréw transkrypcji, ktore z kolei aktywuja pro-
motory genéw zwigzanych ze zmianami struktury miesni. Proces jest indu-
kowany przez zewnatrzkomoérkowe i wewnatrzkomoérkowe sygnaly, jak cy-
tokiny, czynniki wzrostu, jony wapnia i hormony, np. testosteron (Charge
i Rudnicki 2004, Harridge 2007).

Celem pracy jest przedstawienie aktualnych informacji na temat mole-
kularnych mechanizméw regeneracji miesni szkieletowych oraz roli testoste-
ronu w regeneracji i adaptacji miesni szkieletowych do wysitku fizycznego.

Komoérki macierzyste; Potencjal regeneracyjny mieéni

Komoérki macierzyste zachowuja zdolnos¢ do samoodnowy przez caly okres
zycia organizmu. Komoérkami macierzystymi miesni sa komorki satelitarne
(ang. satellite cells, SCs), ktore zostaly odkryte w 1961 roku przez Alek-
sandra Mauro w dojrzalym wloknie miesniowym konczyny plaza (Mauro
1961). Od 2% do 7% jader komorkowych zwiazanych z jednym wioknem
miesniowym nalezy do komoérek satelitarnych polozonych pomiedzy sarko-
lemma a blong podstawng wiokien, aktywowanych podczas odpowiedzi na
wysitek, urazy i choroby degeneracyjne miesni. Liczba SCs zmienia sie w za-
leznosci od wieku, typu wlokna miesniowego i aktywnosci fizycznej (Charge
i Rudnicki 2004, Harridge 2007).

W odpowiedzi na uraz lub uszkodzenie komoérki satelitarne sg aktywo-
wane, dzielg sie, roznicuja, wydhuzaja, przylegaja do siebie i ulegaja fuzji,
tworzac wielojadrowe miotuby, z ktérych powstaja widkna miesniowe. Fuzja
mioblastéw jest jednym z kluczowych etapéw regeneracji, w trakcie ktérego
komorki wykazuja ekspresje szeregu biatek, m.in. bialek adhezyjnych, zaan-
gazowanych w tworzenie polaczeri pomiedzy mioblastami (Zammit i wsp.
2006, Zembron-Lacny i wsp. 2012).

Naprawa mies$ni szkieletowych obejmuje cztery powiazane ze soba fa-
zy. Pierwsza to nekroza wywotana napltywem jonéw wapnia do sarkopla-
zmy z powodu uszkodzenia blony komoérkowej i retikulum sarkoplazma-
tycznego podczas wysitku. W tej fazie obserwuje sie wysoki poziom bia-
tek komorkowych we krwi, jak np. kinaza kreatynowa (ang. creatine kina-
se, CK). Po wyczerpujacej pracy ekscentrycznej catkowita aktywnosé CK
w osoczu/surowicy moze w ciagu 24 do 48 godz. od zakoriczenia wysil-
ku osiagna¢ wartos¢ nawet 10000 IU/L. Probki biopsyjne pobrane w tym
czasie dowodza uszkodzen struktur miedniowych. W niektérych prébkach
biopsyjnych wystepuje az 50% uszkodzonych wtokien migsniowych (Zotadz
2008). Zmiany nekrotyczne wtokien miesniowych prowadza do miejscowego
stanu zapalnego, zapoczatkowanego uwalnianiem czynnikéw chemotaktycz-
nych, oddzialujacych na komoérki immunologiczne rozpoczynajace proces
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naprawy. Aktywowane neutrofile i makrofagi usuwaja fragmenty uszkodzo-
nej tkanki miesniowej. W obszarze uszkodzonych miesni pojawia sie ponad
sto réznych czasteczek bioracych udziat w procesach naprawczych. Do tych
czasteczek naleza cytokiny, czynniki wzrostu, enzymy oraz reaktywne for-
my tlenu i azotu oraz hormony, jak np. testosteron (Olesen i wsp. 2010,
Zembron-FLacny i wsp. 2012).

Faza regeneracji i reorganizacji, ktora trwa do 5 dni od uszkodzenia,
obejmuje aktywacje i réznicowanie komoérek satelitarnych oraz szeregu bia-
tek, ktore posrednio i bezposrednio uczestnicza w odbudowie miesni. Re-
generacyjny potencjal komorek satelitarnych jest niezwykly. Wykazano, ze
zaledwie siedem komorek satelitarnych zasocjowanych z jednym wloéknem
miedniowym moze odtworzyé setki nowych miocytéw, zawierajacych tysiace
jader komorkowych (Collins 1 wsp. 2005, Zembron-Lacny i wsp. 2012).

Udziatl testosteronu w regeneracji miesni

Odbudowa uszkodzonych miesni szkieletowych jest wysoce zsynchronizo-
wanym procesem, kontrolowanym przez mechanizmy obejmujace interakcje
komoérka <+ komoérka i komorka <+ srodowisko zewnatrzkomoérkowe. W me-
chanizmach tych uczestniczy testosteron (Charge i Rudnicki 2004, Harridge
2007).

Testosteron jest hormonem steroidowym wytwarzanym gléwnie przez
komorki Leydiga’a w ilosci 5-7 mg na dobe. Okoto 98% krazacego we krwi
testosteronu wystepuje w formie zwigzanej z bialtkami, jedynie 1-2% to wol-
ny, biologicznie aktywny testosteron. Bezposredni wplyw na stezenie testo-
steronu zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn maja zmiany stezenia beta-
globuliny osocza wiazacej hormony plciowe (ang. sex hormone-binding glo-
bulin, SHBG). Testosteron niezwiazany z SHBG nazywany jest testostero-
nem biodostepnym (ang. bioavailable testosterone). Wylacznie testosteron
biodostepny jest biologicznie aktywny i dostepny dla tkanek (wykres 1; Har-
ridge 2007, Schoenfeld 2010, Mroczko i Medras 2007).
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Catkowity testosteron = wolny T + albumina-T + SHBG-T

(& J
i

Biodostepny testosteron

Wykres 1. Frakcje testosteronu, réznica miedzy testosteronem biodostepnym

i testosteronem wolnym (ang. bioavailable testosterone and free testosterone).

Testosteron biodostepny obejmuje wolny testosteron i testosteron zwiazany
z albuminami (wg Mroczko i Medras 2007).

Testosteron wplywa na komorki miesniowe, wigzac sie z wewnatrzko-
morkowym receptorem androgenéw (ang. androgen receptor, AR). Doswiad-
czenia z podawaniem testosteronu pokazaly, ze pod wplywem testostero-
nu nastepuje wzrost liczby komoérek satelitarnych z powodu zahamowa-
nia apoptozy, nasilenia proliferacji i réznicowania komoérek satelitarnych.
W uszkodzonych wtoknach miesniowych testosteron wptywa na fuzje mio-
blastow tworzacych wielojadrowe miotuby, z ktérych powstaja wtokna mie-
$niowe. Fuzja mioblastéw jest jednym z kluczowych etapéw regeneracji mieg-
$ni po wysitku fizycznym. Zaobserwowano takze, ze testosteron reguluje sto-
sunek liczby wlokien szybko- (FT) do wolnokurczliwych (ST), w zaleznosci
od czesci ciata. Moze by¢ to zwiazane z rézna gestoscia AR w komorkach
macierzystych miesni (Husak i Irschik 2009).

Nadal nie wyjasniono doktadnego mechanizmu oddzialywania testoste-
ronu na metabolizm miesni. Wiadomo, ze aktywowany AR pelni funkcje
czynnika transkrypcyjnego, ktory wywiera wplyw na ekspresje wielu bia-
tek miesniowych. Odpowiedz komorki na sygnal testosteron-AR moze do-
tyczy¢ zahamowania ekspresji miostatyny, ktora jest negatywnym regula-
torem proliferacji komoérek satelitarnych i inhibitorem hipertrofii miesni.
Zaobserwowano takze, ze aktywowany AR indukuje ekspresje jadrowych
biatek regulatorowych rodziny MRF (ang. myogenic regulatory factor), jak
np. MyoD, ktére wystepuja wytacznie w komoérkach macierzystych miesni
szkieletowych. Biatka MRF tworza z innymi czynnikami transkrypcyjnymi
kompleksy, ktéore uruchamiaja synteze wielu biatek miesniowych, jak de-
smina, taricuchy lekkie i ciezkie miozyny, kinaza kreatynowa, receptor ace-
tylocholiny i in. Kolejny mechanizm oddzialywania aktywowanego AR na
miesnie moze by¢ zwiazany z ekspresja insulino-podobnego czynnika wzro-



ROLA TESTOSTERONU W REGENERACJI MIESNT. .. 99

stu I (ang. insulin-like growth factor, IGF-I), ktory zwieksza synteze biatka,
reguluje procesy energetyczne w miesniach i hamuje apoptoze. Aktualnie
IGF-I, obok pochodnych testosteronu i erytropoetyny, jest jednym z naj-
czeseiej stosowanych srodkow dopingujacych w sporcie (wykres 2; Kvornig
i wsp. 2007, Schoenfeld 2010).

TESTOSTERON

inhibicja
-~
?
X
miostatyna IGF-] ———  miogenina MyoD AR

\ \\\B | \

inhibicja e
FOXO |- inhibicja — szlak kinaz Akt SATELITARNE
ROZKLAD BIALEK SYNTEZA BIALKA
e —— inhibicja /
\f

HIPERTROFIA MIESNI

Wykres 2. Schemat interakcji testosteronu z czynnikami regulujacymi synteze biatka
i hipertrofie miesni, jak miostatyna (hamowanie), insulino-podobny czynnik wzrostu
(stymulacja); AR receptor androgenowy (Kvorning i wsp. 2007).

Jednorazowy wysitek fizyczny nasila synteze testosteronu i wzrost ste-
zenia we krwi, ale zmiany zaleza od czasu trwania i intensywnosci wysitku.
Wrysitki trwajace krocej niz 1 min. nie wywoluja zmian stezenia testoste-
ronu. Wysitki o wysokiej intensywnosci trwajace 1 godz. wywoluja istotny
wzrost jego stezenia. Natomiast przy wysitkach trwajacych dluzej niz go-
dzine, obserwowano stopniowe obnizanie stezenia testosteronu w ciggu ko-
lejnych 3 godz. do wartosci spoczynkowych. Zdecydowanie wieksze zmiany
sa obserwowane u oséb nietrenujacych, poddawanych probie wysitkowej niz
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u sportowcow (Mougios 2006).

U os6b aktywnych fizycznie stezenie testosteronu jest podwyzszone, cze-
go konsekwencja jest wieksza liczba komorek satelitarnych i wigkszy poten-
cjat regeneracyjny miesni w poréwnaniu do oséb nietrenujacych. Z naszych
obserwacji wynika, ze stezenie testosteronu we krwi zawodnikéw badanych
w tym samym okresie treningowym zalezy od rodzaju uprawianej dyscypliny
sportowej i tym samym rodzaju stosowanych éwiczen fizycznych (tab. 1).

Tabela 1

Poréwnanie catkowitego stezenia testosteronu i S-globuliny wiazacej hormony plciowe
(SHGB) u kajakarzy, zapasnikow i oséb nietrenujacych (Morawin i wsp. 2014)

KAJAKARZE ZAPASNICY NIETRENUJACY
maraton kajakowy w stylu klasycznym
okres przedstarto- | okres przedstarto- | n =8
wyn=3~8 wy n = 20
TESTOSTERON | 8,25 + 1,42 19,35 + 2,67 8,0 £1,43
nmol/L
* SHGB nmol/L 797 + 68 995 + 133 769 + 73

* oznaczenie stezenia SHGB umozliwia oceng statusu wolnych /biodostepnych androgenow.

W dyscyplinach typowo wytrzymatosciowych, jak np. biegi dlugody-
stansowe zaobserwowano obnizone stezenie testosteronu. Natomiast w dys-
cyplinach typowo sitowych, jak np. podnoszenie ciezaréw wykazano pod-
wyzszone stezenie testosteronu w poréwnaniu do oso6b nietrenujacych (Mo-
ugios 2006). Wprowadzenie ¢wiczen oporowych /sitowych zwigksza stezenie
testosteronu i liczbe komoérek satelitarnych zaréwno u oséb mtodych, jak
i starszych, zapobiegajac obnizeniu masy miesniowej i sity miesni z wie-
kiem, tzw. sarkopenii (Mackey i wsp. 2007).

Testosteron jako wskaznik przetrenowania

Konsekwencja braku réwnowagi miedzy intensywnym treningiem a czasem
wypoczynku jest pogorszenie nabytych wezesniej mozliwosci fizycznych i po-
jawienie sie chronicznego zmeczenia. Ten stan w praktyce sportowej zwany
jest przetrenowaniem (ang. overtraining, OTS). Naderhof i wsp. (2006) roz-
rozniaja trzy rodzaje zmeczenia u sportowcoéw po intensywnym treningu fi-
zycznym. Wezesna faza funkcjonalnego przemeczenia (ang. functional over-
reaching) to przejsciowe pogorszenie sprawnosci psychomotorycznej, ktore
mija w okresie wypoczynku w ciagu kilku dni do dwoch tygodni. Stan ten
nie ma negatywnych konsekwencji dla sportowcéw w okresie przygotowan do
zawodow, a nawet jest uznawany za zjawisko pozadane. Gdy zmeczenie nie
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mija po okresie zaplanowanego wypoczynku i brak jest widocznej poprawy
wydolnodci fizycznej, to stan taki definiuje sie jako przemeczenie niefunkcjo-
nalne (ang. non-functional overreaching, NFO). Syndrom zwany przetreno-
waniem odnosi sie do najbardziej powaznych przypadkéw niefunkcjonalnego
przemeczenia, gdy stan obnizonej wydolnosci wymaga wypoczynku nawet
jednego roku (Obminski i Btach 2007).

Wedtug Europejskiego Towarzystwa Nauk o Sporcie oraz Amerykan-
skiego Towarzystwa Medycyny Sportowej (ECSS & ACSM consensus state-
ment on the Quertraining Syndrome 31.10.2012; http://www.sport-science.
org) czesciej stanu NFO/OTS doswiadczaja zawodnicy wysoko wykwalifi-
kowani, z dtuzszym stazem treningowym oraz zawodnicy, ktorzy w poczat-
kowym okresie swojej kariery doswiadczyli przetrenowania. ECSS i ACSM,
biorac pod uwage rézne kryteria/metody oceny i rozne grupy (wiek, ptec,
poziom wytrenowania, dyscyplina sportowa) oszacowali, ze minimum 7%
sportowcow doswiadczyto przynajmniej raz stanu NFO/OTS w swojej ka-
rierze sportowej. ECSS i ACSM podkreslaja, ze do chwili obecnej nie ma
wskaznika pozwalajacego jednoznacznie diagnozowaé¢ NFO i wczesne stany
OTS z pominieciem dodatkowych obserwacji. Zawodnicy powinni by¢ moni-
torowani na wielu ptaszczyznach/poziomach w oparciu o wskazniki bioche-
miczne, immunologiczne, fizjologiczne i obserwacje psychologiczne (Meeusen
i wsp. 2013).

Od wielu lat do oceny stanu NFO/OTS stosuje sie pomiary stezen we
krwi testosteronu (ang. testosterone, T) i kortyzolu (ang. cortisol, C). Ob-
nizenie stosunku stezenn T/C obserwowano u zawodnikéw reprezentujacych
rézne dyscypliny sportowe zaréwno po zawodach, jak i wielotygodniowych
treningach. U triatlonistéw wykazano az 4,5-krotny wzrost stezenia kor-
tyzolu (kortyzolemia) wraz z obnizonym stezeniem wolnego testosteronu
(Urhausen i Kinderman 1987). Podobne zaburzenia stosunku stezeni T/C
odnotowano bezposrednio po 15-dniowym maratonie (400 km) (Dressen-
dorfer i Wade 1991).

W przypadku wielotygodniowych treningéw zaobserwowano zmiany za-
lezne od stosowanych obciazen, okresow wypoczynku itp. Urhausen i wsp.
(1987) wykazali, ze 7-tygodniowy trening wioslarski powoduje stopniowe
obnizanie stezenia testosteronu T i stosunku T/C. U wioslarzy spoczynko-
we stezenia testosteronu i kortyzolu rosty wowczas, gdy dzienna objetosé
treningowa obnizala sie, a intensywnosé¢ treningow zwiekszala (Steinacker
i wsp. 1993). W treningu podnoszenia ciezarow w czasie dwoch pierwszych
tygodni intensywnych éwiczen stezenie testosteronu i wartosé T/C u cie-
zarowcOw obnizyly sie. W badaniach tych indywidualne zmiany wolnego
testosteronu (T/SHBG) korelowaly dodatnio ze zmiana wynikow uzyskiwa-
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nych w sprawdzianach w dwuboju (Hékkinen i wsp. 1987).

Podczas przygotowan kajakarzy AZS Gorzéw Wlkp. do Mistrzostw
Swiata w Maratonie Kajakowym (Rzym 2012) zaobserwowali$my wzrost
stezenia testosteronu w okresie przygotowawczym, a nastepnie obnizenie
w okresie bezposredniego przygotowania startowego (BPS). Stosunek T/C
w okresie BPS osiagnatl najnizszy poziom, mimo to warto$¢ maksymal-
nej sity wzrosta (Morawin i wsp. 2014). Zmiany réwnowagi anaboliczno-
katabolicznej sa przejawem adaptacji organizmu do wysitku fizycznego.

Wedtug Obminskiego i Blacha (2007) do oceny reakcji organizmu na
dlugotrwale okresy treningowe, oznaczenia spoczynkowych stezen testoste-
ronu i kortyzolu sa diagnostycznie przydatne. Wielokrotne oznaczanie obu
hormonéw w okresie cyklu treningowego i startowego ma wczesniej sygnali-
zowaé stan pogorszenia tolerancji obciazeni i ryzyko przetrenowania. Jednak
interpretacja wynikow w odniesieniu do oczekiwanych przez trenera efektow
treningowych wymaga duzego doswiadczenia.

Podsumowanie

Testosteron jest hormonem anabolicznym oddzialywujacym na miesnie
szkieletowe poprzez taczenie sie z receptorem androgenowym pelnigcym
funkcje czynnika transkrypcyjnego, ktory indukuje ekspresje wielu genow.
Produkty tych genéw odpowiadaja za regeneracje i adaptacje miesni do wy-
sitku fizycznego. Jeden z proponowanych mechanizméw indukcji hipertrofii
miesni przez testosteron i receptor androgenowy dotyczy ekspresji IGF-I,
ktory jest silnym czynnikiem anabolicznym, regulujacym aktywnosé komo-
rek satelitarnych i fuzje mioblastéow. Ponadto, testosteron hamuje ekspresje
naturalnego inhibitora hipertrofii miesni — miostatyny.

Regularna aktywno$é fizyczna zwieksza stezenie testosteronu, tym sa-
mym podwyzsza potencjal regeneracyjny miesni zaréwno u oséb mlodych,
jak i osob starszych. Najwickszy wzrost stezenia testosteronu jest obserwo-
wany przy zastosowaniu ¢wiczen wytrzymaltosciowo-sitowych, trwajacych
nie dtuzej niz godzine.

Od wielu lat testosteron i stosunek testosteronu do kortyzolu sa sto-
sowane w monitorowaniu treningu fizycznego, co pozwala uniknaé¢ stanu
niefunkcjonalnego przemeczenia i przetrenowania, a tym samym wytacze-
nia z uprawiania sportu na okres nawet roku.
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Role of testosterone in skeletal muscle regeneration after physical effort

Keywords: testosterone, stem cells, skeletal muscles, physical effort.

Muscle fibre damage may result from muscular work (eccentric contractions), an acid-
base balance disorder, energy deficiency, temperature increase, hypoxia as well as nitrogen
and oxygen stress. The process of muscle fibre damage regeneration includes four pha-
ses: degeneration, inflammatory and immune responses, regeneration and reorganization,
which are governed by the number of molecules such as hormones, inflammatory response
mediators, growth factors, enzymes and other. Some of them strongly stimulate prolife-
ration and differentiation of muscle-derived stem cells (MDSC) and muscle growth, while
the others may inhibit the processes. For many years, testosterone has been considered
a main factor that stimulates muscle regeneration, hypertrophy and adaptation to physi-
cal effort. It is also thought of as being an indicator of changes in the anabolic — catabolic
balance and state of overtraining in physically active people.

The aim of the article is to introduce the up-to-date information on molecular mechanisms
of skeletal muscle regeneration and the role of testosterone in regeneration and adaptation
of skeletal muscles to physical effort.
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Wprowadzenie

Na sprawnos¢ fizyczna w poszczegdlnych kategoriach wiekowych maja
wplyw predyspozycje morfo-funkcjonalne, ktére sa zdeterminowane gene-
tycznie i modyfikowane przez wybrane czynniki rodowiska naturalnego oraz
spoleczno-ekonomicznego. Poziom rozwoju motorycznego jednostki zalezy
od aktywnodci sportowo-rekreacyjnej, podejmowanej w ramach zaje¢ szkol-
nych i pozaszkolnych, dostepnosci do obiektéow sportowych i ich wyposaze-
nia, sposobu realizacji zajec.

Z punktu widzenia kontroli zdrowia i systematycznej modyfikacji pro-
gramow edukacyjnych wazne jest regularne rejestrowanie poziomu rozwoju
biologicznego i sprawnodci fizycznej dzieci i mtodziezy z réznych $rodowisk.

Poziom sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy ulegal pogorszeniu lub
poprawie w zaleznosci od uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych. W kra-
jach o wysokim stopniu motoryzacji oraz automatyzacji pracy stwierdzono
regres poziomu motorycznosci (Nowicka-Dobosz 2006).

Zdecydowanie czedciej obiektem badan antropometrycznych i w zakre-
sie sprawnosci fizycznej sa dzieci i mtodziez pochodzace ze srodowiska miej-
skiego (Poptawska i Dmitruk 2006; Fornal-Urban i wsp. 2009; Podstawski
i Borowska 2011). Jezeli chodzi o §rodowisko wiejskie, na pewno duzy wklad
w tym zakresie wniosty badania realizowane we wschodnich rejonach kraju
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(Saczuk 2006), na terenach regionu bydgoskiego (Nowicki 1996), podkar-
pacia (Ostrowski 2010) oraz potudniowego Podlasia (Saczuk i wsp. 2006),
a takze na obszarze legnicko-gtogowskim (Trzcinska 2004).

Do szczegélnie interesujacych naleza badania dotyczace zmian spraw-
nodci fizycznej w odstepach czasowych: dekady, dwoch dekad i wiecej, kto-
re pozwalaja na okreslenie trendu sekularnego zmian sprawnodci fizycznej
wspotczesnego czlowieka.

Od dawna wiadomo, ze zmiany dotyczace cech somatycznych i spraw-
nosci fizycznej nie zachodza z takim samym nasileniem. Bardziej ewidentne
i jednoznaczne do okreslenia sg zmiany w zakresie cech somatycznych.

Uzyskane wyniki dotyczace zmian sprawnosci fizycznej na podstawie
badan prowadzanych przez réznych autorow w latach 70., 80., 90. i na po-
czatku XXI wieku nie wskazuja na jednoznaczng tendencje. Badania Droz-
dowskiego (1996) realizowane w latach 1970-1991 wskazywaly na wyzszy
poziom sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy badanych w latach 1970-
1980 w poréwnaniu do badanych w latach 1981-1991.

Z przegladu pismiennictwa przedstawionego przez Saczuka i wsp. (2006)
wynika, iz pogarszanie sie ogolnej sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy od-
notowali Semmler (1966), Denisiuk (1975) oraz Malina (1980, 1981). Spa-
dek poziomu ogélnej sprawnosci fizycznej odnotowali réwniez Pilicz i wsp.
(2003) oraz Stupnicki i wsp. (2003). Natomiast Raczek (1986), Szopa i Zak
(1986) oraz Pospiech (1992) zaobserwowali podwyzszenie poziomu spraw-
nosci fizycznej. Saczuk i wsp. (2006) na podstawie badaii poréwnawczych
prowadzonych w roku 1995 i 2005 odnotowali niewielka poprawe ogdlnej
sprawnosci fizycznej dzieci w wieku od 11 do 15 lat z terenu potudniowego
Podlasia.

Wedtug Osiriskiego (1989) oraz Saczuka i wsp. (1998, 1999) sprawnos¢
motoryczna nie ulega pogorszeniu, a jedynie zmienia sie jej struktura.

Celem niniejszej pracy bylto okreslenie tendencji zmian w zakresie uzdol-
nient motorycznych: szybkosci, skocznodci, wytrzymatosci, gibkosci, sity mie-
$ni brzucha i ramion oraz ogdlnej sprawnosci fizycznej dzieci wiejskich z re-
gionu czestochowskiego, na podstawie badan realizowanych w latach 1999-
2012.

Material i metody

Materiat do pracy stanowity dane zebrane w roku 1999 i 2012 w wybranych
szkotach podstawowych w gminie Wreczyca Wielka w powiecie ktobuckim
(woj. slaskie).

Ogotem wykonano pomiary sprawnosci fizycznej u 540 dziewczat
i chtopcow w wieku 7-9 lat. W obu seriach badan uczestniczyto po 270
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0s6b (135 dziewczat i 135 chtopcow). Badanych podzielono na grupy wieko-
we. W serii badan w roku 1999 wyodrebniono grupy: I — 7-latki, II — 8-latki,
III — 9-latki; w serii badari w roku 2012 wyodrebniono grupy: IV — 7-latki,
V — 8-latki, VI — 9-latki.

Do oceny poziomu sprawnosci fizycznej zastosowano Indeks Sprawnosci
Fizycznej Zuchory (1982), ktory sktada si¢ z 6 prob: szybkosci, skoczno-
$ci, sity ramion, gibkosci, sity miesni brzucha oraz wytrzymatosci. Sposob
przeprowadzania oceny przedstawiono w tabelach 1-2. Suma uzyskanych
punktéw ze wszystkich wykonanych prob daje obraz przecietnej sprawnosci
fizycznej dla poszczegolnych kategorii wiekowych (tab. 3) (Talaga 2004).

Material opracowano statystycznie. Wyliczono érednie arytmetyczne
oraz odchylenie standardowe uzdolnien motorycznych w poszczegdlnych
grupach wiekowych. W celu okreslenia kierunkéw i rozmiaréw przemian
w sprawnosci motorycznej wyniki badan z roku 2012 unormowano na re-
zultaty uzyskane w 1999 roku. Istotnosé¢ réznic pomiedzy srednimi arytme-
tycznymi punktéw analizowanych cech okreslono testem t Studenta.

Przyjeto nastepujace poziomy istotnosci oraz ich oznaczenia: *p < 0,05
(statystycznie istotna zaleznosc), **p < 0,01 (wysoce istotna statystycznie
zaleznosé), ***p < 0,001 (bardzo istotna statystycznie zaleznosc).

Omoéwienie wynikéw

Charakterystyke poréwnawcza zdolnosci motorycznych dziewczat i chlop-
cow w wieku 7-9 lat ze srodowiska wiejskiego (wojewddztwo $laskie) bada-
nych w latach 1999-2012 zamieszczono w tabelach 4-5.

U dziewczat 7-letnich badanych w 2012 roku w poréwnaniu do badanych
w 1999 roku odnotowano znaczne polepszenie poziomu gibkosci (1,54 pkt;
p < 0,001), skocznosci oraz sity miesni brzucha (p < 0,01). Zaobserwowano
takze poprawe wynikow w préobie sity miedni ramion, lecz zaobserwowana
roznica nie byla istotna statystycznie. Odnotowano tendencje obnizenia po-
ziomu zdolnosci szybkosciowych i wytrzymatosciowych, ale réznice nie byly
statystycznie istotne (tab. 4, wykres 1).

Dziewczeta 8-letnie badane w 2012 roku w poréwnaniu do réwiedniczek
badanych w 1999 roku charakteryzowaly sie wyzszym poziomem gibkosci
oraz sily miesni brzucha i stwierdzone réznice byty istotne statystycznie
(p < 0,01). Odnotowano regres w obrebie proby wytrzymalosci i szybkosci
(-0,44pkt ; p < 0,01). W pozostatych probach nie odnotowano znaczacych
zmian (tab. 4, wykres 1).

Wsérod badanych dziewczat w wieku 9 lat na przestrzeni 13 lat od-
notowano wzrost poziomu zdolnosci wytrzymatosciowych oraz sity miesni
brzucha (p < 0,01). W probie gibkosci istotnie lepsze rezultaty uzyskaly
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dziewczeta badane w roku 2012 w poréwnaniu do badanych w roku 1999
(p < 0,001). W przypadku prob: skocznosci, szybkosci oraz sity mieéni ra-
mion nie stwierdzono istotnego obnizenia wartosci $rednich arytmetycznych
(tab. 4, wykres 1).

Chtopcow w wieku 7 lat badanych w 2012 roku charakteryzowal wyz-
szy w poréwnaniu do badanych w roku 1999 poziom szybkosci o 0,55 pkt
(p < 0,01), gibkosci o 1,84 pkt (p < 0,001). W przypadku skocznosci oraz si-
ty mies$ni brzucha nie odnotowano istotnych zmian. Zaobserwowano istotne
pogorszenie sity miesni ramiom o 0,50 pkt (p < 0,01). Podobnie w przypad-
ku zdolnosci wytrzymatosciowych, lecz stwierdzone réznice nie byty istotne
statystycznie (tab. 5, wykres 2).

7 poréwnania wynikow badan realizowanych w 1999 roku i 2012 roku
mozna zauwazy¢, ze u chlopcow w wieku 8 lat wystapita tylko poprawa
zdolnosci gibkosciowych (p < 0,01). W przypadku sity miesni ramion odno-
towano regres, a stwierdzone réznice byty istotne statystycznie. Zestawienie
wynikéw w skocznosci, wytrzymalosci oraz sity migsni brzucha nie wykazuje
tendencji do wzrostu ani do obnizania wartosci (tab. 5, wykres 2).

Dziewiecioletni chtopcy badani w 2012 roku w wickszosci préb prezen-
towali nizszy poziom w poréwnaniu do badanych w 1999 roku. Znaczne ob-
nizenie poziomu zaobserwowano w probach szybkosci o 1,16 pkt (p < 0,001)
oraz sity mie$ni ramion o 1,17 pkt (p < 0,001). Zdolnosci skocznosciowe,
wytrzymalto$ciowe oraz sita miesni brzucha réwniez ulegly pogorszeniu, lecz
uzyskane rezultaty nie byly istotne statystycznie. Jedynie poziom gibkosci
ulegt poprawie o 0,73 pkt (p < 0,01) (tab. 5, wykres 2).

Indeks Sprawnosci Fizycznej Zuchory umozliwia nie tylko ocene po-
ziomu poszczegdlnych zdolnosci motorycznych, ale réwniez poziom ogodlnej
sprawnosci fizycznej. Wykorzystany w badaniach test okresla normy spraw-
nodci fizycznej dla poszezegélnych kategorii wiekowych. Dokonujac analizy
poréwnawczej serii badan z roku 1999 oraz 2012 zaobserwowano, iz zwiek-
szyt sie odsetek dziewczat o wybitnym i wysokim poziomie sprawnosci fi-
zycznej we wszystkich grupach wieku. W przypadku chlopcow taka ten-
dencje zaobserwowano w odniesieniu do grupy wiekowej 7 i 8 lat. Niestety,
wsrod 9-latkéw odnotowano zwiekszenie odsetka ucznidéw prezentujacych
dostateczny oraz minimalny poziom sprawnosci fizycznej (wykres 3).

Dyskusja

Trendy sekularne sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy w Polsce ksztat-
tuja sie¢ odmiennie w réznych srodowiskach i dekadach (Asienkiewicz 2007).
Wyniki badan dzieci ze Slaska w mlodszym wieku szkolnym wskazywaly, ze
na przestrzeni lat 1965-1985 nastapito pogorszenie wynikéw wytrzymatosci
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i gibkosci (Raczek 1986). W przypadku populacji krakowskiej odnotowano
pogorszenie szczegblnie sity eksplozywnej konczyn dolnych, zwinnosci oraz
szybkosci (Szopa, Zak 1986).

Na podstawie obserwacji prowadzonych w réznych regionach kraju nie
dostrzezono jednoznacznych kierunkéw zmian poszczegdlnych zdolnosci mo-
torycznych. Wolaniski (2005) zaobserwowal, ze na przestrzeni trzech dekad
nastapito pogorszenie skocznosci, szybkosci i sity miesniowej. Z kolei ogol-
nopolskie badania Przewedy i Dobosza (2003), dotyczace kondycji fizycznej
mlodziezy, przeprowadzane co dekade poczawszy od 1979 roku wskazywaly
na pogorszenie wynikow w probach: biegu na dystansie 50 metrow, sko-
ku w dal z miejsca, sity, wytrzymaltosci, a takze gibkosci. Poprawie ulegly
jedynie wyniki préby biegu wahadtowego i siadéw z lezenia tytem. Porow-
nanie poziomu sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z regionu legnicko-
glogowskiego, badanych w latach 1989-1999 nie wykazaly jednoznacznego
progresu sprawnosci fizycznej (Trzciniska 2004).

Pozytywne zmiany sprawnosci fizycznej odnotowano wsrod dzieci z te-
renéw Zielonej Gory, badanych w latach 1970-1996 (Asienkiewicz 2007).
W grupach wiekowych 8- i 9- letnich dziewczat i chtopcéw zaobserwowano
akceleracje sily mieéni ramion oraz sity konczyn dolnych, a takze gibkosci.

Rezultaty badan przeprowadzonych w latach 1985-2005 wsrod chtopcow
z wojewodztw wschodnich (Saczuk 2005) wskazaly na polepszenie wynikow
sity tutowia 1 wytrzymalosci oraz pogorszenie gibkosci.

Poréwnujac uzyskane wyniki dziewczat ze sSrodowiska wiejskiego (woje-
wodztwo §laskie) z roku 1999 i 2012 mozna zauwazy¢ zdecydowane polep-
szenie poziomu zdolnosci gibkosciowych oraz sity mie$ni brzucha i tendencje
pogorszenia szybkosci. Podobnie, polepszenie zdolno$ci sitowych odnotowa-
no u dziewczat krakowskich (Kowal i Cichocka 2010). Autorki dowiodly, ze
dziewczeta badane w roku 2010 uzyskaly przecietnie wyzsze wartosci wyni-
kéw niz badane 10 lat wezesniej.

W przypadku chtopcéw zaobserwowano wyzsze wartosci w gibkosci i ob-
nizenie poziomu sily mie$ni ramion we wszystkich grupach wieku. Sita mie-
$ni koniczyn dolnych pozostata bez zmian. W grupie 7- i 9-latkéw poziom
wytrzymalosci ulegt pogorszeniu. Badania przeprowadzone przez Nowickie-
go (1996), Raczka (2010) oraz Dobosza (2003) réwniez dowiodly obnizenia
poziomu zdolnosci wytrzymalosciowych.

W zakresie sekularnej tendencji zmian ogélnej sprawnosci fizycznej
w wickszosci przypadkéw badania wskazuja na jej obnizenie. Saczuk (2005)
uwaza, ze obnizenie sprawno$ci fizycznej dzieci w mtodszym wieku szkolnym
w kolejnych dekadach moze wynika¢ z faktu, ze zajecia z kultury fizycznej
nie sa prowadzone przez absolwentéw wychowania fizycznego, a nauczycieli
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nauczania zintegrowanego. W przypadku badanych dzieci z regionu cze-
stochowskiego nie potwierdzono takiej tendencji, tylko w przypadku chtop-
cow 9-letnich wzrést odsetek posiadajacych dostateczny i minimalny poziom
sprawnosci fizycznej.

Poréwnujac warunki realizacji zaje¢ z wychowania fizycznego mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze ulegly one polepszeniu w szkotach, w ktoérych
byty realizowane badania. Nastapita rozbudowa obiektéw sportowych i sa
one lepiej wyposazone w poréwnaniu do stanu z lat 90..

‘Whioski

Poréwnanie wynikéow badan z lat 1999/2000 oraz 2012/2013 chlopcow
i dziewczat ze $rodowiska wiejskiego w wojewodztwie Slaskim wykazato:

1. u dziewczat istotne statystycznie zmiany struktury motorycznosci do-
tycza progresu rezultatéow w préobach gibkosci i sity mieéni brzucha
w grupach 7-, 8-, 9-latek oraz wytrzymalosci w grupie 9-latek, regresu
w szybkosci;

2. u chlopcow istotne statystycznie zmiany sa zwiazane z obnizeniem po-
ziomu wynikéw uzyskanych w prébach: sity mie$ni ramion we wszyst-
kich grupach wieku i szybkosci wéréd 9-latkoéw. Natomiast istotne
statystycznie zmiany progresywne dotycza zdolnosci gibko$ciowych
w grupach 7-9 lat;

3. we wszystkich grupach wieku dziewczat oraz w grupach chtopcow 7-
i 8-letnich, odnotowano tendencje podwyzszenia ogdlnej sprawnosci
fizycznej.
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Changes in motor performance among 1, 2"® and 3" class primary school
students from rural areas in silesia province in the years 1999-2012

Keywords: boys, girls, motor performance, motor abilities, secular trend.

The aim of the paper was to determine the level of motor development and changes in mo-
tor performance in children from rural areas from Czestochowa region (Silesia Province)
examined in the years 1999 and 2012.

The research included boys and girls aged 7-9 from primary schools in Wreczyca Wielka
Commune in Klobuck County (Silesia Province). The first study was conducted in No-
vember in the school year 1999,/2000 and embraced 270 students (135 girls and 135 boys);
the same number of students — 270 students (135 girls and 135 boys) — was examined
in the school year 2012/2013.

The evaluation of motor performance was done on the basis of Zuchora Physical Fitness
Index following the instructions included in the manual.

The results were subjected to statistical analysis and arithmetic means and measures
of spread were calculated. In order to determine the directions and scope of changes
in motor performance the 2012 study results were normalized to the results obtained
in 1999. The assessment of the significance of differences was made with the help of t
Student test.
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In the years 1999-2012 unambiguous significant changes in the level of motor performance
in particular age groups were not observed in girls and boys aged 7-9 from rural areas.
The observed changes in motor structure refer to the progress of results in agility tests
and abdominal muscle strength tests as well as regression in speed in the case of girls.
Other results were at similar level. In the case of boys, the authors reported a decrease
in the level of results obtained in speed tests and tests of muscle strength of the arms.
Whereas similar results were obtained in strength tests, abdominal muscle strength tests
and jumping ability tests. The improvement in flexibility skills was also observed.

Tabela 3
Poziom ogolnej sprawnosci fizycznej
wiek Pozi -
ucznia oziom sprawnosci
Bard
Minimalny | Dostateczny | Dobry ardzo Wysoki | Wybitny
dobry
7 kat 6 9 12 15 18 22
8 lat 6 10 13 17 21 25
9 lat 6 11 15 19 23 27
——7 latki —8— 8 latki —t—9 latki
2
1,5 Dziewczeta AR
N /A 2
0,5
0 \Y/
-0,5
-1
Szybkos$é Skocznosé Sita m.ramion Gibkos¢ Wytrzymatosé Sita m.brzucha

Wykres 1. Wartos$ci unormowane zdolnos$ci motorycznych dziewczat badanych w 2012
roku na Srednia arytmetyczna oraz odchylenie standardowe dziewczat badanych w 1999

roku.
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Wykres 2. Wartosci unormowane zdolnosci motorycznych chtopcow badanych w 2012
roku na sredniag arytmetyczna oraz odchylenie standardowe chtopcéw badanych w 1999

roku.
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Wykres 3. Poréwnanie poziomu ogolnej sprawnosci fizycznej dziewczat i chtopcow
badanych w latach 1999-2012.



ROCZNIK LUBUSKI Towm 40, cz. 2, 2014

Mariusz Rzeszotek
Klaudia Rzeszotek ™™
Tadeusz Rynkiewicz

POROWNANIE SKELADU CIALA I POZIOMU
WYBRANYCH KOORDYNACYJNYCH ZDOLNOSCI
MOTORYCZNYCH U DZIECI W WIEKU 8-13 LAT
W ZALEZNOSCI OD ICH MASY URODZENIOWEJ

Wprowadzenie

Juz w latach 60. XX wieku Amerykanska Akademia Pediatrii zaproponowa-
ta klasyfikacje noworodkéw na podstawie masy urodzeniowej, naleznej dla
danego wieku ciazowego. Przyjeto, ze pomiedzy 10. a 90. centylem klasyfiku-
jemy dzieci jako eutroficzne (apropriate for gestational age — AGA), ponizej
10. centyla jako hipotroficzne (small for gestational age — SGA), a powyzej
90. jako hipertroficzne (large for gestational age — LGA) (American Aca-
demy of Pediatrics Committee on the Fetus and Newborn 1967). Wartosci
naleznej masy urodzeniowej dla wieku ciazowego odczytujemy z odpowied-
nich siatek centylowych (Gadzinowski i wsp. 2003).

Zahamowanie rozwoju wewnatrz macicznego (intrauterinegrowthretar-
dation — IUGR) jest glowna przyczyna narodzin dzieci z niska masa ciala
(Jaworski i wsp. 2002). W krajach rozwinietych odsetek dzieci z [IUGR wy-
nosi 3-10%, a w krajach rozwijajacych sie nawet do 20%. Wyniki badan
wskazuja na powickszanie sie tych wartosci (Zamecznik i wsp. 2012).

Jednak nie tylko hipotrofia ptodu moze wywotywaé negatywne skutki
zdrowotne (Eriksson i wsp. 2003), rownie istotnym problemem jest pod-
wyzszenie ryzyka wystapienia otytosci w pozniejszym zyciu w przypadku
hipertrofii ptodu (Troszyriski 2007).

O ile dos¢ dobrze poznano zagrozenia zdrowotne, mogace wystapic
w pozniejszym wieku u dzieci dystroficznych (Falo 2009), to malo badan
dotyczyto ich rozwoju motorycznego oraz zmian sktadu ciala, a ich wyniki
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czesto byty sprzeczne (Keska i wsp. 2010; Czerniak i wsp. 2011). W r6zno-
rodnych pracach wykazano wystepowanie zaburzen w rozwoju motorycznym
i obnizenie poziomu przejawiania zdolnosci motorycznych u dzieci urodzo-
nych przedwczesnie, z mniejsza masa urodzeniowa (LBW), do mtodszego
wieku szkolnego wlacznie. Niektorzy autorzy stwierdzili zmniejszona mase
i wysoko$¢ ciala u dzieci z hipotrofia urodzeniowa i zwickszona mase tkanki
ttuszczowej u dzieci z hipertrofia urodzeniowa (Powls i wsp. 1995; Torrio-
li i wsp. 2000; Stoelhorst i wsp. 2003; Erikson i wsp. 2003; Janssen i wsp.
2008). Wyniki innych badan nie potwierdzily jednak tej hipotezy. Ich wyniki
sugerowaly, ze sktad masy ciata i poziom przejawiania zdolnosci motorycz-
nych nie rézni si¢ istotnie u dzieci hipo- eutro- i hipertroficznych (Harvey
i wsp. 1983; Markestad i wsp. 1997; Sommerfelt i wsp. 2002).

Ciekawym wnioskiem, udowodnionym licznymi badaniami (Goodpaster
i wsp. 2003; Karelis i wsp. 2004; Bucyk i wsp. 2009) jest powiazanie niskiej
masy urodzeniowej dziecka ze zwiekszonag zawartosdcia tkanki tluszczowej
w pozniejszym wieku. Dodatkowo stwierdzono nieprawidtowosci w roztoze-
niu tkanki ttuszczowej (Lakka i wsp. 2002).

Poziom zdolnosci zachowania rownowagi dynamicznej oraz szybkiej re-
akcji warunkuja gltownie predyspozycje neurofizjologiczne. Zatem stanowia
one posredni wskaznik poziomu funkcjonowania o$rodkowego ukladu ner-
wowego (Szeklicki i wsp. 1995; Golema 2002; Gierat 2005).

Cel badan

Doszukano si¢ niejasnoéci w doniesieniach naukowych dotyczacych:
1. sktadu ciala u dzieci hipo- i hipertroficznych w wieku 8-13 lat;

2. poziomu przejawiania zdolnosci do szybkiego reagowania u dzieci
hipo- i hipertroficznych w wieku 8-13 lat;

3. charakterystyki przejawiania zdolnosci zachowania réwnowagi dyna-
micznej u dzieci hipo- i hipertroficznych w wieku 8-13 lat.

W zwiazku z powyzszym, podjeto badania, ktérych celem byto wskaza-
nie réznic w sktadzie ciata, zdolnosci do szybkiego reagowania oraz zdolnosci
zachowania roéwnowagi dynamicznej u dzieci w wieku 8-13 lat, w zaleznosci
od hipo- i hipertrofii urodzeniowej.

Material

Badaniami sktadu ciata objeto dzieci (dziewczynki oraz chlopcow) w wieku
od 8 do 13 lat. Srednia wieku ksztaltowala sie na poziomie 10,35 + 1,7 roku.
Wysokoéé ciata wynosita 1,43 + 0,13 m, masa ciala 38,33 4+ 13,71 kg, BMI
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18,35+4,27 kg/m? (tab. 1). W badaniach uczestniczyto 171 uczniéw Szkoty
Podstawowej nr 5 im. Henryka Sienkiewicza w Szczecinie oraz dzieci uczesz-
czajace do Oddziatéow Przedszkolnych, funkcjonujacych w tej placowce.
Badanych podzielono na 3 grupy: hipotrofikow (n=18), eutrofikow
(n=138) oraz hipertrofikow (n=15), zgodnie z obowiazujacymi normami.

Tabela 1

Podstawowa charakterystyka badanych dzieci

| | M | SD | Min | Max | vC [%] |

Wszyscy badani (n=171)
Wiek [lata] 10,35 | 1,7 8 13 16,47
Wysokosé ciata [m] | 1,43 0,13 1,15 1,79 9,05
Masa ciata [kg] 38,33 | 13,71 | 15,2 82,4 35,78
BMI [kg/m?] 18,35 | 427 | 11,4 | 334 | 2326
Hipotrofia ptodu (n=18)
Wiek [lata] 994 | 21 8 13 21,11
Wysokosé ciata [m] | 1,39 0,16 1,15 1,7 11,57
Masa ciata [kg] 32,32 | 10,5 15,2 50,7 32,49
BMI [kg/m?] 16,49 | 356 | 11,5 | 231 | 21,58
Eutrofia ptodu (n=138)
Wiek [lata] 10,29 1,68 7 13 16,28
Wysokosé ciata [m] | 1,42 0,12 1,17 1,74 8,71
Masa ciata [kg] 37,74 | 13,36 | 184 82,4 35,39
BMI [kg/m?] 1823 | 42 | 114 | 334 | 23,05
Hipertrofia ptodu (n=15)
Wiek [lata] 11 | 16 8 13 14,58
Wysokosé ciata [m] | 1,52 0,11 1,36 1,79 7,41
Masa ciata [kg] 49,03 | 16,27 | 30,6 | 78,90 33,18
BMI [kg/m?| 20,67 | 4,72 | 13,9 | 288 22,84

Metody badan

Formularz swiadomej zgody opiekuna prawnego na badanie zostal uzupel-
niony o pola, w ktorych nalezalo wpisa¢ wiek ciazowy (w tygodniach) oraz
mase¢ urodzeniowa dziecka (w gramach). Zamieszczono instrukcje wskazu-
jaca, jak odnalez¢ te dane w Ksiazeczce Zdrowia Dziecka. Dane zebrano
w formie ankiety, a udostepnienie tych danych byto dobrowolne. Na prze-
prowadzenie badan uzyskano zgode odpowiedniej Komisji Bioetycznej.
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Do badania sktadu masy ciata wykorzystano urzadzenie ,Tanita BC-
418MA Body Composition Analyzer” (Japonia), w ktorym wykorzystano
metode bioelektrycznej analizy impedancji (Bioelectrical Impedance Analy-
sis — BIA). Wykorzystuje ona zmiany rezystancji i reaktancji ciala czlowieka,
w zaleznosci od zawartosci wody w organizmie (Fulcher 1991). Poszczegol-
ne komponenty ciata réznia sie zawartoscia wody, przez co analizujac roz-
ne wartoéci oporu, mozna okresli¢ ich procentowy udziat w sktadzie ciala.
Z danych dotyczacych wysokosci ciala, plci, typu budowy ciata (standar-
dowy /atletyczny) oraz wieku, uzupelnionych o wyniki pomiaru reaktancji
i rezystancji, obliczono sktad ciata badanych.

Pomiaru oporu elektrycznego ciata dokonano przy zastosowaniu osmiu
elektrod powierzchniowych. Czestotliwo$é pomiaru w badaniu wynosita 50
kHz, a natezenie pradu 90 pA. Zakres pomiaru bioimpedancji wynosit 150 —
1200 Q. (Tanita body composition analyser BC-418MA instruction manual).

Analizowano mase¢ tkanki ttuszczowej (FM), wyrazona w kg oraz bez-
thuszczowa mase ciata (FFM), wyrazona w kg. Ze wzgledu na istnienie wy-
sokiej korelacji r~0,99 parametréw lewej i prawej konczyny goérnej oraz dol-
nej, zdecydowano, ze do analizy zostana wykorzystane wyniki typowe dla
koniczyny prawej (odpowiednio PR i PN).

W celu okreslenia poziomu zdolnosci zachowania réwnowagi dynamicz-
nej, zastosowano metode posturograficzna. Badania wykonano przy wyko-
rzystaniu posturografu Balance Master® (producent NeuroCom®, USA).
Konstrukcja urzadzenia umozliwiata ocene zdolnosci zachowania réwnowa-
gi dynamicznej. Posturograf sktadatl sie z platformy posturograficznej o wy-
miarach 46 cm x 152 c¢m, otoczonej drewnianym fartuchem, zestawu nakta-
dek na platforme oraz komputera klasy PC, obstugujacego oprogramowanie
posturografu.

Wykorzystujac platforme, za pomoca wbudowanych czujnikoéw tenso-
metrycznych rejestrowano chwilowe przemieszczenia wypadkowego punktu
przylozenia sity nacisku stop na podtoze (COP)(Geldhof i wsp. 2006). Ba-
dany wykonywal probe statokinezjometryczng zgodnie z protokotem firmy
NeuroCom® Rhytmic Weight Shift (RWS).

Test wykorzystano do oceny zdolnosci badanego do rytmicznego prze-
mieszczania COP w dwoch plaszezyznach — kolejno czotowej (L-P) i strzal-
kowej (P-T). W pierwszej probie czas ruchu pomiedzy skrajnymi wychyle-
niami wynosit 3 sekundy. W probie drugiej i trzeciej czas ten ulegal skroce-
niu i wynosit odpowiednio 2 i 1 sekunde. Przed kazda proba badany zostal
poinstruowany o sposobie wykonania zadania oraz mogt dopasowaé rytm
przemieszczenia COP do zadanego. Badany ustawial sie nieruchomo, w po-
zycji stojacej, umieszczal stopy na platformie, w miejscach doktadnie wy-
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znaczonych przez producenta. Konczyny goérne zwisaly swobodnie wzdtuz
tutowia.

Mierzono predkosé przemieszezania COP (On-AxisVelocity — OAV),
wyrazona w radianach na sekunde oraz dokladnos¢ odwzorowania zada-
nego kierunku przemieszczenia COP (Directional Control - DC),wyrazona
jako procent ruchow wykonanych w zadanym kierunku (wykres 1).

Name. Diagnosis: Nt Specified File: FD974.DRX
10; ATIDO0S74 Operator: Not, Specified Date: 62772013
Date of Birth; 3/8/2001 Reflerral Source; Not Specified Time; 13:25:11
Height: §'1° Comments:
Rhythmic Weight Shift
LeftRight Front/Back
SLOWGeecAI)
HODERATEGSecrms) —
SLow MODERATE FAST
Qeectrans) @ectrar) (lsectms)

On-Axis Velocty

2

Slow Mod Fast Comp Slow Mod Fast Comp
Directional Controi(DCL) % Directional Controi(DCL)
i b T 78
@
a
a
0

Slow Mod Fast Comp Slow Mod Fast Comp

Data Range Hote: User Data Range: 20-39
Post Test Comment:

NEVTOCOM® Ve £ 108 550, D1560-208 Ne 1 oCem NENFIN), 10, All RQTE Rese k.

Wykres 1. Raport z badania Rhytmic Weight Shift
(przyktadowy raport z badan wlasnych).

W badaniach zdolnosci do szybkiego reagowania wykorzystano system
OptoGaitfirmy MicrogateS.r.l (Wtochy). Urzadzenie emituje i odbiera sy-
gnaly optyczne nadawane w pasmie podczerwieni (diugosé fali 890 nm).
W jego sktad wchodza dwie listwy — przekazujaca i odbierajaca (kazda



126 MAariusz RZESZOTEK 1 IN.

zawiera 96 diod/metr), ktore nalezy utozyé obok siebie w odleglosci nie
wiekszej niz 6 metrow. Czestotliwos¢é pracy nadajnika (1000 Hz) stwarza
mozliwosé pomiaru czasu z doktadnoscia do 0,001 s, a odlegtos¢ pomiedzy
diodami umozliwia pomiar odleglosci z doktadnoscia do 1,041 cm (OptoGait
User manual v. 1,06, 2012).

Stopy badanego byty ustawione réwnolegle do czujnikow, jego zada-
niem byto wykonanie niewysokiego podskoku po odebraniu odpowiedniego
bodzca. Przed kazda proba wyjasniano, ze nie bedzie oceniana wysokosé
skoku, a szybko$é reakcji. Na wysokosci wzroku badanego ustawiono moni-
tor. Mierzono czas reakcji optycznej oraz akustyczne;j.

W przypadku pomiaru szybkosci reakcji optycznej, na monitorze wy-
swietlano kule w kolorze czerwonym. BodZcem byta zmiana jej koloru na
zielony. Czas reakcji akustycznej mierzono po wyemitowaniu kréotkiego sy-
gnatu dzwiekowego. Badanie przeprowadzono zgodnie z protokotem firmy
Microgate. Zaktadal on wykonanie 3 powtérzen. Program losowo dobierat
dtugos¢ przerw pomiedzy kolejnymi bodZcami, by uniemozliwi¢ przewidy-
wanie wystapienia kolejnego. Analizowano sredni czas reakcji w 3 probach.

Analizy istotnosci roznic pomiedzy $rednimi dokonano wykorzystujac
analize ANOVA rang Kruskala-Wallisa. Wykorzystano oprogramowanie Sta-
tistica 10.

Wyniki badan

Wyniki badania sktadu globalnej masy ciata prezentowaly sie nastepu-
jaco: hipotroficy: FM — 6,63+3,74 kg, FFM — 28,81+£8,48 kg; eutroficy: FM
—9,3246,12 kg, FFM — 28,43+8,27 kg; hipertroficy: FM — 13,75+8,46 kg,
FFM — 35,28+9,13 kg (tab.2).
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Tabela 2

Charakterystyka sktadu ciata badanych dzieci

| M [ SD | Min | Max | VC [%] |

Wszyscy badani (n=171)
Cate cialo FM [kg] 9,563 6,33 2,6 38,5 66,36
Cate cialo FFM |kg] 28,81 | 8,48 | 12,2 58,8 29,43
PN FM [kg] 2,1 1,34 0,5 8,4 63,49
PN FFM |kg] 4,86 1,84 1,4 11,3 37,88
PR FM [kg] 0,63 0,39 0,1 2,6 61,82
PR FFM [kg] 1,15 0,46 0,3 2,8 40,25
Tutow FM [kg] 406 | 2,87 | 05 | 162 70,82
Tutow FFM [kg] 16,9 | 403 | 87 | 308 | 2387
Hipotrofia ptodu (n=18)
Cate cialo FM [kg] 6,63 3,74 2,9 15,2 56,41
Cate cialo FFM [kg] 25,7 | 7,03 | 122 | 41,6 | 30,87
PN FM [kg] 148 | 081 | 05 | 33 54,29
PN FFM [kg] 41 | 167 ] 14 | 81 40,66
PR FM [kg] 0,44 | 023 | 0,1 1 51,02
PR FFM [kg] 1,03 0,45 0,3 2,1 43,36
Tutéw FM [kg] 276 | 1,7 | 1,1 | 67 61,79
Tuléw FFM |kg] 15,49 | 3,87 8,7 21,7 24,99
Eutrofia ptodu (n=138)
Cate ciato FM [kg] 932 | 6,12 | 2,6 | 385 65,7
Cate cialo FFM |kg] 28,43 | 8,27 | 14,8 58,8 29,11
PN FM [kg] 207 | 1,32 | 08 | 84 63,62
PN FFM [kg] 478 | 1,718 | 2 11,3 | 37,33
PR FM [kg] 062 | 038 | 02 | 26 62,41
PR FFM [kg] 1,13 | 045 | 05 | 28 39,95
Tutow FM [kg] 394 | 2,7 | 05 | 162 | 68,53
Tutow FFM [kg] 16,73 | 3,95 | 9,9 | 308 | 23,63
Hipertrofia ptodu (n=15)
Cate cialo FM [kg] 13,75 | 8,46 4 30,3 61,55
Cate cialo FFM |kg] 35,28 | 9,13 | 23,6 55,8 25,87
PN FM [kg] 2,91 1,65 1 6,5 56,7
PN FFM [kg] 6,37 | 2,02 | 4 10,8 | 31,63
PR FM [kg] 0,89 0,45 0,4 1,8 50,85
PR FFM [kg] 1,48 0,52 0,8 2,6 35,31
Tutow FM [kg] 6,08 | 425 | 1,3 | 149 | 6997
Tutow FFM [kg] 1974 | 435 | 14 | 293 | 22,05

W badaniu zdolnosci do szybkiego reagowania na bodziec akustyczny
i wzrokowy uzyskano nastepujace wyniki: bodziec akustyczny — hipotro-
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fia 0,668+0,124 s, eutrofia 0,731£0,152 s, hipertrofia 0,6734+0,186 s. Ana-
logicznie w przypadku bodZca wizualnego: 0,944+0,218 s, 0,979+0,158 s,
0,92340,186 s (tab. 3).

Tabela 3

Charakterystyka zdolnosci do szybkiego reagowania dzieci

| M | SD | Min | Max | VC [%] |

Wszyscy badani (n=171)
Czas reakcji na bodziec | 0,718 | 0,153 | 0,386 | 1,231 21,38
akustyczny [s]

Czas reakcji na bodziec | 0,968 | 0,164 | 0,695 | 1,539 16,93
wizualny [s]

Hipotrofia ptodu (n=18)
Czas reakcji na bodziec | 0,668 | 0,124 | 0,514 | 0,926 18,52
akustyczny |[s]

Czas reakcji na bodziec | 0,944 | 0,218 | 0,695 | 1,539 23,08
wizualny [s]

Eutrofia ptodu (n=141)

Czas reakcji na bodziec | 0,731 | 0,152 | 0,453 | 1,176 20,77
akustyczny [s]

Czas reakcji na bodziec | 0,979 | 0,158 | 0,696 | 1,498 16,18
wizualny [s]

Hipertrofia ptodu (n=15)
Czas reakcji na bodziec | 0,673 | 0,186 | 0,386 | 1,231 27,6
akustyczny |[s]

Czas reakcji na bodziec | 0,923 | 0,15 | 0,751 | 1,396 16,27
wizualny [s]

W badaniu zdolnosci zachowania réwnowagi dynamicznej stwierdzono,
ze porownywalna predkosé przemieszczania COP w plaszczyznie czotowej
wykazaly dzieci urodzone jako hipotroficzne (6,71+2,11deg/s) oraz eutro-
ficzne (6,74+1,82 deg/s). Najmniejsze wartosci uzyskiwaly dzieci urodzone
jako hipertroficzne (5,37+1,36deg/s). W plaszczyznie strzatkowej kolejnosé
byta nastepujaca: najwieksze wartosci predkosci uzyskaty dzieci urodzone
jako hipertroficzne (4,35+1,25deg/s), nastepnie eutroficzne (4,24+1,45deg/s)
oraz hipotroficzne (3,9440,75deg/s) (tab. 4).

Doktadnos¢ odwzorowania ruchu w plaszczyznie czotowej wynosita
u dzieci urodzonych jako eutroficzne 76,93+8,36 %, u dzieci z hipotrofig
73,28411,41% i u dzieci hipertroficznych 72,2410,03%. W przypadku ru-
chu wykonywanego w ptaszczyznie strzatkowej, dzieci z hipotrofia uzyskaty
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wynik 70,5415,83%, eutroficy 63,72419,08%, a hipertroficy 61,134+17,71%
(tab. 4).

Tabela 4

Charakterystyka zdolnosci zachowania réwnowagi dynamicznej badanych dzieci

| M | sD [ Min | Max | vC [%] |
Wszyscy badani (n=171)

OAV L-P [deg/s| | 6,56 | 1,83 | 2 | 122 | 27,98
OAV P-T [deg/s] | 4,15 | 1,35 | 0,9 | 10,3 | 3245
DC L-P [%] 76,19 | 8,96 35 89 11,76
DC P-T [%] 63,99 | 18,75 0 88 29,31
Hipotrofia ptodu (n=18)

OAV L-P [deg/s|] | 6,71 | 2,11 | 33 | 11,7 | 31,39

OAV P-T [deg/s|] | 394 | 0,75 | 2,7 | 55 18,9
DC L-P [%] 7328 | 11,41 | 37 86 15,57
DC P-T [%] 705 | 15,83 | 33 88 22,46

Eutrofia ptodu (n=138)
OAV L-P [deg/s|] | 6,7 | 182 | 2 | 122 | 27,24
OAV P-T [deg/s| | 42 | 145 | 09 | 103 | 3456
DC L-P [%] 76,93 | 836 | 35 89 10,87
DC P-T [%] 63,72 | 19,08 | 0 88 29,94
Hipertrofia ptodu (n=15)
OAV L-P [deg/s| | 537 | 1,36 | 25 | 7.8 25,26
OAV P-T [deg/s| | 4,35 | 1,25 | 29 | 72 28,79

DC L-P [%)] 72,2 | 10,03 | 51 85 13,89
DC P-T [%)] 61,13 | 17,71 | 22 88 28,97
Podsumowanie

[stotnos¢ réznic pomiedzy $rednimi w poszczegdlnych grupach zbadano przy
wykorzystaniu testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa.

Stwierdzono, ze ttuszczowe oraz bezttuszczowe komponenty sktadu ma-
sy ciala wykazaly rosnaca charakterystyke, zgodna z przyjetym w pracy po-
dziatem (wykres 2; wykres 3). Roznice okazaly sie istotne statystycznie (na
poziomie istotnosci p<0,05) dla sktadu globalnej masy ciala oraz poszcze-
gblnych jego czesci. Najmniejsze warto$ci zmierzono u dzieci z hipotrofia
plodu, a najwieksze u dzieci urodzonych jako hipertroficzne (wykres 2; wy-
kres 3). Potwierdzono tym samym zalozenia przyjete przed przystapieniem
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do badan. Na podstawie wynikow badan wtasnych i innych autorow (Ke-
ska i wsp. 2010; Czerniak i wsp. 2011) mozna przyjaé, ze dystrofia ptodu
powoduje wystepowanie réznic w skladzie ciala u dzieci w wieku 8-13 lat
(tab. 2). Wynika z tego, ze roznice w skladzie ciala powodowane rézna masa
urodzeniowa, adekwatna dla danego wieku ciazowego, nie wyréwnuja sie po
narodzinach, i utrzymuja sie co najmniej do mtodszego wieku szkolnego.

Wykazano réowniez istotne statystycznie réznice (p=0,006) pomiedzy
wysokodcia ciata u dystroficznych dzieci w wieku 8-13 lat. Najwyzsza $rednia
wysoko$¢ ciata cechowata dzieci hipertroficzne.

Tabela 5

Wyniki testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa

| 5] » |
‘Wysoko$é ciata [m] 10,12 | 0,006*
Masa ciata [kg] 11,37 | 0,034*
BMI [kg/m?| 7,78 | 0,021%
Catle cialo FM [kg] 11,59 | 0,003*
Catle cialo FFM |[kg] 10,49 | 0,005*
PN FM [kg] 11,06 | 0,004*
PN FFM [kg] 12,31 | 0,002*
PR FM |kg] 14,5 | 0,0007*
PR FFM |kg] 8,61 | 0,0135*
Tutéw FM [kg] 10,89 | 0,0043*
Tutéw FFM [kg] 9,32 | 0,0095*
Czas reakcji na bodziec akustyczny [s] | 5,54 0,063
Czas reakcji na bodziec wizualny [s] 3,61 0,164
OAV L-P [deg/s] 7,61 | 0,022
OAV P-T [deg/s] 0,448 | 0,799
DC L-P [%] 4,92 | 0854
DC P-T [%] 3,68 | 0,158

* — oznaczenie roznic istotnych statystycznie na poziomie p < 0, 05.

Nihal i wsp. w swoich badaniach wykazali utrzymywanie sie takiej sa-
mej tendencji u dorostych mezczyzn. Stwierdzono wystepowanie istotnych
statystycznie réznic w wysokosci i masie ciata oraz bezthuszczowej masie
ciala mezczyzn o niskiej oraz normalnej masie urodzeniowej. Wysoko$é cia-
ta wynosita odpowiednio 167 + 6,4 cm i 172 + 6,0 cm, p < 0,0001, masa
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ciala 51,9£9,0 kg i 55,4+7,0 kg, p=0,02 oraz beztltuszczowa masa ciata 42,1
+ 5,4145,0 + 4,5 kg, p=0,002 (Nihal i wsp. 2012).

Wielu autoréw pisze o zagadnieniach zwigzanych z naborem oraz se-
lekcja w sporcie (Kosendiak 2008; Pac-Pomarnacki 2008). By¢ moze nale-
zatoby uwzglednié¢, jako kolejne z kryteriow, wlasnie dystrofie urodzeniowa.
Stwierdzone w niniejszych badaniach zaleznosci mogtyby zosta¢ wykorzysta-
ne do przewidywania zmian wysokosci ciata oraz sktadu ciata u zawodnikow
w mlodszym wieku szkolnym.

Na podstawie wynikéw badan wlasnych oraz Nihala i wspoétpracowni-
kow (2012), mozna przypuszczaé, ze w kolejnych etapach ontogenezy ten-
dencja ta bedzie podobna, jak w mtodszym wieku szkolnym. Potwierdzenie
tej hipotezy wymaga jednak prowadzenia dalszych badari.

[kel
14,5 13,75
12,5 /
10,5
9,32
8,5
6,63
6,08
6,5
" ey /.
2,76
2,5
Hipotrofia ptodu Eutrofia ptodu Hipertrofia ptodu

== Cate cialo FM =l=Tutow FM

Wykres 2. Masa tkanki tluszczowej w sktadzie masy tutowia oraz calego ciata

u badanych dzieci.



132 MAariusz RZESZOTEK 1 IN.
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Wykres 3. Beztluszczowa masa ciala w skladzie masy tulowia oraz calego ciala

u badanych dzieci.

Zasadnicze znaczenie dla ludzkiej motorycznosci, zaré6wno dla strony
potencjalnej, jak tez jej przejawoéw, ma prawidtowo wyksztatcony i optymal-
nie funkcjonujacy uktad nerwowy. W rozwoju motorycznym dziecka duza
role odgrywa proces mielinizacji wtokien nerwowych oraz zjawisko inerwacji
miesni. Te i inne procesy ksztaltuja sie w trakcie okresu ptodowego i zale-
za od dlugosci jego trwania (Janiszewska 2007). W zwiazku z powyzszym,
spodziewano si¢ wystepowania réznic w poziomie przejawiania koordyna-
cyjnych zdolnosci motorycznych na niekorzys$é dzieci hipotroficznych. Do
podobnych wnioskéw doszli réwniez inni autorzy (Stoelhorst i wsp. 2003;
Erikson i wsp. 2003; Janssen i wsp. 2008). Osoby badane w powyzszych
publikacjach byty jednak o wiele mlodsze. W niniejszym badaniu wyka-
zano jednak brak istotnych statystycznie roéznic w zdolnosci zachowania
rownowagi dynamicznej (wykres 4) oraz zdolnoscido szybkiego reagowania
(tab. 5). Mozna wiec przypuszczaé, ze wraz z rozwojem ontogenetycznym
dzieci, roznice te zmniejszyly sie. Obydwie zdolnosci motoryczne sa wa-
runkowane gtéwnie czynnikami neurofizjologicznymi (Golema 2002, Gierat
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2005), wiec dystrofia urodzeniowa prawdopodobnie nie roéznicuje juz pozio-
mu funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci w mlodszym
wieku szkolnym.

[%]
78 76,93
76 A

- 73,28 / \
/

72

70 B
70,5

68 \
66 \
64
63,72
62

\.

60 61,13
Hipotrofia ptodu Eutrofia ptodu Hipertrofia ptodu

72,2

=4#==Doktadnos¢ odwzorowania zadanego kierunku przemieszczenia COP w ptaszczyznie
czotowej

={=Doktadnos¢ odwzorowania zadanego kierunku przemieszczenia COP w ptaszczyznie
strzatkowej

Wykres 4. Dokladnos¢ odwzorowania zadanego kierunku przemieszczenia COP

w badaniu zdolnosci zachowania réwnowagi dynamiczne;j.

‘Whioski

1. Zaobserwowano, ze w stosunku do dzieci eutroficznych, dzieci z hipo-
trofig urodzeniowa cechuja nizsze, a dzieci z hipertrofia wyzsze war-
tosci wszystkich parametréow sktadu ciata.

2. Nie stwierdzono réznic w przejawianiu zdolnosci do szybkiego reago-
wania oraz zdolnosci zachowania réwnowagi dynamicznej u badanych
dzieci w wieku 8-13 lat, w zaleznosci od dystrofii urodzeniowe;j.
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Comparison of composition of body weight and the level of selected
coordination motor abilities in children aged 8-13 years depending on their
birth weight

Keywords: birth weight, gestational age, body structure, reaction time, body balance.

Objective of the research. Health risks that may occur at a later age in children
with fetal dystrophy are well-known. There is a lack of research on motor development
and changes in body composition in children with fetal dystrophy. The results so far are
contradictory. Hence, the study was undertaken to indicate the differences in body com-
position, ability to respond quickly and ability to maintain dynamic balance in children
aged 8-13 years, depending on hypotrophy and hypertrophy at birth.

Material and methods. The study of body composition involved children aged 8-13
years. The respondents were divided into 3 groups: hypotrophic children (n=18), eu-
trophic children (n=138) and hypertrophic children (n=15) in accordance with accep-
ted standards. To measure body composition a 'Tanita BC-418MA Body Composition
Analyzer’ was used and the method of Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) was ap-
plied. The tests of ability to maintain dynamic balance were conducted using a Balance
Master® posturograph, NeuroCom®. The ability to respond quickly was evaluated with
the application of OptoGait system, MicrogateS.r.l..

Results of the research. It was found that fatty and non-fatty components of body
composition show increasing characteristics. The lowest values described the children
with hypotrophy of the fetus, and the highest values — the children with hypertrophy of
the fetus. The research proved that the dystrophy of birth weight does not differentiate
the ability to maintain dynamic balance and the ability to respond quickly in children
aged 8-13 years.

Conclusions. It was found that: (1) In relation to eutrophic children, children with
hypotrophy at birth are characterized by lower values of all parameters related to body
composition. Whereas children with hypertrophy at birth are characterized by higher
values of the above mentioned parameters. (2) There were no differences in terms of the
ability to maintain dynamic balance and the ability to respond quickly in the children
aged 8-13 years depending on dystrophy at birth.
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DYSTRYBUCJA TKANKI TELUSZCZOWEJ WSROD
STUDENTOW O JEDNAKOWEJ WYSOKOSCI CIALA

Tkanka thuszczowa jest pochodzenia mezenchymatycznego. W ustroju ludz-
kim przyjmuje barwe z6tta i brunatna. Najwieksze nagromadzenie tkanki
tltuszczowej z6ltej znajduje sie w warstwie podskoérnej. Uwaza sig, ze za-
wiera ona, w zaleznosci od wieku, od 50 do 85% calkowitej ilosci tluszczu
znajdujacego sie¢ w organizmie. Poza warstwa podskoérna ttuszcz miesci sie
w sieci miedzy narzadami wewnetrznymi, a takze w szpiku kostnym, ukta-
dzie nerwowym oraz miesniowym. Na metabolizm tkanki z6ttej maja duzy
wplyw hormony i uktad nerwowy.

Komorki tkanki tluszczowej brunatnej zawieraja tluszcze nie w postaci
jednego, duzego pecherza, jak to ma miejsce w tkance ttuszczowej zolttej,
ale w postaci drobnych pecherzykéw w cytoplazmie. Zawieraja one rowniez
wiecej barwnika, glikogenu, cholesterolu i jego estréow. Tkanka ttuszczowa
brunatna gromadzi sie w okreslonych miejscach ustroju. Wystepuje w sa-
siedztwie niektérych narzadéw: nerek, gruczotéw nadnerczowych, gruczotow
przytarczycznych.

Tkanka ttuszczowa zawiera liczne komorki ttuszczowe, ktore gromadza
tltuszez 1 uwalniaja je wowczas, gdy procesy oddychania komoérkowego wy-
magaja dostawy ,paliwa”. Tkanka thuszczowa petni w ustroju funkcje ener-
getyczna, termoregulacyjna, podporowa, chroni przed urazami mechanicz-
nymi, produkuje cieplo, a takze wspoéldziata w syntezie niektérych hormo-
noéow.

Pierwsza dojrzata komorka tluszczowa pojawia sie okoto 15 tygodnia
zycia ptodowego. Nastepnie liczba i wielkos¢ komoérek wzrasta, uzyskujac
szczyt swego wzrostu w 20. tygodniu. Ilo$¢ podskornej tkanki ttuszczowej
zwieksza si¢ od urodzenia do okoto 9.-12. miesiaca zycia, a nastepnie zmniej-
sza stopniowo i rownomiernie do wieku od 6 do 8 lat, kiedy to zaczyna sie
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jej ponowny wzrost, trwajacy u dziewczat nieprzerwanie az do dorostodci,
u chlopcéw nastepuje wtoérne obnizenie sie grubosci podsciotki ttuszezowej,
szczegdlnie w okresie pokwitania (Tanner i wsp. 1981).

Trendy rozwojowe w otluszczeniu zewnetrznym zostaly okreslone przez
wielu autoréw (miedzy innymi: Wolanski i wsp. 1989, Chrzanowska 1993)
jako: spadek przedszkolny, wzrost przedpokiwtaniowy i spadek pokwitanio-
wy (wyraznie wystepuje tylko u chlopcow).

W rozwoju osobniczym wystepuje proces redystrybucji ttuszczu pod-
skornego: ottuszczenie tutowia relatywnie wzrasta, podczas gdy stosunkowo
wieksze w okresie dziecinistwa ottuszczenie koriczyn — maleje z wiekiem. Mu-
eller i wsp. (1982) zaobserwowali, ze proces ten zaczyna sie juz w okresie
przedszkolnym, nasila sie znacznie w okresie pokwitania i trwa, takze u do-
rostych, az do czwartej dekady zycia.

7 wiekiem u dorostych charakterystyczne jest schodzenie podscidtki
ttuszczowej w kierunku ku dotowi — z policzkéw przemieszcza si¢ ona na
podbroédek, z klatki piersiowej na brzuch itd.

Jak podaje Drozdowski (1979), nawarstwianie grubosci faldéw skorno-
thuszczowych obserwujemy do 40.-50. roku zycia, a w koncowych etapach
ontogenezy nastepuje ich zmniejszenie sie. W okresie przedstarosci widoczna
jest wyrazna tendencja do zwigkszania ottuszczenia, za§ w okresie starosci
ottuszczenie maleje.

U mlodych kobiet tkanka tluszczowa stanowi okoto 24-28% masy ciala,
a u mezezyzn 15-18%, miesnie zas odpowiednio 36% i 42%. Jednak w cig-
gu zycia u mezczyzn wiekszy jest przecietnie przyrost tkanki tluszczowej
i rozny jest jej rozktad w organizmie. Wedtug Malinowskiego (2009), u mez-
czyzn otluszczona jest gorna czesé tulowia (najwiecej na brzuchu), u kobiet
przyrosty thuszczu z wiekiem (najczesciej gromadzi sie wokot miednicy i ud).

Stanowito to podstawe do ustalenia typow ottuszczenia:

e typ meski — grubo$é fatdu skoérno-ttuszczowego pod dolnym katem
topatki jest wieksza niz na brzuchu;

e typ zeniski — grubosc¢ fatdow skorno-ttuszezowych na brzuchu jest wiek-
sza niz pod dolnym katem topatki;

e typ mieszany — grubo$é faldu skorno-ttuszczowego na brzuchu i pod
dolnym katem lopatki jest réwna.

Vague (1956) wyr6znil dwa typy ottuszczenia: androidalny — charak-
teryzujacy sie zwiekszona akumulacja tluszczu w goérnej czesci ciata oraz
gynoidalny — z przewaga otluszczenia w dolnej czesci ciala.
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Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej, w tym grubodci, wykazuje miedzy
innymi zmienno$¢ ontogenetyczna i zroznicowanie dymorficzne (Skibinska
1963, 1964; Witkowski 1977).

Topografie ottuszczania kobiet charakteryzuje znaczna centralizacja
tkanki w okolicach bioder, brzucha i ud, stanowiaca typ otluszczania ko-
biecego. U mezczyzn podscidtka ttuszezowa wystepuje gtownie w gérnych
czedciach ciata, pod topatka i na brzuchu.

W zwiazku z obserwowanym wzrostem liczby oséb z nadwaga i otylo-
$cia pilna potrzeba staje sie ciagte monitorowanie stanu ottuszczenia dzieci,
mtlodziezy i dorostych.

Postawiliémy pytanie: jaki jest rozktad podsciétki ttuszeczowej mtodych
mezczyzn i kobiet o dobrym stanie zdrowia i wysokiej sprawnosci fizycznej
wsrod osob o jednakowej wysokodci ciata.

Oceniajac rozmieszczenie tkanki thuszczowej u dorostych wykorzystuje
sie wiele wskaznikéw ilorazowych. Do najczesciej stosowanych wskaznikow
zalicza sie: WHR (obwdd pasa/obwod bioder), WTR (obwod pasa/obwod
uda), WHeR (obwod pasa/wysokosé ciala). Najpowszechniej uzywanym
z wymienionych jest wskaznik WHR, ktéry stanowi dobra miare dystry-
bucji tkanki ttuszczowej u dorostych, szczegolnie u kobiet (Kokot i wsp.
2002).

Oproécz pomiaréw grubosci faldow skdérno-ttuszczowych obecnie bar-
dzo czesto wykorzystuje sie do oceny pomiaru otluszczania réznego ro-
dzaju wskazniki wagowo-wzrostowe. Powszechnie uzywanym wskaznikiem
wagowo-wzrostowym jest wskaznik masy ciala (BMI). Wykazuje on silna
korelacje z catkowita zawartoscia ttuszczu w organizmie (Chan i wsp. 1998).
Ze wzgledu na prostote pomiaru BMI oraz wzglednie duzg informatywnosé
tego wskaznika, jest on powszechnie uzywany w badaniach epidemiologicz-
nych u dorostych (WHO 1998). W kontekscie powyzszych tresci, celem ni-
niejszego opracowania jest okreslenie rozktadu podsciotki ttuszczowej u mto-
dych mezczyzn i kobiet ubiegajacych sie na studia wychowania fizycznego
w grupach o jednakowej wysokosci ciala.

Material i metoda

Material wykorzystany w pracy stanowia wyniki pomiaréw grubosci fatdow
skorno-ttuszczowych mezezyzn i kobiet kandydujacych na studia wychowa-
nia fizycznego w liczbie 1969 os6b (w tym 680 mezczyzn i 1289 kobiet).
Pomiary zostaly wykonane przez pracownikow Katedry Antropologii i Bio-
metrii AWF w Poznaniu i pracownikéw Katedry Wychowania Fizycznego
Uniwersytetu Zielonogorskiego w latach 1995-2010. Mierzono wsroéd nich
grubo$é pieciu faldow skorno-ttuszezowych: na ramieniu, na brzuchu, pod
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dolnym katem topatki, na biodrze i na podudziu. Do pomiaru fatdéow skérno-
ttuszczowych wykorzystano faldomierz.

Analizujac rozktad tkanki ttuszczowej w zakresie dymorfizmu ptciowe-
go, mozna odnotowaé co nastepuje:

— fatd ramienia jest zdecydowanie wiekszy u kobiet we wszystkich prze-
dziatach wysokoéci ciala, a réznice statystycznie istotne odnotowano
we wszystkich klasach wysokosci z wyjatkiem klas wzrostu 162-166
cm, w ktérych byty one statystycznie nieistotne. Najwieksze zréznico-
wanie dymorficzne, jak informuje nas wskaznik Mollisona, wystapito
w klasach wzrostu 180-182 cm i 174-176 cm (tab. 1, wykres 1-3). Ob-
serwujemy tutaj tendencje zwiekszania sie tkanki skérno-tluszczowej
wraz ze zwiekszaniem sie wysokosci ciala;

[°0)55 4 e N 027y 2101
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b 8] S Q 0 X ) o) Q 07
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o o R o s o
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Wykres 1. Wskaznik faldu na ramieniu w aspekcie dymorficznym w grupach

o jednakowej wysokosci ciala.
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Wykres 2. Charakterystyka wielkosci §rednich arytmetycznych i odchylenia

standardowego faldu ramienia w grupie kobiet o jednakowej wysokosci ciala.
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Wykres 3. Charakterystyka wielkosci §rednich arytmetycznych i odchylenia
standardowego wskaznika faldu na ramieniu w grupie mezczyzn o jednakowej wysokosci

ciala.
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— fatd na brzuchu jest réwniez wiekszy u kobiet we wszystkich anali-
zowanych odniesieniach, a poczawszy od wysokosci 168 do 180 cm
(z wyjatkiem 172-174 c¢m) przy zroznicowaniu statystycznie znacza-
cym. Najwieksze dymorficzne zréznicowanie tkanki ttuszczowej zano-
towano w najnizszej (162-164 cm) i najwyzszej (180-182 cm) klasie
wysokosci ciata (tab. 2, wykres 4-6);
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Wykres 4. Wskaznik faldu na brzuchu w aspekcie dymorficznym w grupach

o jednakowej wysokosci ciala.
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Wykres 5. Charakterystyka wielkosci §rednich arytmetycznych i odchylenia

O Srednia 5
T Srednia+Odch.std o
v}
u1]
o g
o
s
G o
O N 'St 0 0 O NS 0 809 O N. = 0 00 2 N O D
N N Vv WV W O© © © © O© ~ M~ M~ M~~~ 0 O 0O dD
P N gL R e e g R e L I i o i e
O O N % b DO N T D DO N T O DO T D
T N0 0 WV WV D O© © O © O ~ I~ M~ I~ I~ © 0
N i g et kgt e g g e e A SR
cm2 b v

standardowego wskaznika faldu na brzuchu w grupie kobiet o jednakowej wysokosci

Wykres 6. Charakterystyka wielkosci srednich arytmetycznych i odchylenia

ciala.
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standardowego wskaznika faldu na brzuchu w grupie mezczyzn o jednakowej wysokosci

ciala.
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— fatd pod topatkg w siedmiu przedziatach wysokosci ciata jest wieckszy
u kobiet anizeli u mezczyzn, za§ w pozostalych przedziatach (od 164
do 166 i od 170 do 174) jest wiekszy u mezczyzn, przy czym roznice
w analizowanych klasach wysokosci ciata sa statystycznie nieistotne,
z wyjatkiem dwoéch kategorii wzrostowych: od 174 do 176 cm i od 180
do 182, kiedy to odnotowujemy najwicksze zréznicowanie dymorficz-
ne, o czym informuje wskaznik Mollisona (tab. 3, wykres 7-9);
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Wykres 7. Wskaznik faldu pod topatka w aspekcie dymorficznym w grupach

o jednakowej wysokosci ciala.
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Wykres 8. Charakterystyka wielkosci §rednich arytmetycznych i odchylenia
standardowego wskaznika faldu pod topatka w grupie kobiet o jednakowej wysokosci

ciala.
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Wykres 9. Charakterystyka wielkosci srednich arytmetycznych i odchylenia
standardowego wskaznika faldu pod lopatka w grupie mezczyzn o jednakowej wysokosci

ciala.
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— fatd na biodrze jest wiekszy u kobiet we wszystkich klasach wysokosci
ciala, a réznice wzgledem mezczyzn sa statystycznie nieistotne z wy-
jatkiem trzech przedzialéw wzrostu: od 172 do 176 cm i od 180 do 182
cm (tab. 4, wykres 10-12). Najwyzsze zroznicowanie wielkosci faldu
ttuszczowego na biodrze zostato odnotowane w przedzialach od 174
do 176 cm i od 180 do 182 cm;
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Wykres 10. Wskaznik faldu na biodrze w aspekcie dymorficznym w grupach

o jednakowej wysokodci ciala.
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Wykres 11. Charakterystyka wielkosci érednich arytmetycznych i odchylenia
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Wykres 12. Charakterystyka wielkosci érednich arytmetycznych i odchylenia
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— fatd na podudziu: Srednie jego wartosci sa wyzsze u kobiet w kazdej
klasie wysokosci i tylko w dwodch najwyzszych przedzialach wysokosci
sa statystycznie nieznaczace, a w pozostatych réznice dymorficzne sa
na poziomie statystycznie wysoce istotnym. Najwieksze réznice dy-
morficzne wystapity w wysokosci od 174 do 176 c¢cm i od 180 do 182
cm (tab. 5, wykres 13-15).
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Wykres 13. Wskaznik faldu na podudziu w aspekcie dymorficznym w grupach
o jednakowe]j wysokosci ciata.
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Wykres 14. Charakterystyka wielkosci §rednich arytmetycznych i odchylenia
standardowego wskaznika faldu na podudziu w grupie kobiet o jednakowej wysokosci

ciala.
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Wykres 15. Charakterystyka wielkosci érednich arytmetycznych i odchylenia
standardowego wskaznika faldu na podudziu w grupie mezczyzn o jednakowej wysokosci

ciala.
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W konkluzji powyzszych rozwazan (wynikéw) mozna odnotowac:

1. Srednie grubosci tkanki ttuszczowej na ramieniu i biodrze sa charakte-
rystyczne u mezczyzn, a na brzuchu i podudziu u kobiet. W odniesie-
niu do fatdu skérno-ttuszczowego pod topatka brak jest jednoznacz-
nego obrazu — choé¢ w wiekszosci wyzsze wartosci cechuja mezczyzn.

2. Najwieksze roznice statystycznie istotne w ujeciu dymorficznym do-
tycza faldéw skorno-ttuszezowych na ramieniu, na brzuchu i na pod-
udziu, ktore zwickszaja sie wraz z wyzsza kategoria wysokosci ciata
u obu pici.

3. Faldy skorno-ttuszczowe na ramieniu i biodrze (mezczyzni) oraz na
brzuchu i podudziu (kobiet) bez wzgledu na przedzial wysokosci ciata
najpelniej charakteryzuja dymorficzne réznice rozmieszczenia i gru-
bosci podsciotki ttuszezowej wsrod badanych kobiet i mezczyzn.

4. Kandydatki na studia w uczelniach wychowania fizycznego sa przesu-
niete w kierunku wzorca meskiego (zwlaszcza fald na ramieniu), co
potwierdzatoby sugestie o maskulinizacji kobiet.
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Distribution of adipose tissue among the students of the same body height

Keywords: somatic features, dimorphism, academic youth, comparative characteristics.

The aim of this article is to present the distribution of adipose tissue in the groups
of women and men of the same body height.

The results of skinfold thickness measurements in men and women (1969 candidates to
study Physical Education at the University of Physical Education in Poznan and at the
University of Zielona Gora in the years 1995-2010 — 680 men and 1289 women) constitute
the material used in the paper. 10 groups ranging upward from 162 cm to 182 cm were
selected out of the respondents. In accordance with the principles of anthropometry, the
authors measured the thickness of five skinfolds: on the abdomen, on the hip, on the arm,
under the lower angle of a shoulder blade and on the lower leg. For each age category
and each skinfold basic statistical characteristics were calculated (the arithmetic mean,
standard deviation, coefficient of variation, the level of significance of differences between
means of characteristics and Mollison indicator).

The analysis of the obtained results demonstrates that:

1. Average thickness of fatty tissue on the arm and hip is characteristic for men
and on the abdomen and lower leg for women. With respect to fatty skinfold
under the shoulder blade there is no clear picture — although in majority, higher
values are characteristic for men.

2. The biggest statistically significant differences in a dimorphic sense refer to fat-
ty skinfolds on the arm, abdomen and lower leg, and they increase with higher
category of body height in both sexes.

3. Regardless of body height range, fatty skinfolds on the arm and hip (men),
and on the abdomen and lower leg (women) best characterize dimorphic diffe-
rences in the distribution and thickness of adipose tissue among the respondents.

4. The distribution of adipose tissue in the female respondents is shifted towards
the male pattern (especially folds on the arm) what would confirm the suggestions
about masculinization of women.
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Wprowadzenie

Postawa ciata jest zewnetrznym przejawem zdrowia fizycznego i psychiczne-
go cztowieka. Uwarunkowana genetycznie, zmienia si¢ w trakcie calego zycia,
pozostajac pod wplywem dziatania czynnikoéw srodowiskowych (Machado-
Rodrigues i wsp. 2012, Schmidt 1997, Wolariski 2005). Niekorzystne zmiany
w postawie ciata uwidaczniaja sie najczesciej w okresach zwanych krytycz-
nymi dla posturogenezy, tj. w wieku 6-7 lat oraz w pierwszej fazie okresu
pokwitania (Nowotny i wsp. 2008, Proszkowiec i wsp. 2011). W wymienio-
nych okresach obserwuje sie szybkie przyrosty dtugo$ciowe tutowia, koriczyn
dolnych i stéop, co wiaze sie z przejSciowym ostabieniem napiecia migdniowo-
wiezadlowego. Ponadto, srodek ciezkosci ciata przemieszcza sie ku gorze,
uposledzajac warunki statyki ciala. Zachodzace zmiany pociagaja za soba
nieprawidtowe ustawienie kregostupa i tutowia oraz koniczyn dolnych i stop.
Pojawiajace sie niewielkie odchylenia, w wielu przypadkach, maja charak-
ter progresywny i z uplywem czasu wykazuja tendencje do poglebiania sie
lub utrwalania w postaci wad postawy (Nissinen i wsp. 1993, Pausi¢ i wsp.
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2006). Statystyki lekarskie wskazuja, ze zaburzenia statyki ciala, jak row-
niez zaburzenia w rozwoju somatycznym oraz dysfunkcje narzadu wzroku
naleza do najczestszych dysharmonii rozwojowych wystepujacych u dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym (Kopczynska-Sikorska 1998, 2002).

Jednym z podstawowych determinantéow jakosci postawy ciata jest bu-
dowa organizmu. Zauwazono, ze sylwetka typu lordotycznego wiaze sie
z przewaga endomorfii, typu kifotycznego z przewaga ektomorfii, natomiast
typ rownowazny jest charakterystyczny dla oséb o przewadze mezomorfii
(Burdukiewicz i wsp. 2006, Kasperczyk i Slezynski 1992). Ektomorficzna
budowa ciala, przewaga wymiaréw dlugosciowych i nizszy poziom mezo-
morfii sprzyjaja labilnosci sylwetki i powstawaniu zaburzen statyki ciata
w plaszczyznie czolowej (Gorniak 2003, Zeyland-Malawka 1999a), natomiast
endomorficzna budowa ciata zwieksza predyspozycje do wystepowania wad
statycznych konczyn dolnych i stop (Demczuk-Wtodarczyk 2003, Furgat
i Adamczyk 2009).

Zwiazki pomiedzy budowsg ciala a postawa ciata dzieci w wieku szkol-
nym byly przedmiotem analiz licznych publikacji naukowych (Burdukiewicz
iwsp. 2006, Gorniak i wsp. 2008, Grabara i Pstragowska 2008, Loncar-Dusek
i wsp. 1991, Nissinen i wsp. 1993). Mniej jest natomiast informacji na temat
ksztaltowania sie postawy ciata dzieci o skrajnych wartosciach ottuszczenia
ciala, zwlaszcza dotyczacych niedoboréw tkanki ttuszczowej.

Celem niniejszej pracy byta ocena jakosci postawy ciata chtopcow wiej-
skich z niedoborem i nadmiarem tkanki ttuszczowej na tle réwiesnikéw o pra-
widlowej zawartosci tej tkanki w organizmie.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w 2008 roku w wiejskich szkotach pod-
stawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych powiatu bialskiego potozo-
nego na terenie wojewodztwa lubelskiego. W niniejszej pracy wykorzystano
obserwacje 589 chlopcow w wieku 7-18 lat (tab. 1).

Postawe ciata oceniano przy pomocy posturometru-S (Sliwa 1997). Opi-
sano przednio-tylne krzywizny kregostupa na podstawie wartosci katéw na-
chylenia poszczegdlnych jego odcinkéw. Zgodnie z typologia Wolanskiego
(2005) okreslono typ postawy ciata oraz jej prawidlowosci przy uwzglednie-
niu kryteriow Zeyland-Malawki (1999b).

Na podstawie badan posturometrycznych i ogladowych wyodrebniono
grupe chtopcow z bocznym skrzywieniem kregostupa. W tym celu oceniono
przebieg wyrostkow kolczystych od C; do S1 w pozycji stojacej oraz ksztalt
tutowia w staniu i w swobodnym sktonie w przod. Uwzgledniono réwniez
ulozenie wyrostkéw barkowych i katéw dolnych topatek, szczytéow talerzy
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biodrowych, kolcéw biodrowych przednich i tylnych gérnych oraz ksztalt
trojkatow talii (Kutzner-Kozinska 1997).

Wysklepienie stop oceniono przy pomocy podoskopu, wedtug metody
Wejsflog’a (1955), co pozwolito na wyodrebnienie dwoch grup badanych:

e chlopcow o prawidlowo wysklepionych stopach, do ktérych zaliczono
stopy wydrazone, prawidtowo wysklepione i ptaskie I° (wskaznik Ww
od 0 do 50),

e chlopcow z plaskostopiem II, IITi IVO (wskaznik Ww powyzej 50).

Badania antropometryczne obejmowaly pomiar szesciu faldéow skorno-
ttuszczowych: nad miesniem trojgtowym i dwugltowym ramienia, pod to-
patka, na brzuchu, nad grzebieniem biodrowym, nad mie$niem brzuchatym
tydki. Nastepnie obliczono procentows zawartosé tkanki ttuszczowej w orga-
nizmie, zgodnie z metoda zaproponowana przez Slaughter’a i wsp. (1988).
Wykorzystujac siatki centylowe tkanki ttuszczowej opracowane dla chtop-
cow 1 dziewczat z powiatu bialskiego (Gorniak i wsp. 2010) wydzielono
trzy grupy chlopcéw: z niedoborem tkanki ttuszczowej — ponizej 10. cen-
tyla, z nadmiarem tkanki ttuszczowej — powyzej 90. centyla i o prawidtowe;j
zawartodci tkanki tluszczowej — pomiedzy 25. a 75. centylem. Liczebnosé
badanych w wydzielonych grupach przedstawiono w tabeli 1.

Dla charakterystyki wynikéw badari, ich interpretacji i poszukiwania
zaleznosci zastosowano podstawowe miary statystyki opisowej: §rednia aryt-
metyczna (Z); odchylenie standardowe (SD); wspotczynnik zmiennosci (V);
wspolezynnik korelacji liniowej (r) Pearsona — dla wykrycia wspotzalezno-
$ci analizowanych cech mierzalnych; test chi-kwadrat (y?) — dla wykrycia
wspolzaleznosci analizowanych cech niemierzalnych. Czestos¢ wystepowania
nieprawidtowosci postawy ciala w plaszczyznie strzatkowej i czotowej oraz
plaskostopia przedstawiono w wartosciach procentowych. Blad dla bada-
nych katéw nachylenia poszczegélnych odcinkéw kregostupa obliczono z wa-
riancji resztowej w analizie wariancji, co pozwolito przyjac¢ przedzial +1° za
granice btedu (Stupnicki 2000).

Projekt badawczy DS.116, w ramach ktorego zostato wykonane niniej-
sze opracowanie uzyskal zgode Komisji Badan Etycznych Akademii Wycho-
wania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie.

Wyniki

W wyodrebnionej grupie chtopcéw przecietna procentowa zawarto$é tkanki
thuszczowej ksztaltowala sie ma poziomie od 15,85% u 7-latkow do 23,73%
u chtopcow w wieku 11 lat. Najwicksze otluszczenie wystapito miedzy 9.
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a 13. rokiem zycia, po czym $rednie wartodci tkanki ttuszczowej ulegly ob-
nizeniu, osiagajac w wieku 18 lat wartos¢ 16,97% (tab. 2).

Na podstawie wartosci katowych przednio-tylnych krzywizn kregostupa
oszacowano wielko$é kifozy piersiowej oraz lordozy ledzwiowej w wyodreb-
nionych grupach chtopcow. Kat nachylenia gérnego odcinka piersiowego ()
osiggal zblizone warto$ci u chtopcoéw z nadmiarem i prawidtows zawarto-
$cia tkanki ttuszczowej. Kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowego (f3)
utrzymywal sie na podobnym poziomie w grupie chtopcéw z niedoborem
i namiarem tkanki ttuszczowej, natomiast nachylenie odcinka ledZwiowo-
krzyzowego () bylo najwieksze u chtopcéow z nadmiernym otluszezeniem
ciata. Nie odnotowano wyraznych réznic w wielkosci kifozy piersiowej (x)
w wyodrebnionych grupach chtopcow, natomiast lordoza ledzwiowa (\) by-
ta najwieksza u badanych z nadmiernym otluszczeniem ciata. Z przeprowa-
dzonej analizy wynika, ze istotne zaleznosdci miedzy otluszczeniem a wielko-
$cig przednio-tylnych krzywizn kregostupa wystepowaty w grupie chltopcow
z nadmiarem tkanki ttuszczowej i dotyczyly wartosci kata v, sumy katow
(0), lordozy ledzwiowej (\) 1 wskaznika kompensacji (u) (tab. 3).

Na podstawie warto$ci wskaznika kompensacji okreslono typ postawy
ciata chlopcow. Stwierdzono, ze ponad 60% badanych posiadato sylwetki
typu kifotycznego 11 IT o stabo lub srednio zaakcentowanej kifozie piersiowej.
Znaczne poglebienie tej krzywizny kregostupa (K III) stwierdzono tylko
w jednym przypadku. Sylwetki kifotyczne wystepowaly gtéwnie u chlopcow
o prawidlowej zawartosci tkanki ttuszczowej (64,9%) oraz z jej niedoborem
(58,3%).

Postawy rownowazne (R I, R II, R III) stwierdzano u chtopcow w kaz-
dym wieku, z nieco wiekszym nasileniem w grupie badanych z niedoborem
tkanki ttuszczowej (39,3%). Postawy lordotyczne dotyczyly gtownie chlop-
cow z nadmiernym otluszczeniem ciata (17,1%), w mniejszym stopniu wy-
stepowaly u badanych o prawidlowym ottuszczeniu (6,9%) i z niedoborem
zawartosci tkanki tluszezowej (1,2%). Plecy plaskie stwierdzono u chlop-
cow o prawidlowym ottuszezeniu (1,2%) i niedoborem tkanki ttuszczowej
(1,2%).

Roznice w czestosci wystepowania postaw lordotycznych byly istot-
nie statystyczne pomiedzy wszystkimi wyodrebnionymi grupami chlopcow.
Istotne zréznicowania odnotowano réwniez w przypadku sylwetek kifotycz-
nych miedzy badanymi o prawidlowym i nadmiernym otluszczeniu ciala
oraz w przypadku wystepowania postaw réwnowaznych miedzy chtopcami
z niedoborem i prawidlowa zawartoscia tkanki ttuszczowej (wykres 1).

Oceniajac jakosé postawy ciata w plaszezyznie strzatkowej wedtug kry-
teriow Zeyland-Malawki (1999b) stwierdzono, ze niezaleznie od stopnia
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ottuszczenia, nieprawidtowo uksztattowane fizjologiczne krzywizny krego-
shupa wystepowaly u ponad 50% badanych chtopcow. Najczesciej postawy
nieprawidtowe obserwowano u badanych z nadmiernym ottuszczeniem ciata
(75,6%), rzadziej tego typu sytuacje stwierdzano u chtopcoéw z niedoborem
(54,8%) i prawidlowa zawartoscia tkanki ttuszczowej (53,7%) (wykres 2).

W badanej grupie chtopcéw, poza zmianami w ustawieniu kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej, wystepowaly dos¢ czesto boczne skrzywienia
kregoshupa. Byty to gtownie skoliozy niskostopniowe, funkcjonalne, cha-
rakteryzowane w literaturze jako wady postawy. Zaburzenia statyki ciata
w plaszczyznie czotowej dotyczyty badanych w kazdym wieku. Stwierdzano
je gltownie u chtopcow z niedoborem tkanki ttuszczowej (36,9%), nastepnie
u uczniow o prawidlowym otluszezeniu ciata (28,4%), a najrzadziej wsrod
badanych z nadmiarem tkanki ttuszczowej (12,2%) (wykres 3).

Przeprowadzone obserwacje wskazuja, ze prawidlowym wysklepieniem
stop charakteryzowali sie najczeSciej chlopcy o przecietnym badz niskim
ottuszczeniu ciata. Natomiast plaskostopie, co najmniej 119, wystepowalo
glownie u chtopcoéw z nadmiarem tkanki ttuszezowej (17,1%), w mniejszym
stopniu z prawidlowym (5,9%), a sporadycznie z jej niedoborem (3,6%)
(wykres 3).

7 analizy zgromadzonego materialu wynika, ze jednym z zagrozen dla
ksztaltujacej sie postawy cialta dziecka moze by¢ nieprawidtowy jego rozwoj
somatyczny. Poczynione obserwacje wykazaly, ze niedobér tkanki ttuszczo-
wej wiazal sie z wicksza labilnoscia postawy i czestszym wystepowaniem
asymetrii, z kolei jej nadmierna zawartos¢ sprzyjata pogtebianiu sie fizjolo-
gicznych krzywizn kregoshupa oraz powstawaniu ptaskostopia.

Dyskusja

Na zaleznosci pomiedzy postawsg ciata a budowa somatyczng zwracalo uwa-
ge wielu autorow, ktorzy stwierdzili, ze zaréwno niedowaga, jak i nadwaga
predysponuja do wystapienia niekorzystnych zmian w ustawieniu krego-
shupa, konczyn dolnych oraz w wysklepieniu stop (Barczyk i wsp. 2005;
Gawron i Janiszewski 2005; Pausi¢ i wsp. 2006). Z naszych obserwacji wy-
nika, ze chtopcy o prawidlowej zawartosci tkanki ttuszczowej charakteryzo-
wali sie skifozowaniem ciata, postawy rownowazne dotyczyly w wiekszym
stopniu badanych z niedoborem, a postawy lordotyczne z nadmiarem tkan-
ki ttuszczowej. Nieprawidlowe typy postawy ciala wystepowaly najczesciej
w grupie z nadmiarem tkanki ttuszczowej. Podobne spostrzezenia wynikaly
z badan Lizisa i wsp. (1992). Autorzy wskazywali na nadmierne uwypu-
klenie przedniej Sciany brzucha i pogtebienie lordozy ledZwiowej u dzieci
z nadwaga. Grabara i Pstragowska (2008), analizujac postawe ciata chlop-
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cow i dziewczat z wojewodztwa Slaskiego zauwazyly, ze u dzieci z nadmierna
masa ciala czedciej pojawiato sie nie tylko poglebienie lordozy ledZzwiowej,
ale rowniez kifozy piersiowej. Burdukiewicz i wsp. (2006) odnotowaly czest-
sze wystepowanie nieprawidlowych przednio-tylnych krzywizn kregostupa
u dzieci z nadmiarem i niedoborem ottuszczenia ciala w stosunku do bada-
nych o prawidtowej zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie.

Dysharmonie w rozwoju fizycznym dziecka wiaza sie z zaburzeniami
statyki ciala w plaszczyznie czotowej (Gorniak i wsp. 2008, Loncéar-Dusek
i wsp. 1991). Autorzy w wielu pracach podkreslaja, ze skolioza to nie tylko
deformacja kregostupa, ale przede wszystkim schorzenie ogélnoustrojowe,
uposledzajace rozwoj fizyczny dziecka (Dziewulski i Szymanik 2003, Zaba
i Torbus 2000). Wskazuja rowniez na fakt, ze skoliozy dotycza najczesciej
dzieci p6zniej dojrzewajacych, stabszych fizycznie, o smuklej budowie cia-
ta i nizszym poziomie mezomorfii oraz endomorfii (Grabara i Pstragowska
2008; Lonc¢ar-Dusek i wsp. 1991; Pausi¢ i wsp. 2006). Powyzsze spostrzezenia
potwierdzaja badania wtasne. Boczne skrzywienie kregostupa wystepowato
najczesciej u chlopcéw o niskim ottuszezeniu.

Nasze obserwacje wskazuja, ze zaburzenia w konstrukeji stopy dotyczy-
ty przede wszystkim chlopcéw z nadmiernym ottuszczeniem ciata. Podobne
spostrzezenia wynikaja z badari m.in. Mickle i wsp. (2006) oraz Bordina
i wsp. (2001), ktorzy odnotowali obnizenie wysklepienia stop u os6b z nad-
waga. Natomiast Mikotajczyk i Jankowicz-Szymanska (2010) nie stwierdzity
istotnej statystycznie korelacji pomiedzy wskaznikiem BMI a wartoscia kata
Clark’a, zaréwno u chtopcow, jak i dziewczat. Zdaniem Trzciniskiej i Olszew-
skiej (2006) dbatosé o utrzymanie prawidtowej masy ciala jest szczegélnie
wazna u dziewczat, ktorych stopy silniej reaguja na dodatkowe obciazenie
w postaci zwickszonej masy ciala.

7 powyzszych rozwazan wynika, ze zaré6wno niedoboér jak i nadmiar
masy ciata moze przyczyniaé si¢ do zwickszonego ryzyka wystepowania nie-
prawidtowej postawy ciala.

‘Whioski

1. Zawartos¢ tkanki ttuszczowej réznicuje jako$é postawy ciata; jej nad-
miar sprzyja powstawaniu nieprawidlowych przednio-tylnych krzy-
wizn kregostupa, a jej niedobér zmianom w jego ustawieniu w plasz-
czyznie czotowej.

2. Nadmiar tkanki tluszczowej wigze sie z powstawaniem ptaskostopia.

3. Nieodzownym elementem profilaktyki wad postawy wydaje sie by¢
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dbatos¢ o prawidtowa budowe ciala w kontekscie zawartosci tkanki
ttuszczowej.
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Body posture of rural boys with deficiency or excess of body fat

Keywords: body posture, adiposity, boys.

The aim of this study was to analyze the body posture and arches of the feet of rural
boys with deficiency or excess of body fat, and to compare these parameters with those of
participants with normal adiposity. The study was conducted in 2008 among rural chil-
dren and adolescents from Biala Podlaska Province. Adiposity and body posture of 589
boys aged between 7 and 18 years were analyzed. Three groups of boys, with deficiency
or excess of adipose tissue and normal adiposity, were identified on the basis of percentile
charts of percentage body fat. Body posture was examined with Posturometr-S device
and classified according to Wolanski’s typology modified by Zeyland-Malawka. Arches
of the feet were determined with podoscope, according to Weissflog.

Analysis of the prevalence of various types of body posture revealed that the kyphotic
type was most frequent among boys with normal percentage of body fat. Balanced type
of body posture was more prevalent among the participants with deficiency of body fat,
and the lordotic type among those with excessive adiposity. Scoliosis was documented
most often among boys with low percentage of body fat, and flat feet among those
characterized by high adiposity.



ROCZNIK LUBUSKI Towm 40, cz. 2, 2014

Ewa Skorupka”
Ryszard Asienkiewicz""

FUNKCJA SZKOLY W ZAPOBIEGANIU WAD POSTAWY
CIALA U DZIECI

Wprowadzenie

Czestos¢ wystepowania zaburzen postawy ciata u dzieci wykazuje niepoko-
jaco wysoki odsetek. Przeprowadzone przez Centrum Systeméw Informa-
tycznych Ochrony Zdrowia zestawienie oparte na sprawozdaniach z pod-
stawowej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Polsce wskazuje wystepowa-
nie od 50-60% wad postawy wsrod dzieci 1 mtodziezy. Badania regionalne
i sSrodowiskowe potwierdzaja powyzsze wyniki. Na terenie Lodzi stwierdzo-
no 36% postaw skoliotycznych i 24% skolioz (Raczkowski 1996), czteroletni
monitoring dzieci gdanskich wykazal wzrastajacy procent wad: od 42% do
72% (Laskowski 2000). W badaniach z terenu srodkowo-wschodniej Pol-
ski stwierdzono od 18% do 40% skolioz niskostopniowych w populacji od
7-19 lat (Gorniak 2004), natomiast w srodkowej Polsce 71% wad (Kaczma-
rek 2001). Dane opublikowane z obszaru wojewodztwa lubuskiego wykazaty
77% zaburzen postawy ciala wérod badanych dzieci (Permoda 2010).
Postawa ciala rozwija sie i doskonali przez wiele lat rozwoju osobni-
czego. Prawidlowo rozwiniety aparat ruchu i zawiadujacy nim uktad nerwo-
wy sa podlozem dla niezaburzonego rozwoju mechanizmu odruchu postawy.
Warunki érodowiskowe, w jakich rozwija sie, wzrasta i ostatecznie ksztaltuje
organizm cztowieka maja istotny wplyw na indywidualny wzorzec postawy
i zdolno§¢ utrzymania ciata w réwnowadze. Utrzymanie przez dziecko posta-
wy pionowej to akt ruchowy, ksztaltujacy sie jako nawyk ruchowy (Nowotny
1998, Wilczyniski 2007). W wieku wezesnoszkolnym labilnosé postawy, jej
ciggte doskonalenie sie powoduje czeste przyjmowanie pozycji niewlasci-
wych, co czesto skutkuje nieprawidtowym nawykiem postawy. Szkola jest
bardzo waznym miejscem dzialan korekcyjno-kompensacyjnych, wynikaja-
cych z pelnionych funkcji w zakresie opiekunczo-wychowawczym, jak i funk-
cji wychowania fizycznego (Osinski 2011, Pomykato 1996). Rekomendacje

“Ewa Skorupka — Katedra Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Zielonogorskiego,
doktor nauk o kulturze fizyczne;j.

**Ryszard Asienkiewicz — Katedra Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Zielono-
gorskiego, dr hab. n. biol., prof. nadzwyczajny Uniwersytetu Zielonogorskiego.
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przygotowane przez zespol ekspertéw z dziedziny ortopedii i traumatolo-
gii, fizjoterapii Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji ,,Profilaktyka
wad postawy u dzieci i mtodziezy w $rodowisku nauczania i wychowania
wskazuja szkole jako istotne srodowisko profilaktyki pierwszorzedowej, kto-
rej zadaniem jest ,eliminowanie czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi wad
i kreowaniu prawidtowej postawy ciata” (Goérecki i in. 2009). Niejednokrot-
nie prowadzone w szkole zajecia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej sa
jedynym oddzialywaniem, ktérym objete sa dzieci ze stwierdzona wada po-
stawy. Polska nie wypracowala rozwiazan systemowych opieki nad dzie¢mi
zagrozonymi oraz wykazujacymi wady postawy ciata (Permoda 2010). Do
rzadkosci naleza profesjonalnie opracowane programy miejskie, obejmujace
te grupe systematyczna kontrola, diagnoza i leczeniem (Chudak 2011). Cze-
sto dzieci z zaburzeniami wad postawy pozbawione sg prawidtowej interwen-
cji edukacyjno-zdrowotnej. Nieobecnos¢ w szkotach pielegniarki ogranicza
skutecznosé profilaktyki wad postawy i ich wezesne wykrywanie (Spisacka
iin. 2010). W $wietle powyzszych informacji istotnym problemem wydaje
sie ocena przygotowania szkoét do realizacji programu dzialan wobec dzieci
z zaburzeniami postawy ciala.

Cel badan
1. Ustalenie stanu wad postawy ciala dzieci w wieku wczesnoszkolnym
w badanych szkotach podstawowych.

2. Udzial dzieci z wadami postawy w zajeciach gimnastyki korekcyjno-
kompensacyjne;j.

3. Ocena stanu przygotowania szkot podstawowych do opieki nad dzie¢-
mi z zaburzeniami postawy ciala.

Przyjeto nastepujace hipotezy:

1. Wéroéd dzieci w wieku wezesnoszkolnym wystepuje znaczny odsetek
dzieci z zaburzeniami postawy.

2. Szkoly nie realizuja w pelni opieki nad dzieémi z wadami postawy
ciala.
Materiat

Materiat zostal zebrany w latach 2006-2010 przez autoréw pracy i studentow
wsrod 2071 dzieci w wieku wezesnoszkolnym (7-10 lat) oraz ich rodzicow.
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Badaniami objeto 12 szkét podstawowych wojewddztwa lubuskiego i dolno-
Slaskiego. Przeprowadzono wywiad z dyrektorami placowek szkolnych, na-
uczycielami prowadzacymi zajecia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej
oraz pielegniarkami szkolnymi.

Metody badan

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego (Lobocki 2011),
wykorzystujac kwestionariusz ankiety skierowany do rodzicow dzieci z po-
szczegbdlnych szkoél, nauczycieli wychowania fizycznego oraz kwestionariusz
wywiadu przeprowadzonego z pielegniarkami szkolnymi. Celem byta diagno-
za czestosci wystepowania wad postawy u dzieci w wieku wezesnoszkolnym
z uwzglednieniem uwarunkowan rodzinno-srodowiskowych oraz stanu przy-
gotowania szko6t do opieki nad ta grupa dzieci.

Wyniki badan

W prezentowanej pracy wykorzystano cze$¢ badan uwzgledniajaca anali-
ze uczestnictwa dzieci klas I-IIT z badanych szkél! w zajeciach korekcyj-
nych. Przebadano 2071 dzieci; dziewczeta w tej grupie stanowity 49% (N-
1012) natomiast chlopcy 51% (N-1057). Wsrod badanych dzieci uczestni-
czacych w zajeciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej stwierdzono wa-
dy postawy w plaszczyznie strzaltkowej: plecy okragte, plecy wkleslte, plecy
okraglo-wkleste i plecy plaskie i ptaszczyznie czolowej: asymetria utozenia
tutowia i topatek oraz boczne skrzywienie kregostupa. Analiza dotyczy ca-
tosci materiatu.
Dane przedstawione w tabeli 1 wskazuja udzial dzieci z poszczegdlnych
szkot w zajeciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;j.
Tabela 1

Udzial dzieci z badanych szkét w zajeciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej

Q g Lacznie
P | Ogot Udzial w Ogol Udzial w Ogol Udzial w zajeciach
zajeciach zajeciach d Q d

N N % N N % N N % N % N %

484 200 | 41 537 211 | 39 | 1021 | 411 | 40 | 200 | 49 | 211 | 51
231 94 41 222 108 | 49 453 202 | 44 94 46 | 108 | 53
87 32 37 82 23 28 169 55 33 32 58 23 42
130 65 50 146 67 45 276 132 | 47 65 49 67 51
82 51 62 70 46 65 152 97 64 51 53 46 47
1012 | 442 | 44 | 1057 | 455 | 43 | 2071 | 917 | 44 | 442 | 21 | 455 | 22

Tk |[W| N | =

1. SP Swidnica Slaska, 2. SP Polkowice, 3. SP Zary, 4. SP gminy Pierisk, 5. SP Przylep.
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W Swidnicy Slaskiej przebadano 1021 dzieci w wielu 7-10 lat z szesciu
szkot podstawowych i stwierdzono zaburzenia postawy u 200 dziewczat,
co stanowi 41% i u 211 chlopcow (39%). W sumie 40% dzieci z badanej
populacji byta objeta zajeciami dodatkowymi z gimnastyki korekcyjnej.

W dwoch szkotach z Polkowic na 453 dzieci stwierdzono 44% dzieci
wykazujacych wady postawy i uczeszczajacych na zajeciami korekcyjne.
Chtopcy stanowili, tak jak i w poprzedniej grupie, nieco wieksza liczbe.
W szkole podstawowej z Zar na 87 dzieci tylko co trzecie bylo objete zaje-
ciami korekcyjnymi. W szkole podstawowej w Przylepie dzieci z klas I-I11
licznie uczestniczyly w zajeciach korekcyjnych, stanowigc 64% ogodtu dzie-
ci. Podobnie jak w poprzedniej szkole, nieco mniej chtopcow brato aktywny
udzial w zajeciach gimnastyki. W dwoch szkotach gminy Pienisk na 130 prze-
badanych dzieci 65 (50%) dziewczat i 67 (45%) chlopcow z zaburzeniami
postawy byto objetych dzialaniami usprawniajacymi.

70 %

60

50

40 —
30 o
20
10
0 T T T T .

SP Swidnica SP Polkowice  SP Zary SP Piensk  SP Przylep
Sl.

Wykres 1. Udzial procentowy dzieci w wieku 8-10 lat z badanych szkot podstawowych
w zajeciach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;j.
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Wykres 2. Udzial procentowy dzieci w wieku 8-10 lat z uwzglednieniem plci w zajeciach

gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej.

W wiekszodci szkol, odsetek uczniow z wadami postawy bioracych
udzial w zajeciach korekcyjnych stanowi okoto 40%, jedyna szkola, gdzie
liczba ta bylta znacznie wyzsza, jest szkola w Przylepie (wykres 1). Przed-
stawiona na wykresie 2 charakterystyka udzialu w zajeciach z uwzglednie-
niem plci wykazuje, ze w szkotach ze Swidnicy Slaskiej, Polkowic i gminy
Piensk, nieco wiecej w grupie ¢wiczacych stanowili chtopcy, réznice byly
jednak niewielkie.

Celem badan byta takze ocena stanu opieki, jakim srodowisko szko-
ly obejmuje dzieci z zaburzeniami postawy. Ankiety wywiadu obejmowaty
miedzy innymi pytania o wyposazenie szkot w sale gimnastyczne, salki do
zaje¢ korekcyjnych, sposob realizacji gimnastyki dla dzieci i jej czestotliwosé
(tabela 2).

W Swidnicy Slaskiej ocenie poddano szesé szkot. Coroczne badania pro-
wadzone w szkotach przez lekarza ortopede pozwalaja na wylonienie i obje-
cie obowiazkowymi zajeciami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej grupe
dzieci z zaburzenia postawy ciala.

W wiekszosci szkol, poza szkotami SP10 i SP12 ze Swidnicy Slaskiej,
zajecia wychowania fizycznego odbywaja sie na pelnowymiarowych salach
gimnastycznych, dodatkowo w trzech z nich sa oddzielne pomieszczenia do
zajel korekcyjnych. Szkota nr 2 w Polkowicach jest bardzo dobrze wyposa-
zona, ma duza sal¢ gimnastyczna, 3 salki do gimnastyki korekcyjnej. Jest to
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jedyna szkota, w ktorej poza zajeciami dla dzieci w zaburzeniami postawy
odbywaja sie zajecia dla grupy dzieci z deficytami rozwojowymi. Druga ba-
dana szkota w tym miescie posiada poza salami réwniez basen. W szkotach
z Zar, Pieniska i Przylepu byly po dwie sale gimnastyczne.

Tabela 2

Organizacja zaje¢ w badanych szkotach podstawowych

3
322 %%z
A
Szkola g EIEIE] wlal gl |
3 5| 8| 8| 2| 2| | 2| ¢
(=] 1 I
- % 3| 8| 5| 5| 5| 2| 2| 5| &| 2
a =) :E I3 = HIEAEZ bl Bl
N N = = Nlwm| 2| 2| o @ 0| & &
Przygotowanie szko o B Bl o s o o Wt Bt Bt fR
»wn| »n| » % n| »n| »| »| » % »wn| »
Liczba sal gimnastycznych o B S G SR R RS R N R
Liczba sal do zaje¢ gimnastyki
korekcyjnej o R N H N R R 0 B B B A I
Liczba zajec gimnastyki Lo [ma]ox | o | = |l ox || o |O%s| i |
korekcyjnej w tygodniu 2
- - - X - - - - - - - -
Zajecia gimnastyki korekcyjnej
prowadzi rehabilitant I Rl I (el Ml ] I R R B e
Zajecia gimnastyki korekcyjnej < lxlxlxlx!x!|x|x|x|x|x]|x
prowadzi nauczyciel wf
Nauczyciel wf makwalifikagje
do prowadzenia zajec¢ lx || x|x|lx || 2= X x| x
gimnastyki korekcyjnej
Badania przeprowadzoneprzez | | | | _ aullee Tasll slisilae T T
lekarza na terenie szkoly
W szkole jest pielegniarka x|x|-|x|-|-1-]-|-]-]=x]|x

Dzieci objete zajeciami gimnastyki korekcyjnej, pomimo dobrych wa-
runkéw lokalowych, uczeszczaja na jedna godzine zaje¢ w tygodniu. Wy-
jatek stanowi szkola podstawowa w Przylepie, gdzie tych godzin bylo 2
w tygodniu. W 11 szkotach podstawowych zajecia korekcyjne prowadzili
nauczyciele wychowania fizycznego, ktérzy posiadali odpowiednie kwalifi-
kacje. W SP w Zarach zatrudniony byl w tym celu rehabilitant.

Kolejnym elementem poddanym ocenie byta obecnos¢ w badanych szko-
tach pielegniarki. W szkotach Swidnicy Sl@skiej nie ma opieki pielegniarskiej,
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co roku odbywaja si¢ natomiast badania oceniajace postawe ciata, prowa-
dzone przez lekarza ortopede. W pozostatych szkotach, poza mata szkola
w Dtuznej Dolnej, zatrudnione byty pielegniarki szkolne.

Podsumowanie

Dane dotyczace stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce wskazuja od 50 do
ponad 70% dzieci z wadami postawy. Sposdb pozyskiwania danych jest roz-
ny i wynika z odmiennych metod diagnostycznych oraz przyjetych kryteriow
oceny postawy. W badaniach opartych na ocenie postawy dzieci stwierdza
sie ponad 70% wad (Kaczmarek 2001, Permoda 2010). W analizowanej gru-
pie dzieci od 33% do 47% sposrod uczeszczajacych do szkot objetych jest
postepowaniem korekcyjno-kompensacyjnym. Tylko w jednej szkole zajecia
odbywaja sie dla ponad 60% dzieci i tylko w tej szkole z czestoscia dwa
razy na tydzien. W wiekszosci szkot czesé dzieci wymagajaca oddziatywan
usprawniajacych zaburzenia postawy ciata pozostaje nimi nieobjeta. Zaje-
cia gimnastyki organizowane dla wybranej grupy dzieci z opinia lekarska sa
najczesciej organizowane w godzinach popoludniowych, po lekcjach, a na
udziat w nich dzieci rodzice musza wyrazi¢ zgode. To moze byé powodem
ograniczonego udzialu uczniéw w zajeciach.

Wytyczne opracowane dla srodowisk nauczania i wychowania w celu
przeciwdziatania wystepowania wad postawy u dzieci i mtodziezy wskazuja
nauczycieli wychowania fizycznego i nauczania poczatkowego jako istotne
ogniwo w walce o zdrowe i pozbawione zaburzeri postawy spoteczenistwo. To
oni mogga zapewnié¢ dzieciom optymalny poziom aktywnosci fizycznej, dbaé
o wszechstronny rozw6j motoryczny, doboér i kontrole wlasciwego miejsca
pracy oraz motywowa¢ dzieci do kontynuowania ruchu poza szkola (Gorec-
ki 2009). W podstawie programowej ksztalcenia ogolnego dla szkoty pod-
stawowej ogromng wage przywiazuje sie do edukacji zdrowotnej uczniow.
Tresci nauczania dotyczace zagadnieri postawy ciala znajduja sie, niestety,
przede wszystkim w przedmiocie ,wychowanie fizyczne” na poziomie klas
VI-IV. Wydaje sie, ze na pierwszym etapie edukacyjnym tematyka ta jest
traktowana w sposéb niewystarczajacy, biorac pod uwage tak niepokojace
statystyki wystepowania zaburzen postawy w tej grupie wiekowej. W mate-
rialach dotyczacych organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej kierowanych
do dyrektoréw szkot, problem zmian w obrebie narzadu ruchu jest niewy-
starczajaco podkreslony, wskazuje sie w nich tylko 10% dzieci zagrozonych
w wieku wezesnoszkolnym (Woynarowska 2012). To moze przektadaé si¢ na
skierowanie uwagi dyrektoréw szkoét na inne potrzeby dzieci. Nauczyciel wy-
chowania fizycznego przedstawiany jest w cytowanych materiatach jako lider
edukacji zdrowotnej, w zwiazku z wysyceniem podstawy programowej szkoly
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podstawowej tresciami zdrowotnymi przede wszystkim na zajeciach wycho-
wania fizycznego. Jak wskazuja przeprowadzone obserwacje, w badanych
szkotach zajecia gimnastyki korekcyjnej prowadzili nauczyciele wychowania
fizycznego. Nalezy podkreslié, ze tak wiele zadan moze wtasciwie wypekiaé
nauczyciel, ktory otrzyma wsparcie, bedzie stymulowany do samorozwoju
i doksztalcania ,,. . .| aby sprosta¢ nowym zadaniom nauczyciel musi otrzy-
maé wsparcie ze strony dyrektora, stymulujacego jego rozwdj zawodowy”
(Woynarowska 2012, s. 80).

Wséroéd dzieci i mlodziezy stwierdza sie ograniczenie ilosciowe i ja-
kosciowe aktywnosci fizycznej (Swiderska-Kopacz 2008). Dzieci w wieku
wezesnoszkolnym wykazuja niski poziom aktywnosci ruchowej pozaszkol-
nej (Czaprowski 2011, Skorupka 2011). Taki stan nie sprzyja prawidlowemu
rozwojowi biologicznemu dziecka oraz ksztaltowaniu postawy ciata. Wyda-
je sie, ze wszystkie dzieci w okresie wczesnoszkolnym powinny byé objete
zajeciami, ktore miatyby charakter kompensujacy niedobory ruchu i wy-
ksztatcaly prawidtowy odruch postawy.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze szkoly dysponowaly salami gim-
nastycznymi, w ktorych odbywaja sie zajecia wychowania fizycznego oraz
zajecia sportowe i pozalekcyjne. W ponad polowie szkét byta dodatkowa sal-
ka do zaje¢ gimnastyki korekcyjnej. Niestety, pomimo dobrych warunkéw
zajecia odbywaly sie najczesciej tylko raz w tygodniu. Réwniez stan przy-
gotowania nauczycieli nie budzil watpliwodci. Zatem warunki materialne
nie szty w parze z rozwiazaniami organizacyjnymi, umozliwiajacymi pelne
i efektywne oddzialywanie pod katem opieki nad dzieémi z zaburzeniami
postawy ciatla. W wigkszoéci badanych szkét pracowata pielegniarka. Jej
obecno$é w szkole wpltywa na dbatos¢ o stan zdrowia dzieci i mtodziezy.
Moze pelnié istotna role we wezesnym wykrywaniu zaburzen zdrowia, jak
i wad postawy ciata (Spisacka i in. 2010).

Whioski wyprowadzone po zakoriczeniu na terenie Zielonej Gory Pro-
gramu ,,Prosto do zdrowia” wskazuja, ze jedna z waznych przyczyn duzego
odsetka dzieci z wadami postawy jest niski poziom diagnostyki. Kontrakty
na $wiadczenia zdrowotne w Poradniach Wad Postawy sa malto dostepne,
nie opierajg sie na realnych potrzebach populacji dzieci i mtodziezy, wyka-
zujac niewydolno$é¢ po wzgledem wykorzystywania wspotczesnych osiagnieé
medycyny (Chudak 2011).

Zajecia prowadzone w szkotach sa czesto jedyng forma zajeé¢, ktérymi
sa obejmowane dzieci z zaburzeniami postawy ciata. Poprzez swoja specy-
fike — zajecia w duzych grupach, niemozno$¢ ustalenia podziatu ze wzgledu
na rodzaj wady dziecka, zbyt mala liczba godzin w tygodniu — spelniaja
ograniczong funkcje. Nauczyciele sg pozbawieni kontaktu z osrodkami np.
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wad postawy, ktore stuzytyby pomoca w postaci kurséw doszkalajacych,
doradztwem, mozliwoscia skierowania do nich dzieci z wadami posta-
wy, wymagajacymi postepowania indywidualnego. O takie rozwigzania
wnioskuja autorzy programéw profilaktycznych, coraz liczniej realizo-
wanych w réznych regionach kraju (Chudak 2011; http://sp78.wroclaw.
pl/260, Program-profilaktyki-wad-postawy-u-dzieci-i-mlodziezy-szkolnej
-Wroclawskie- Centra- Korekcji- Wad- Postawy, Aktualnosci.html).

‘Whioski

1. Co czwarte dziecko w badanych szkolach uczestniczyto w zajeciach
gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;j.

2. Badane szkoly dysponowaly poprawna bazg lokalowa oraz przygoto-
wang kadra nauczycieli wychowania fizycznego do prowadzenia zaje¢
gimnastyki korekcyjno-kompensacyjne;j.

3. Szkota peli bardzo wazng funkcje w zapobieganiu wad postawy, jed-
nak jej skutecznos¢ w tym wzgledzie musi byé poparta systemowymi
rozwigzaniami.
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Role of school in the prevention of body posture defects in children

Keywords: body posture disorders, early school age, comparative characteristics, pre-
vention.

In Poland, posture defects are diagnosed in 50%-60% of children and adolescents de-
pending on the region. Regional and environmental studies confirm the above results.
The data from Lubuskie Province showed 70% of posture defects in children. Poland,
as a country, has not developed system solutions for children at risk or those with postu-
re defects. Children with posture disorders are deprived of proper educational and he-
alth intervention. This fact raised the concern of experts in orthopaedics, traumatology
and physiotherapy, and the experts from the Ministry of Health and Ministry of Educa-
tion, who developed certain indications and suggest actions aimed at the improvement
of such a state.

According to them, a school is significant environment of primary prevention. The aim
of the research was the evaluation of preparation of schools to implement the program
for children with posture defects.

The study was conducted in the years 2006-2010 and it included children from 12 primary
schools from Lubuskie and Lower Silesia Provinces. A total of 2071 children aged 7-10
and their parents were examined, and the school directors, teachers running corrective
and compensatory gymnastics classes and school nurses were interviewed. It was found
that every fourth child in the schools under research participated in corrective gymnastics
classes, and the boys attended them slightly more often than the girls did. The schools
had proper premises and well-trained PE teachers who ran corrective gymnastics classes.
What is more, majority of schools employed a nurse. School plays a very important role
in the prevention of body posture defects; however, its effectiveness in this respect has
to be supported by system solutions.
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Wprowadzenie

Dbalosé o utrzymanie optymalnej masy ciala jest jednym z istotnych czyn-
nikéw warunkujacych zachowanie dobrego samopoczucia, sprawnosci fi-
zycznej, prawidlowej postawy ciata i zadowalajacej jakosci zycia. Tymecza-
sem z licznych publikacji naukowych oraz z doniesieri medialnych wynika,
ze u dzieci i mlodziezy w réznych okresach rozwojowych systematycznie
wzrasta czesto$é wystepowania nadwagi i otytosci. Takie niepokojace ten-
dencje wykazano np. na podstawie pieciu edycji badan dziewczat i chtop-
cow w wieku 3,5-18,5 lat z regionu zywieckiego, przeprowadzonych w la-
tach: 1962, 1972, 1982, 1992 i 2002. Na ich podstawie najwicksze dekadowe
przyrosty odsetkowe nadmiernej masy ciata stwierdzono w mlodszych ka-
tegoriach wiekowych, tj. wéréd dzieci 3,5-7,5 letnich oraz 8,5-10,5 letnich
(Kaczanowski i Wronka 2006). Nasilanie si¢ czestosci wystepowania nad-
wagi odnotowano réwniez w populacji uczniowskiej na terenie wschodniej
Polski (w wojewoddztwach: podlaskim, lubelskim i podkarpackim) (Wilczew-
ski, Poplawska i Dmitruk 2006) oraz u mlodziezy warszawskiej w wieku
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pokwitania (Chabros i wsp. 2006). Na przestrzeni dziesieciolecia 1995-2004
istotnie wzrosta takze liczba otytych dziewczat i chtopcow w wieku 6 lat
z aglomeracji gdanskiej (Drabik, Resiak i Pretkiewicz-Abacjew, red. 2007).

Regularne oraz intensywne narastanie zjawiska nadmiernej masy ciata
sktonilo Swiatowa Organizacje Zdrowia do oficjalnego uznania otylosci za
epidemie, obejmujaca dzieci i dorostych, uznajac ja za jedno z najwickszych
zagrozen dla zdrowia ludzkosci. Epidemiologiczna ranga tego zjawiska zo-
stata réowniez potwierdzona przez polskie srodowiska medyczne i naukowe
(Charzewska i wsp., red. 2006; Szymocha, Bryla i Maniecka-Bryta 2009).
Jednoczesnie autorzy niektérych publikacji zwracaja uwage na regionalne
oraz dymorficzne zréznicowanie nadwagi i otylosci (Chabros i wsp. 2006,
Chrzanowska 2006, Cieslik i Mrowicka 2006, Wilczewski 1 wsp. 2006). Wy-
kazano réwniez zaleznosé czestosci wystepowania nadmiernej masy ciala
od uwarunkowan rodzinnych, takich jak dzietno$é¢ czy wyksztalcenie mat-
ki (Rogalska-Niedzwiedz i wsp. 2006). Obok liczby dzieci w rodzinie oraz
statusu edukacyjnego rodzicow takze miejsce zamieszkania réoznicowalo wy-
raznie proporcje wzrostowo-wagowe dzieci i mtodziezy ze wschodniego re-
gionu Polski (zaréwno w serii badan z lat 80., jak i w ich pézniejszej edycji,
pochodzacej z pierwszej dekady lat dwutysiecznych) (Wilczewski 2013).

Majac na uwadze powyzsze przestanki, za cel pracy przyjeto oszaco-
wanie czestodci wystepowania nadmiernej masy ciata w wybranej zbioro-
wodci dzieci na przetomie edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej. W ba-
daniach uwzgledniono aspekt urbanizacyjny i dymorficzny analizowanego
zagadnienia. Zgromadzony material badawczy zaprezentowano w Swietle
dostepnych w pismiennictwie uktadéw odniesienia — standardéw miedzyna-
rodowych oraz na tle wybranych danych regionalnych.

Material i metody

Badania przeprowadzono w latach 2011, 2012, 2013 — kazdorazowo w miesia-
cach wiosennych. W kolejnych edycjach objeto nimi dzieci z rocznikdéw 2005,
2006 i 2007. W latach 2011-12 badania realizowano na terenie aglomeracji
warszawskiej, a w 2013 roku w srodowisku matomiasteczkowym i wiejskim
(miejscowosé¢ Parczew na LubelszezyZnie i jego okolice). Badaniom poddano
ogbdtem 1057 dziewczat i chtopcow, ktorych sredni wiek wynosit 5,87+0,30
lat. Uszczegbdtowiona charakterystyke badanej grupy zaprezentowano w ta-
beli 1.
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Tabela 1

Charakterystyka liczbowa badanej grupy z uwzglednieniem ptci i przynaleznosci
srodowiskowej

Chlopcy (N=517) Dziewczeta (N=540)
Miasto ‘ Wies Miasto ‘ Wies

N1 370 147 372 168
Wiek (lata) | 5,85+£0,30 | 5,95+0,29 | 5,83+0,31 | 5,91+0,29

7 danych zamieszczonych w tabeli 1 wynika, ze $rednia arytmetyczna
wieku badanych byta zblizona w obu srodowiskach oraz u obu ptci. Okoto
2,5 krotnie wyzsze liczebnosci w podgrupach chlopcoéw i dziewczat miej-
skich w stosunku do wiejskich réwiesnikow wynikaja z ogblnej koncepcji
i etapowosci wykonania projektow badawczych (DS.139 i DM.8 — , Dziecko
na przelomie edukacji przedszkolnej i weczesnoszkolnej. Rozwdj somatyczny,
sprawnos¢ fizyczna i postawa ciata”), na podstawie ktorych przygotowano
niniejszy artykul.

Sposréd licznych prob i pomiaréw, przeprowadzonych w ramach reali-
zacji ww. projektow na potrzeby niniejszej pracy wybrano dwa podstawo-
we parametry antropometryczne. W celu okreslenia proporcji wzrostowo-
wagowych zmierzono wysokos¢ i mase ciata, na podstawie ktoérych obliczono
wskaznik BMI. Pomiary wykonano zgodnie z zaleceniami ogélnie przyjetymi
w antropologii (Laska-Mierzejewska, red. 2005).

W matematycznej analizie uzyskanych danych liczbowych postuzono
sie¢ wybranymi technikami statystyki opisowej (obliczono wartosci Srednie,
odsetkowe oraz odchylenia standardowe). Do oceny istotnosci réznic mie-
dzy wartosciami $rednimi w dwoch poréwnywanych podgrupach (miejskiej
i wiejskiej) zastosowano test t-Studenta. Przyjeto standardowe poziomy
istotnosci: p < 0,001 (***), p < 0,01 (**), p < 0,05 (*) (Wasilewska
2011). Za uklad odniesienia w zakresie oszacowania czestosci wystepowania
niedoborowej, prawidtowej oraz nadmiernej masy ciata w badanej grupie
na podstawie wskaznika BMI postuzyty miedzynarodowe standardy Cole’a
(Cole i wsp. 2000). W celu poréwnania wynikéw badan wtasnych z rezulta-
tami réwiesniczych grup referencyjnych wykorzystano wartosci odsetkowe,
pochodzace z badan regionalnych — gdariskich (Drabik, Resiak i Pretkiewicz-
Abacjew, red. 2007), krakowskich (Chrzanowska 2006) oraz lubelskich (Po-
ptawska 2006). Odniesiono sie wylacznie do danych, ktore — podobnie jak
w badaniach wtasnych — uzyskano na podstawie BMI z uwzglednieniem
norm opracowanych przez Cole’a i wsp. (2000).
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Wyniki

W obu kategoriach plci srednie arytmetyczne wysokosci i masy ciata oraz
wskaznika BMI przyjmowalty wyzsze wartosci u badanych ze wsi w porow-
naniu z dzie¢mi ze Srodowiska miejskiego. Jednak réznice te okazaly sie
znamienne jedynie w przypadku masy ciata chtopcow (p < 0,05). Zaréwno
u chtopeow, jak i u dziewczat wartosci wskaznika BMI réznity sie o ponad
0,3. W obrebie tych samych srodowisk wyr6znionych ze wzgledu na stopien
urbanizacji miejsca zamieszkania, chtopcy byli wyzsi i ciezsi od dziewczat.
Jednoczes$nie zaréwno na wsi, jak i w miescie $rednie wartosci wskaznika
BMI byty nieznacznie mniejsze w meskiej niz w zeriskiej podgrupie bada-
nych (tabela 2).

Tabela 2

Wartosci srednie (£SD) wysokosci i masy ciata oraz wskaznika BMI w badanej grupie
z uwzglednieniem plci i przynaleznosci sSrodowiskowej, wraz z oznaczeniem réznic

Parametry chtopcy dziewczeta
antropometryczne miasto | wies | réznica miasto | wies | réznica
wysokosé (cm) 117,44+£5,17 118,39+5,66 -0,95 116,54+5,33 116,91+5,37 -0,37
masa (kg) 21,72+3,70 22,6+4,48 -0,88%* 21,54+£3,94 22,16£4,39 -0,62
BMI 15,684+1,92 16,014+2,23 -0,33 15,754+1,89 16,0942,20 -0,34

*(p < 0,05), ** (p < 0,01), *** (p < 0,001) — znamiennie rézne od wyniku uzyskanego przez badane/ych

z drugiego poziomu urbanizacyjnego.

Na zamieszczonych ponizej wykresach przedstawiono wartosci odsetko-
we dotyczace czestodci wystepowania niedoborowej, prawidtowej oraz nad-
miernej masy ciala chlopcow (wykres 1) i dziewczat (wykres 2) z odmien-
nych pozioméw urbanizacyjnych.

W podgrupie chtopcow wystepowanie prawidlowej masy ciata odnoto-
wano z przekraczajaca 70% oraz zblizona w obu $rodowiskach (miejskim
i wiejskim) czestoscia. Zaréwno niedowaga, jak i nadwaga byly bardziej
charakterystyczne dla badanych z miasta. Odsetek niedoborowej masy cia-
ta wérod chlopcow miejskich wynosit prawie blisko 15,5%, a u badanych ze
wsi byt nizszy o blisko 4%. Nadwaga wystepowala z czestoscia przekraczaja-
ca 9% w Srodowisku miejskim oraz osiagajaca 7,5% — w wiejskim. Natomiast
otylos¢ stwierdzono ponad dwukrotnie czesciej u chlopcow ze wsi (prawie
9%) niz z miasta (blisko 4%) (wykres 1).



NADWAGA I OTYEOSC SZESCIOLETNICH DZIECI. .. 193

% 0 miasto
a0 71,6 72,1 m wies
70
60
50
40
30
20 1‘;,4
11,6 92w 88
e ’ =
p | | m
niedobor prawidfowa nadwaga otylosé

Wykres 1. Czestos¢ wystepowania niedoborowej, prawidlowej i nadmiernej masy ciala

w podgrupie chlopcéw, z uwzglednieniem przynaleznosci sSrodowiskowej.
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Wykres 2. Czestos¢ wystepowania niedoborowej, prawidlowej i nadmiernej masy ciala

w podgrupie dziewczat, z uwzglednieniem przynaleznosci srodowiskowe;j.

Wsrod dziewczat prawidlowa masa ciala wystepowala czedciej w $ro-
dowisku miejskim, a jej niedobér oraz nadwaga i otylos¢ — w wiejskim.
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Odsetek prawidlowej masy ciala u badanych z miasta wynosit blisko 73%
i byl wyzszy o prawie 7,5% w poréwnaniu z druga podgrupa. Niedoborowa
masa ciala ujawnita sie w obu $§rodowiskach z czestoscia przekraczajaca nie-
znacznie 10%. Nadwaga wystepowala u ponad 12,5% dziewczat miejskich
i ponad 16% — wiejskich. Podobne zroznicowanie srodowiskowe — wynoszace
okoto 3,5% — stwierdzono w przypadku otylosci, ktorej zakres ujawniania
sie na wsi przekroczyt 7% (wykres 2).

Analizujac dane liczbowe przedstawione na wykresach 1 i 2 z punk-
tu widzenia dymorfizmu plciowego, zauwaza sie na ogdl wieksza czestosé
wystepowania nadmiernej masy ciala dziewczat w poréwnaniu z chlopca-
mi. Tendencja ta dotyczy nadwagi w obu podgrupach urbanizacyjnych oraz
otylosci w srodowisku miejskim. Roznice dymorficzne o wskazanym kie-
runku wynosity: 0,5% (otytosé — miasto), ponad 3,5% (nadwaga — miasto)
oraz okolo 8,6% (nadwaga — wies). Odstepstwo od zauwazonej tendencji
zaobserwowano jedynie w przypadku otylosci dzieci ze wsi, gdzie stan ten
wystepowal o ponad 1,5% czesciej u chtopcow niz u dziewczat (wykres 1
i2).
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Wykres 3. Czestosé wystepowania nadmiernej masy ciata (nadwagi i otylosci ogotem)

w wybranych populacjach miejskich.

W miejskiej czedci grupy objetej badaniami wlasnymi nadmierna masa
ciala (nadwaga i otylosé ogotem) wystepowala o blisko 4% czesciej u dziew-
czat (osiagajac blisko 17%) niz u chlopcow. Rezultaty te byly nieznacznie
(0 2%-3%) nizsze od odnotowanych w populacji szesciolatkow gdariskich,
jednak uklad wynikéw w poréwnywanych zbiorowosciach mozna uznaé za
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zblizony. Natomiast w grupie dzieci krakowskich u chtopcéw nadmierna ma-
sa ciata wystepowata blisko dwukrotnie czedciej niz w badaniach wtasnych,
podczas gdy u dziewczat — prawie dwukrotnie rzadziej. Wérod szesciolatkow
z Matopolski zréznicowanie dymorficzne okazalo sie szczegélnie wyraziste.
U chlopcow uzyskany odsetek nadmiernej masy ciala wynosit prawie 25%,
natomiast u dziewczat okoto 8,5% (wykres 3).
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Wykres 4. Czestosé wystepowania nadmiernej masy ciala (nadwagi i otylosci ogolem)

w wybranych populacjach wiejskich.

Wsrod dzieci wiejskich, objetych badaniami wlasnymi nadwaga i oty-
tos¢ ogdlem — podobnie jak w miejskiej podgrupie badanych — wystepowalta
czesciej wérod dziewcezat (ponad 23%) niz u chtopcow (o blisko 7% mniej).
W odniesieniu do populacji réwiesniczej sprzed okoto 15 lat ze zblizonego
regionu i tego samego poziomu urbanizacyjnego odnotowano nieznacznie
wyzsze odsetki nadmiernej masy ciata u chlopcow (o 1%) oraz wyraznie
czestsze ujawnianie sie tego zjawiska w kategorii dziewczat (o ponad 8%).
Warto dodaé, ze wsrdd dzieci szescioletnich z poludniowego Podlasia nad-
waga i otytos¢ wystepowaly w obu podgrupach ptci ze zblizona — wynoszaca
okoto 15% czestoscia (wykres 4).

Dyskusja

Wspolczesna antropologia dysponuje réznorodnymi metodami oceny budo-
wy somatycznej cztowieka (Szymocha, Bryta, Maniecka-Bryta 2009). W celu
okreslenia zagrozenia nadwaga i otyloscia sposrodd licznych technik stosowa-
nych w tej dyscyplinie naukowej, w badaniach epidemiologicznych najcze-
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Sciej wykorzystuje sie wskazniki wzrostowo-wagowe oraz pomiary podskor-
nej tkanki ttuszczowej (Charzewska i wsp., red. 2006; Chrzanowska i wsp.,
red. 2003; Cole i wsp. 2000; Drabik, Resiak i Pretkiewicz-Abacjew, red. 2007;
Laska-Mierzejewska, red. 2005; Markowska 2007, Palczewska, NiedZwiecka
2001). Przy uwzglednieniu miedzynarodowych norm, przystosowanych do
kolejnych lat zycia i okresow rozwojowych za dobry identyfikator nadmier-
nej masy ciala w dziecinstwie oraz w mtodosci uznaje sie wskaznik BMI
(Charzewska 1 wsp., red. 2006; Cole 2000, Drabik, Resiak i Pretkiewicz-
Abacjew, red. 2007). Udokumentowano jego wysoka korelacje z poziomem
masy ttuszczu, co uzasadnia traktowanie BMI jako podredniej miary ottusz-
czenia (Daniels, Khoury, Morrison 1997; Goulding, Gold, Cannan 1996). Po-
stugiwanie sie zunifikowanymi standardami wskaznika BMI umozliwia wia~
rygodne poréwnanie czestosci wystepowania nadwagi i otylosci w réznych
populacjach.

W badaniach wtasnych wykazano pewne przejawy zréznicowania urba-
nizacyjnego (miasto-wies) i dymorficznego (chlopcy-dziewczeta) w zakresie
ujawniania sie nadwagi i otytosci. Zjawiska te wystepowaly na ogoét w szer-
szym zakresie w srodowisku wiejskim niz w miejskim (z wyjatkiem nadwagi
chtopcow) oraz u dziewczat w poréwnaniu z chtopcami (z wyjatkiem otyto-
§ci na wsi).

Biorac pod uwage aspekt urbanizacyjny analizowanego zagadnienia —
na podstawie danych pochodzacych z wybranych pozycji pidmiennictwa —
trudno byto oczekiwaé jednoznacznych wynikéw, wskazujacych na wyraz-
na dominacje czestosci wystepowania nadwagi i otylosci w jednym z tych
srodowisk. Rezultaty uzyskane przez Rabiasza i Jarosza (2010), dotyczace
problemu nadmiaru masy ciata wsrod dzieci i mlodziezy wiejskiej wojewodz-
twa podkarpackiego nie potwierdzily epidemiologicznej rangi tego zjawiska.
W innych dostepnych opracowaniach odnajdujemy wyniki wskazujace za-
roéwno na wieksza powszechnosé wystepowania nadwagi i otytosci na wsi, jak
i w miescie (Grohold, Stigum i Nordhagen 2008; Poptawska, Dmitruk i Cze-
czuk 2007). Dane odsetkowe uzyskane w badaniach wlasnych pozwalaja na
dotaczenie niniejszej publikacji do grupy prac informujacych o czestszym
ujawnianiu si¢ tego zjawiska w $rodowisku o niskim stopniu urbanizacji
miejsca zamieszkania.

W zakresie zroznicowania plciowego uzyskane rezultaty na ogdt nie
znajduja potwierdzenia w pi$miennictwie. W badaniach dzieci i mtodzie-
zy z wojewoddztw: podlaskiego, lubelskiego i podkarpackiego oraz popula-
cji wielkopolskiej, warszawskiej, a zwlaszcza krakowskiej wykazano bowiem
wyzsze odsetki nadmiernej masy ciala u chtopcow niz u dziewczat (Cha-
rzewska i wsp. 2006; Chrzanowska 2006, Cieslik i Mrowicka 2006, Wilczew-
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ski i wsp. 2006). Odmiennosé w dymorficznych tendencjach dotyczacych
nadwagi i otylosci miedzy badaniami wlasnymi a danymi zaczerpnietymi
z piSmiennictwa moze przynajmniej czeSciowo wynikaé¢ z ontogenetycznego
zroznicowania tego zjawiska. Wilczewski (2013) zaobserwowal, ze w okresie
miedzy siddmym a dziewietnastym rokiem zycia nastepuje wzrost tegosci
budowy somatycznej chlopcéw oraz smuklenie sylwetki ciata dziewczat. Na
duze roéznice w czestosci wystepowania nadmiernej masy ciata miedzy gru-
pami wieku metrykalnego zwraca réwniez uwage Chrzanowska (2006).

‘Whioski

Przeprowadzone badania, zaprezentowane na tle wybranych pozycji pi-
$miennictwa, umozliwiaja sformutowanie nastepujacego podsumowania:

W badanej grupie dzieci na przetomie edukacji przedszkolnej i wcze-
snoszkolnej zaobserwowano przejawy urbanizacyjnego i dymorficznego zréz-
nicowania w wystepowaniu nadmiernej masy ciata. W swietle aktualnych
miedzynarodowych norm wskaznika BMI w zaleznodci od przynaleznosci
srodowiskowej oraz plciowej nadwaga ujawnila sie w zakresie 7,5%-16,1%,
a otylosé — w przedziale 3,8%-8,8%. Uogolniajac mozna stwierdzi¢, ze nad-
mierng mase ciata zdiagnozowano czesciej na wsi niz w miescie oraz czesciej
wsrod dziewczat w poréwnaniu z chtopcami.

Odnoszac wyniki badan wtasnych do wybranych grup referencyjnych,
niepokojace tendencje w postaci nasilania sie tego zaburzenia rozwojowe-
go odnotowano gltéwnie w przypadku dziewczat wiejskich. Korzystniejsze
symptomy zaobserwowano natomiast wsroéd chtopcoéw miejskich.
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Excess weight and obesity in 6 year old children from urban and rural areas”

Keywords: overweight, obesity, 6-year-old children, urban and rural environment.

Aim of the paper: The aim of the paper is to estimate the prevalence of excess weight
in the selected group of children growing up in different urban environments at the turn
of preschool education and early education.

Material and methods: The research was conducted in the years 2011, 2012 and
2013 — each time in the spring months. In subsequent editions, it included children born
in 2005, 2006 and 2007. It involved a total of 1057 boys and girls whose average age was
5.87 4 0.30 years. The authors took the measurements of body height and weight which
served as the basis to calculate BMI indicator.

Results: In the light of BMI indicator in the examined group and depending on gender
and urban affiliation overweight occurred with a frequency of 7.5%-16.1%, and obesity —
3.8%-8.8%.

Results: In the examined group of children at the turn of preschool education and early
education the authors observed the symptoms of urban and dimorphic differentiation
in overweight and obesity. Excess weight was more often diagnosed in rural areas than
in the urban ones, and more often in girls than in boys.

“the work was carried out within the framework of statutory research of Jozef Pilsudski
University of Physical Education in Warsaw — projects DS.139 and DM.8 — financed
by the Ministry of Science and Higher Education
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POWSZECHNOSC DOLEGLIWOSCI
MIESNIOWO-SZKIELETOWYCH I INNYCH WSROD
UCZNIOW SZKOL WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

Wstep

Dolegliwosci migsniowo-szkieletowe MSDs (ang. Musculoskeletal Disorders)
dotykaja duza czes¢ spoteczenstwa w kazdym wieku. Przyczyny i natura
ich powstawania powoduja, ze znacznie czesciej dotycza oséb starszych lub
pracujacych w warunkach wymagajacych zblizania sie¢ do granicznych moz-
liwosci uktadu ruchu cztowieka. Posréd dolegliwosci réznych regionéw ciata
najczesciej zglaszane sa boéle plecow, w tym gltoéwnie odcinka ledZwiowo-
krzyzowego kregostupa, tzw. krzyza — LBP (ang. Low Back Pain). Odsetek
0sob dorostych cierpiacych na LBP si¢ga wedlug Webstera i Snooka (1994)
nawet 80% populacji. Wydawac by sie mogtlo, ze dzieci i mtodziezy ten pro-
blem powinien dotyczy¢ w znikomym stopniu, jednak statystyki podaja,
ze dolegliwosci krzyza, ale takze karku i barkéw coraz czesciej dotykacja
réwniez osoby, ktore jeszcze nie weszly w wiek produkcyjny (Watson et
al. 2002; Jones et al. 2003). Dzieci w wieku szkolnym najczesciej zgtaszaja
bol karku, ramion i plecow (Wedderkop et al. 2001; Trevelyan, Legg 2006)
i sugeruje sie¢, ze problem dolegliwosci miesniowo-szkieletowych w kolejnych
latach bedzie coraz powszechniejszy (Vikat et al. 2000). Wedlug réznych
doniesien, LBP dotyczy¢ moze nawet 50% mtodziezy (Salminen et al. 1995;
Burton et al. 1996). W Australii juz ponad 50% mlodziezy w wieku 12-18
lat cierpi na bole kregostupa (Grimer, Williams 2000). Niektore doniesienia
sugeruja nawet, ze wéroéd dzieci 14-16-letnich czesto$é LBP osiaga juz ten
sam poziom, co wérod osob dorostych (Ebbehoj et al. 2002).

Przyczyn tak niepokojacego stanu rzeczy mozna upatrywaé w wielu
,dziedzinach” zycia mlodego cztowieka. Podobnie jednak, jak wérod oséb
dorostych i pracujacych, podstawowe zrédlo zagrozenia lezy w przeciazaniu
uktadu ruchu z jednej strony i stabej kondycji fizycznej (sita, wytrzyma-
togé, ruchomosé) z drugiej strony. Swiadomie piszac przecigzanie, mam na
my$li nie tylko wykonywanie prac wymagajacych duzej sity, ale w przypad-
ku os6b mlodych przede wszystkim przecigzanie kregostupa dlugotrwalym

“Artur Wandycz — doktor nauk ekonomicznych, adiunkt, Wydziat Nauk Biologicz-
nych Uniwersytetu Zielonogorskiego.
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utrzymywaniem niekoniecznie zdrowych pozycji. Niestety, wraz z postepem
techniki zwieksza sie w ciggu dnia udzial pozycji siedzacej, ktéra nawet
w wersji uznawanej za ,poprawna’ jest niekorzystna dla zdrowia z puntku
widzenia biomechaniki kregostupa. Wedlug Mandala (1985), 16-17-latkowie
spedzaja w pozycji siedzacej 60-80% dnia szkolnego, po czym w domu sie-
dza przy stole, przed telewizorem itp. W czasie lekcji uczniowie w pozycjach
statycznych spedzaja od 85% czasu wedtug Geldhofa et al. (2007) do nawet
97% (Cardon et al. 2002). Z kolei dzieci w przedszkolu w pozycji siedzace]
spedzaja jedynie 37% czasu pobytu w klasie, a dzieci w wieku 13-16 lat juz
79% (Dillon 1976).

Pomimo faktu, ze cztowiek szybko przyzwyczaja sie do zmieniajacych
sie warunkéw pracy, nauki, w tym do niewygodnych i wymuszonych pozy-
¢ji ciala niezmienny pozostaje fakt, ze wptywaja one niekorzystnie na stan
jego zdrowia. Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze organizm cztowieka
kieruje sie przede wszystkim w strone oszczedzania energii, stad tak duze
wzainteresowanie” pozycja siedzaca, ktorej koszt energetyczny jest dwa razy
mniejszy niz w przypadku pozycji stojacej. Niestety, nienaturalne krzywi-
zny kregostupa podczas siedzenia i w efekcie tego niewlasciwe rozktady sit,
powoduja obciazenie przynoszace po pewnym czasie dolegliwosci bolowe,
nawet jesli nie doszlo do widocznych zmian organicznych czy tez uszkodzen
uktadu ruchu. Prawie 60% uczniow w wieku 11-17 lat zglasza dolegliwosci
karku i/lub plecow podczas siedzenia (Salminen 1984).

Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe wérod dzieci i mtodziezy sa znacznie
rzadziej w literaturze opisywane niz w przypadku populacji oséb dorostych,
jednak dotychczasowe doniesienia naukowe sktaniaja do wiekszego zainte-
resowania sie tym problemem. Obraz stanu zdrowia dzieci daje w pewnym
sensie obraz przyszlodci spoteczenistwa, a ten juz teraz pokazuje zblizaja-
cy sie powazny problem nie tylko spoteczny, ale takze ekonomiczny. Stan
zdrowia populacji w bezposredni sposdb wiaze sie z ekonomia paristwa i jed-
noczesnie z tzw. dobrostanem populacji i jakoscia zycia.

Material i metody

W pracy przedstawiono wyniki badari zebrane przez autora badan oraz
przy wspoétudziale dyplomantéw Wydzialtu Nauk Biologicznych Uniwersy-
tetu Zielonogorskiego w latach 2005-2011. W badaniach wzieto udziat 2495
osob (1380 chtopcow i 1115 dziewczat) w wieku od 7 do 18 lat, uczacych
sie w szkotach podstawowych, gimnazjalnych i srednich wojew6dztwa lubu-
skiego. Material zostal opracowany statystycznie w obrebie kategorii pozio-
mu ksztalcenia oraz wedlug kolejnych grup wiekowych na podstawie wieku
kalendarzowego. Wszystkie poziomy szkéd! sa trzyletnie, wiec mozna byto
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dokonaé¢ grupowania na cztery kategorie: klasy mtodsze szkoly podstawo-
wej (I-IID), klasy starsze szkoly podstawowej (IV-VI), szkola gimnazjalna,
szkota ponadgimnazjalna (w tym przypadku szkota $rednia).

Zgodnie z technika martinowska (Martin, Saller 1957) dokonano pomia-
réw wysokosci i masy ciala badanych chlopcéw i dziewczat.

Dane dotyczace dolegliwosci (w tym takze dolegliwosci miesniowo-
szkieletowych) zbierane w roznych krajach Europy opieraja si¢ przede
wszystkim na metodach samooceny: Holandia (Blatter, Bongers 1999), Bel-
gia (Blatter et al. 1999), Dania (Borg, Burr 1997). Dlatego tez do opisu
dolegliwosci w badanej populacji wykorzystano subiektywne skale pomia-
rowe przyporzadkowe do wybranych pietnastu regionoéw ciata (Wandycz
2013). Zastosowanie techniki ankiety wymagalto uzycia odpowiedniego na-
rzedzia badawczego. W przeprowadzonych badaniach postuzono sie narze-
dziem w postaci kwestionariusza ankiety. Ze wzgledu na charakter zbiera-
nych danych postuzono si¢ ankieta anonimowa (Sztumski 1999).

Badania przeprowadzano w srodku tygodnia nauki szkolnej. Kazdy ba-
dany ankietowany byt dwa razy. Badanie na pierwszej i ostatniej lekcji tego
samego dnia nauki mialo na celu ukazanie réznic czestosci i natezenia do-
legliwodci odczuwanych w wybranych regionach ciata miedzy poczatkiem
pracy (w tym przypadku nauki) i jej zakonczeniem.

Wyniki

Dane przedstawione w tabeli 1 daja obraz rozwoju fizycznego populacji
w wieku 7-18 lat. W analizowanym okresie ontogenezy obserwuje si¢ z wie-
kiem zwiekszanie wysokosci i masy ciata badanych obu plci do 18. roku
zycia. W kolejnych tabelach (2-3) przedstawiono charakterystyke liczbowa
dolegliwosci mieéniowo-szkieletowych i innych w grupach obu plci wedtug
podzialu na poziomy szkét, w ktérych sie ucza.

Posrod wzietych do analizy dolegliwo$ci wybranych regionéw ciata,
u obu plci dominuja (tj. wystepuja u najwiekszej liczby osob) bole gtowy
i oczu, natomiast posréd dolegliwosci uktadu ruchu: béle odcinka ledZwiowo-
krzyzowego kregostupa, karku, barkéw, ramion oraz od 13. roku zycia pier-
siowej czesei kregostupa (tab. 2-3).

Odsetek 0séb zgtaszajacych dolegliwosci zwicksza sie z wiekiem bada-
nych i w przypadku zdecydowanej wickszosci wzietych pod uwage czesci cia-
ta, najwieksze wartodci osiaga na poziomie szkoly gimnazjalnej, tj. w wieku
13-16 lat.
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W dniu badania, na ostatnich lekcjach dolegliwodci bytly zglaszane
znacznie czesciej niz na lekcjach pierwszych. Sytuacje odwrotna (nie doty-
czy glowy i oczu) zaobserwowano jedynie wérod uczniow klas IV-VI szkoty
podstawowej (10-13 lat) i to zaréwno u chtopcow, jak i u dziewczat. W gru-
pie uczniow klas I-1TT szkoty podstawowej (7-10 lat) jedynie koriczyny dolne
(u obu plci) oraz brzuch (w grupie chtopcow) bola czesciej rano niz pod
koniec dnia nauki w szkole.

Pte¢ badanych wplywa na czestosé zgtaszanych dolegliwosci réznych re-
gionéw ciata. Na pierwszej i na ostatniej lekcji dziewczeta w kazdym wieku
zdecydowanie czedciej zglaszaja bol glowy i brzucha. Pod koniec dnia na-
uki szkolnej, czyli na ostatniej lekcji dochodzi do tego takze bol oczu, kar-
ku i piersiowego odcinka kregostupa. Na ostatniej lekcji, wraz ze wzrostem
wieku badanych zwieksza sie liczba regionéw ciata, na ktérych dolegliwosci
bolowe czedciej uskarzaja sie dziewczeta niz chlopcey.

‘Whnioski
Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna wyciagnaé nastepujace wnioski:

1. Powszechno$é dolegliwosci mie$niowo-szkieletowych jest rézna w roz-
nych srodowiskach szkolnych i w réznym wieku badanych.

Czestos¢ dolegliwosci zwieksza sie wraz z wiekiem i w przypadku prawie
wszystkich wzietych pod uwage czeéci ciala swoje maksimum w badanym
okresie ontogenezy osiaga na poziomie szkoty gimnazjalnej, tj. w wieku 13-
16 lat. Nieznaczne zmniejszenie opisywanych czestosci w kolejnych latach
nauki potwierdzaé¢ moze fakt, ze stres, réwniez ten zwiazany ze srodowiskiem
szkolnym ma duzy wplyw na czestosé dolegliwosci, w tym na wysokosé progu
bolu.

2. Powszechnosé¢ dolegliwosci mie$niowo-szkieletowych zmienia sie w cig-
gu dnia nauki szkolnej.

Generalnie po potudniu dolegliwosci zgtaszane sa czeSciej niz rano. Spe-
dzanie czasu w szkole wiaze sie wiec z czestszym odczuwaniem dolegliwosci
i bole te charakteryzuja sie istotnie wickszym natezeniem na ostatniej lekcji.
Powyzsze nie dotyczy uktadu mie$niowo-szkieletowego uczniow klas IV-VI
szkolty podstawowej — dolegliwosci bolowe zgtaszane sa czedciej rano niz po
potudniu. Podobna zaleznos¢ odnotowano w przypadku koriczyn dolnych
uczniéow klas I-IIT szkoly podstawowe;.
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3. Powszechnosé dolegliwosci miesniowo-szkieletowych réznych regionéow
ciata rézni sie u obu plci.

Pteé¢ badanych wplywa na czestosé zglaszania dolegliwosci réznych regionow
ciata. Dziewczeta w kazdym wieku czesciej zglaszaja bol glowy i brzucha.
Po poludniu czesciej zglaszajg rowniez bol oczu i wszystkich odcinkéw kre-
goshupa (oprocz krzyza wsrod uczniow szkoly podstawowej). Na ostatniej
lekcji wraz z wiekiem zwicksza sie liczba regionéw ciala, na ktérych dolegli-
wosci czedciej uskarza sie ple¢ zenska. Rowniez dziewczeta czesto odczuwaja
boél o wickszym natezeniu — istotne réznice odnotowano w przypadku glo-
wy, karku, krzyza i brzucha. Ponadto, znacznie cze$ciej odczuwaja bol silny
i bardzo silny — przede wszystkim brzucha i ledZwiowego odcinka kregostu-

pa.
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Commonness of musculoskeletal disorders and other disorders among
students in lubuskie province

Keywords: Musculoskeletal disorders, children, adolescents, students.

The main objective of the article was to determine the commonness of musculoskeletal
disorder (MSD) and other disorders among boys and girls aged 7-18 who study in Lubu-
skie Province. The results of conducted research let determine the commonness of MSDs
in the studied population, assess the frequency of increases and decreases of reporting
pain during a school day as well as estimate the size of cross-gender differences.

In both sexes headaches and soared eyes are predominant among the evaluated symptoms;
whereas among the ailments of musculoskeletal system the following problems are most
common: lumbar-sacral spine pain, pain in the neck, shoulder pain, pain in the arms and
thoracic part of the spine. The frequency of ailments increases with age and in majority
of cases it is higher in the afternoon than in the morning. Girls of all ages report headache
and abdominal pain more often than boys. With age the number of body parts the girls
report as symptoms associated with pain increases and the phenomenon occurs during
the last lesson.

Girls not only more often complain of discomfort, but also fell the pain of higher intensity.
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WYCHOWANIE FIZYCZNE W ZWIAZKU HARCERSTWA
POLSKIEGO W LATACH MIEDZYWOJENNYCH
REALIZOWANE POPRZEZ OBOZY LETNIE

Zapoczatkowanie ruchu skautowego na ziemiach polskich nastapito kilka
lat przed wybuchem pierwszej wojny $wiatowej i zbieglo sie z dazeniami
wyzwolenczymi polskiego narodu. Informacje o skautingu rozwijajacym sie
na Wyspach Brytyjskich dotarty na przetomie lat 1909/1910 do Lwowa.
Pierwsze druzyny skautowe polskiej mtodziezy powstaly w miastach zabo-
ru austriackiego, a nastepnie w miastach zaboru rosyjskiego i pruskiego.
Ich program dzialania nawiazywal do angielskich wzoréw, ale z wtaczeniem
rodzimych tradycji wychowawczych i niepodleglo$ciowych.

Skauting na ziemiach polskich nie rozwijat sie w pustce ideowej, lecz
trafit na sprzyjajaca sytuacje spoteczna, uksztaltowana przez inicjatywy
dr Henryka Jordana, przez dzialalno$¢ takich wychowawczych stowarzy-
szeni, jak Zarzewie”,  Eleusis” i Polskie Towarzystwo Gimnastyczne ,,Sokot”.
Pierwszymi i nadal powstajacymi kolejnymi druzynami zaopiekowaly sie
wtadze galicyjskiego ,,Sokota”; tworzac w koncu 1911 r. Naczelnag Komende
Skautows z dr. Kazimierzem Wyrzykowskim jako naczelnym skautem. Od
listopada tegoz roku ukazywalo sie we Lwowie informacyjno-programowe pi-
smo Skaut, rozprowadzane po wszystkich wiekszych miastach Galicji, prze-
nikajace takze kordony pozostatych dwoch zaboréw. Spetnito ono do wybu-
chu pierwszej wojny swiatowej duza role w propagowaniu ruchu skautowego,
wprowadzajac przy tym do niego coraz wigcej polskich tradycji, z polska na-
zwa ,harcerstwo” wtacznie.

W zaborze pruskim pierwsze druzyny skautowe powstaty poczawszy od
1912 r., w warunkach konspiracyjnych, najpierw w Poznaniu, a nastepnie
w innych miastach Wielkopolski. Wspierat je ,Sokél”, ktory dziatat legalnie
jako Zwiazek Sokotow Polskich w Paristwie Niemieckim. Skauting w zaborze
pruskim inspirowany byl przez emisariuszy ze Lwowa, dziataczy ,Sokota”
i,Zarzewia’.

W zaborze rosyjskim skauting rozwijat sie przede wszystkim wsréd mto-
dziezy szkot srednich w Warszawie. W 1910 r. przyjechal ze Lwowa do War-

*Graiyna Biczysko — doktor, adiunkt w Katedrze Wychowania Fizycznego Uniwer-
sytetu Zielonogoérskiego.
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szawy Henryk Baginski, czlonek tajnej Armii Polskiej i ,Zarzewia”, udzie-
lajac powstajacym jednostkom skautowym wskazowek i przeprowadzajac
programowe szkolenie.

Niemal réwnoczesnie do rozwijajacego sie ruchu skautowego na ziemiach
polskich pod zaborami, powstawaly pierwsze jednostki skautowe wsrod Po-
lakow osiadtych poza ziemiami etnicznie polskimi i wéréd wychodzstwa. Juz
w 1912 r. zastepy, a nastepnie wieksze jednostki utworzone zostaly w Orto-
wej na Slasku Cieszynskim, w Kijowie na Rusi (dawna nazwa Ukrainy) oraz
wsrod emigracji zarobkowej w Stanach Zjednoczonych Ameryki Polnocnej
(Kotodziej 1991, Szczerbinski 1992).

W latach pierwszej wojny swiatowej skauting, coraz powszechniej nazy-
wany harcerstwem, dziatal nadal przestawiajac si¢ na prace konspiracyjna
o celach niepodlegtosciowych. Gremialny udziat harcerzy i harcerek nasta-
pil w latach 1918-1920 w takich wydarzeniach, jak walka o granice Polski,
powstania wielkopolskie, powstanie §laskie i wojna z Radziecka Rosja.

W listopadzie 1918 r. powstal Zwiazek Harcerstwa Polskiego (ZHP),
obejmujacy oddziatywaniem teren catego kraju, ktory po 123 latach nie-
woli odzyskatl niepodleglosé, mtodziez polska na terenach przygranicznych
w panstwach sasiednich oraz polskie wychodzZstwo zarobkowe. Przestawie-
nie pracy na tory pokojowe nastapito pod koniec 1920 r. Stopniowo ZHP
stal si¢ popularna organizacja dla dziewczat i chtopcow w wieku szkolnym,
ukierunkowana na realizacje celow ksztatcacych i wychowawczych w sferze
intelektualnej, etycznej i fizycznej. Srodkami wiodacymi do ich realizacji byt
specyficzny styl zycia harcerskiego, okreslany czasami jako wielka gra, prze-
pojony ideami stuzby Bogu, ojczyznie i bliznim. Organizacja ta pozostawata
pod opieka Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego oraz
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (a doktadniej: Ministerstwa Spraw Woj-
skowych).

Po przewrocie majowym w 1926 r. i objeciu wtadzy przez Jozefa Pitsud-
skiego oraz jego rzadéw zwanych sanacja, Polska poszta calkowicie w kie-
runku idei panstwowej, a wychowanie fizyczne i sport bylto stopniowo opa-
nowywane przez wojsko.

Dominujacy udzial wojska na polu kultury fizycznej dat impuls do
powotania przez Rade Ministréow w dniu 28 stycznia 1927 r. Panstwowe-
go Urzedu Wychowania Fizycznego i Przysposobienia Wojskowego (dalej
PUWF i PW), ktory usytuowany zostal w strukturach Ministerstwa Spraw
Wojskowych i w sposéb dyrektywny okreslat wytyczne w zakresie kultury
fizycznej (Nowak 1996). Wraz z utworzeniem PUWF i PW powotano Rade
Naukowa Wychowania Fizycznego i Przysposobienia Wojskowego, w ktorej
sktad weszli réwniez naukowecy.
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O tendencji panstwa do monopolizowania wplywow wychowawczych
i nadawania im militarnej tresci $wiadczy wypowiedz éwczesnego dyrekto-
ra PUWF i PW ptk. W. Kiliniskiego, ktory stwierdzit, ze ,Panstwo ujmuje
wychowanie mtodziezy w swoje rece i chce dla siebie zachowaé¢ monopol
[...] Ministerstwo chce zapewni¢ szkole wylacznos¢ wplywu na mlodziez
i jedyna organizacja, ktéra do wspoétudziatu w wychowaniu mtodziezy jest
dopuszczona, jest harcerstwo” (Mtodzianowska-Jakubowska 1963).

Dalszy rozwoj harcerstwa réwniez w dziedzinie wychowania fizycznego
i sportu byt $cisle uzalezniony od sytuacji finansowej panstwa i polityki
PUWEF i PW.

W latach miedzywojennych do szkét wszystkich typoéw wprowadzone
zostato w formie obligatoryjnej wychowanie fizyczne. Coraz wieksza po-
pularnos¢ wsroéd mtodziezy zyskiwaly poszczegélne dyscypliny sportowe,
w miare jak docieraty one do Polski i byly dostepne w klubach i stowarzy-
szeniach sportowych. Wtladze o§wiatowe, kierujac sie przestankami etyczno-
wychowawczymi, nie wyrazaly zgody na przynalezno$é mtodziezy szkolnej
do klubow sportowych (Nowak 1996). ZHP, ktorego liczebnosé systema-
tycznie wzrastala od 29,5 tys. harcerek i harcerzy w 1920 r., poprzez 63 tys.
w 1930 r. do 204,7 tys. harcerek i harcerzy w 1938 r. (Jablonski, Jarski
1990), stato si¢ naturalnym sojusznikiem szkoly, co docenity wtadze oswia-
towe i panstwowe, nadajac w 1936 r. ZHP status stowarzyszenia wyzszej
uzytecznosci.

Lata 1930-1939 to okres organizacyjnego rozwoju harcerstwa oraz uda-
nych poczynan w zakresie tresci i metod pracy. Rozkwit ZHP w tych la-
tach umozliwita poprawa sytuacji gospodarczej kraju, zdecydowane popar-
cie udzielone harcerstwu przez wladze szkolne i panstwowe oraz wybor dzia-
lacza sanacyjnego i wojewody Slaskiego Michala Grazyriskiego (wlasciwie
Michata Tadeusza Kurzydlo) (Matelski 1999) na stanowisko przewodnicza-
cego Zwiazku (Gaj 1966).

Harcerstwo realizowalo w symbiozie wychowanie etyczne, umystowe i fi-
zyczne mtodziezy, kierujac sie naukowymi zasadami sformutowanymi przez
wybitnych polskich pedagogéw i lekarzy. Wniesli oni znaczacy udzial w roz-
wo6j harcerskiego ideatu wychowawczego. Wychowanie harcerskie odbywato
sie formie dobrowolnych zaje¢ w czasie wolnym, z wykorzystaniem waloréow
geograficznych, przyrodniczych i srodowiskowych. Duza popularnos$é zyska-
ty obozy letnie a w latach trzydziestych takze obozy zimowe, jedno i wie-
lodniowe wycieczki, biwaki, krajoznawcze wyprawy, sptywy kajakowe, rejsy
zaglowkami po rzekach, jeziorach i po Baltyku. Harcerki i harcerze uprawiali
gry sportowe, lekkoatletyke, zeglarstwo, strzelectwo i inne dyscypliny spor-
towe. Naczelnictwo ZHP dazylo przede wszystkim do ich upowszechnienia
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i popularyzacji w strukturach harcerskich do druzyny wtacznie. Zarazem za-
akceptowalo sport jako wazny srodek w dziatalnosci harcerskiej, wspierajac
tworzenie klubéw sportowych.

Sposrod wielu form dziatalnosci harcerstwa w okresie miedzywojennym
propagujacych wychowanie fizyczne byto obozownictwo. Harcerstwo zebrato
w tej dziedzinie wiele doswiadczen, ktére mogly by¢ wykorzystane zaréwno
na polu wychowania fizycznego, jak i przysposobienia wojskowego.

Akcja obozowa rozwijata sie przede wszystkim w okresie wakacji letnich
i w okresie miedzywojennym z roku na rok obejmowala swym zasiegiem
coraz wieksza liczbe obozéw, jak i uczestniczacych w niej harcerzy.

Czes¢ obozoéw byla zorientowana tematycznie. Byly obozy dla nauczy-
cieli majacych prowadzi¢ druzyny harcerskie, instruktorskie dla starszyzny
harcerskiej, dla instruktoréw wychowania fizycznego i przysposobienia woj-
skowego. W latach dwudziestych zwickszyta sie liczba obozéw, zwlaszcza
na terenach objetych kontrola Korpusu Ochrony Pogranicza na wschodzie.
Wojsko ofiarowywato harcerzom pomoc materialng, jak i wskazywato wiele
atrakcyjnych miejsc dla organizowania obozéw. Obozy na kresach wschod-
nich obok realizacji programéw harcerskich pelnity wazng role w niesieniu
polskosci na te tereny.

Obozy byty doskonalym i niczym niezastapionym s$rodkiem wychowa-
nia fizycznego, ktore dawaty mozliwosé uprawiania réznych sportow, takich
jak: gimnastyka, lekkoatletyka, gry i zabawy ruchowe, ¢wiczenia polowe,
plywanie, zeglarstwo czy kajakarstwo. Ponadto, mialy one jeszcze te zalete,
ze odbywaty sie w sSrodowisku naturalnym, a nie w budynkach oraz przygo-
towywaly do zycia bardziej inne srodki wychowania fizycznego czy sportu.
Obozy bowiem wyrabialy zaradno$é¢ zyciowa, gdyz harcerze musieli wszyst-
ko organizowaé sami, poczawszy od przygotowania terenu na obodz, a wiec
pola namiotowego, stolowki, latryny, boisk do gier, az do samodzielnego
przygotowywania positkow.

Zyciem obozowym w Glownej Kwaterze Zenskiej i Glownej Kwaterze
Meskiej kierowat wydzial Obozéw i Kursow.

Najwicksza aktywnos¢ harcerstwo wykazywalo w organizowaniu obo-
z6w letnich. W latach 1918-1930 zorganizowano 2583 obozy meskie, w kto-
rych uczestniczyto 70 550 harcerzy i 1025 obozéw zenskich, gdzie wakacje
spedzato okoto 20 000 harcerek (Kitowska 1997, s. 185).

W dniach 30-31 pazdziernika i 1-2 listopada 1920 r. w Warszawie odbyt
sie V Zjazd Naczelnej Rady Harcerskiej. W uchwatach odniesiono sie do
wychowania fizycznego i obozownictwa. NRH podkreslita wielkie znaczenie
stalego prowadzenia w druzynach gimnastyki, gier i zabaw, czestych wycie-
czek, nauki przemoéw i sprawnosci |...|. Nalezycie prowadzone obozy state
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i wedrowne uwaza za jedna z najwazniejszych czesci metody harcerskiej.
Stwierdzajac z ubolewaniem na og6! stabe zainteresowanie sie druzyn, a na-
wet niektérych wyzszych Komend obozami, zwraca uwage na koniecznosci
wczesnego, juz w czasie zimy, przygotowania obozéw letnich, starania sie
o zasitki, o miejsca na obozy i punkty noclegowe dla wedrowcow, o kierow-
nikéw obozow, opracowywanie programoéw itd.” (,Harcerz” 1920).

Wedltug niepelnych danych, jakie otrzymata Gléwna Kwatera Harcerzy,
w 1921 r. odbyty sie 43 obozy z udziatem 1266 harcerzy, a w 1923 r. 108
obozéw z liczba 3091 harcerzy (,Harcmistrz” 1923).

W dniu 7 maja 1922 r. powstal w Warszawie Zwiazek Towarzystw Ko-
lonii Letnich. Przystapito do niego 19 instytucji, wéréd nich ZHP.

Cele, jakie Zwiazek Towarzystw Kolonii Letnich przyjal do realizacji,
a mianowicie krzewienie idei kolonii letnich, wspétdziatanie z wtadzami i in-
stytucjami centralnymi i towarzystwami organizujacymi kolonie, sktonity
Naczelnictwo ZHP do poparcia tej inicjatywy. Wtadze harcerskie mialy na-
dzieje na to, ze poprzez wspoélprace z tym stowarzyszeniem nastapi ,nor-
mowanie i uporzadkowanie ruchu obozowego i kolonijnego na terenie Har-
cerstwa oraz promieniowanie wychowawczych metod harcerskich na teren
innych towarzystw kolonijnych” (,Wiadomosci Urzedowe” NZHP 1923).

Naczelnictwo ZHP zwroécito sie za posrednictwem prasy i okélnikéow do
zarzadow oddzialéow oraz samodzielnych komend z apelem o przystapienie
do Zwiazku Towarzystw Kolonii Letnich.

W dniach 3-4 stycznia 1923 r. w Brzesciu nad Bugiem odbyta si¢ Pierw-
sza Konferencja Instruktorska, ktora podjeta szereg podstawowych dla ZHP
uchwat. Uczestnicy wypowiedzieli sie takze w sprawie obozoéw, wyrazajac
opinie, ze w celu podniesienia poziomu pracy w obozach i wzmozenia zain-
teresowania harcerzy zyciem obozowym, nalezy:

1. przy zarzadach oddzialéw i komendach utworzyé¢ wydzialy obozow-
nictwa, na wzor wydzialu istniejacego juz w oddziale warszawskim,

2. w komendach choragwi i okregéw powotaé referentéw obozowych,

3. nawiazaé stosunki ze Zwiazkiem Towarzystw Kolonii Letnich w War-
szawie,

4. wiosng zorganizowaé¢ w choragwiach i okregach kilkudniowe wzorowe
kursy pod namiotami dla kierownikéw obozéw, kolonii i wycieczek,

5. tradycyjny wiosenny ,tydzien harcerski” urzadzi¢ pod hastem ,kazda
druzyna jedzie na ob6z” (tamze).



218 GRrAZYNA BICZYSKO

Rozkazem z dnia 24 marca 1922 r. NZHP ogtosito warunki, jakim winny
odpowiadaé¢ organizowane obozy. Okreslono w nim wymagania wobec kie-
rownictwa i opieki, warunkéw higienicznych, programu i metod, sprawoz-
dawczosci. Odnosnie metod i programu jako niezbedne warunki zalecano:

e dostosowaé program do wieku uczestnikow,
e realizowaé¢ go systemem zastepowym,

e program powinien polega¢ na praktycznym harcowaniu, wycieczkach,
grach, prébach na stopnie, zajeciach krajoznawczych, pracach pionier-
skich, wspoélzawodnictwie zastepow,

e realizowaé nalezy wychowanie fizyczne w zakresie podstawowych ¢wi-
czen lekkoatletycznych i zawodach sportowych” (Archiwum Akt No-
wych, zespot ZHP).

NZHP zalecito organizowaé¢ we wzorowo urzadzonych obozach przynaj-
mniej kilkudniowe metodyczne kursy dla kierownikéw obozéw letnich. Nale-
zalo specjalnie wykorzystac istniejace warunki do doskonalenia harcerskiego
programu pracy, wdrazanie nawykéw higienicznych i stosowanie zastepowe-
go systemu szkolenia.

Dla celow szkoleniowych ZHP zalecato nastepujace ksiazki, majace
zwiazek z akcja letnia: Harcerstwo, T. 11 T. 4 (S. Sedlaczek), Kolonie har-
cerskie (ks. K. Lutostawski), Wielkie wycieczki (E. Muszalski), Wycieczki
szkolne (S. Bykowski), Metodyka wycieczek krajoznawczych (praca zbioro-
wa), Z wycieczek po kraju (A. Janowski), Z teki turysty (T. Dybczynski)
oraz przygotowywane: Podrecznik obozowania (T. Maresz), Wycieczki kra-
joznawcze (B. Grotowska), Pionierka harcerska (W. Nekrasz) (,Ognisko”
1922).

Kolejnym rozkazem NZHP uporzadkowala podziat kurséw i ich ogdlne
wymagania programowe. Postanowiono, iz kursy dzieli¢ si¢ beda na zwiaz-
kowe, instruktorskie, dla druzynowych oraz kursy sprawnosci. Ustalono mi-
nimum programowe kurséw w podstawowych dziatach, w tym w zakresie
gimnastyki, sportu i gier oraz w zakresie obozownictwa.

Program kursu z zakresu gimnastyki, sportu i gier winien przebiegaé
pod hastem ,W zdrowym ciele zdrowy duch” i sktadaé si¢ z czesci teoretycz-
nej i praktycznej. Naczelnictwo zalecito by w czesci teoretycznej zrealizowac:

e pogadanki na temat sprawnosci gimnastyka,

e zapoznadé uczestnikow z fachowsq literatura i wdrozy¢ ich do korzysta-
nia z niej,
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e omdwi¢ zasade pomiaréw antropometrycznych i zapoznaé¢ z wskazni-
kami zdrowia,

e podaé¢ wzory codziennej gimnastyki dla chlopcow,

e przekazaé¢ wiadomosci z teorii sportéw i gier oraz ukierunkowanie na
zastosowanie ich w druzynie, z uwzglednieniem wieku i rozwoju fizycz-
nego harcerzy.

Natomiast w czesci praktycznej NZHP zalecito:

e codzienna gimnastyke poranna systemu Linga,
e codzienng kapiel i nauke plywania,

e ory i zabawy,

e konkurs na najlepsza nows gre,

e sporty dostosowane do wieku harcerzy,

e rzucanie lassem, wyrabianie strzelania z tuku.

7 kolei program kurséw z zakresu obozownictwa powinien by¢ reali-
zowany pod hastem: ,Zycie w obozie jest synteza harcerstwa”. W czesci
teoretycznej m.in. zalecano:

e opracowanie przez uczestnikéw planu obozu wedrownego dla zastepu
z programem zaje¢ uwzgledniajacym krajoznawstwo, przyrodoznaw-
stwo, rozklad dnia, wyzywienie itp.,

e opracowanie przez uczestnikow planu obozu stalego druzyny
z uwzglednieniem nastepujacych danych: szczegbétowy prospekt obo-
zu, program zaje¢ (z uzasadnieniem i celem), minutowy rozktad dnia,
bibliografia z zakresu obozownictwa.

Odnosnie praktycznej czesci kursu zalecano:

e zakladanie obozu zastepami podczas 48-godzinnej (co najmniej) wy-
cieczki,

e w obozie stalym przygotowanie schronisk z noclegiem, o$wietlenie
obozu, $ciezki, bramki, ogrodzenie, polowe meble itp.

e budowanie polowej kuchni, nauka gotowania i przyrzadzania positkow
(,Wiadomosci Urzedowe” NZHP 1923).
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W zakresie metodyki harcerstwa rok 1923 przyniost widoczne osiagnie-
cia. Mozna do nich zaliczyé coraz powszechniejsze wprowadzanie w zaste-
pach i druzynach zawodow i rywalizacji sportowej, wprowadzanie zasad po-
rOwnywania osiaganych wynikéw, ksztalcenie instruktoréw z uwzglednie-

niem teorii i praktyki obozownictwa.

Celem podniesienia poziomu organizacji obozéw wprowadzono ich kla-
syfikacje na trzy kategorie — A, B i C. W 1925 r. oceniono, po otrzymaniu
sprawozdan, akcje obozowa roku poprzedniego — 1924. Na ogoélng liczbe
zorganizowanych 118 obozéw meskich do kategorii A zaliczono 19, do B

zaliczono 38, w tej liczbie cztery wedrowne.

Caloksztalt akcji obozowej meskiej w 1924 r.

Ogoélem obozoéow Liczba
Lp. | Choragwie | wraz z kursami | harcerzy
instruktorskimi
1 | Komenda 1 35
2 | Bialystok 1 138
3 | Brzes¢ 2 139
4 | Katowice 9 320
5 | Kielce * 40
6 | Krakow 21 327
7 | Kowel * 158
8 | Lublin * 330
9 | Lwow 9 479
10 | Lodz 20 715
11 | Plock * 23
12 | Poznan 29 1063
13 | Radom * 90
14 | Sosnowiec 327
15 | Torun 289
16 | Warszawa 17 1375
17 | Wilno 3 108
18 | Wioctawek 127
19 | Zagranica * 94
Razem 118 6177

Uwaga: * Choragwie te braly tylko udzial w Zlocie Narodowym (Komenda, Kielce,

Kowel, Lublin, Plock, Radom, zagranica).

Zrédto: Zwiazek Harcerstwa Polskiego w liczbach, Warszawa, 1925, s. 57.
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Tabela 2

Caloksztalt akcji obozowej zeriskiej w 1924 r.

Ogoélem obozoéow Liczba
Lp. | Choragwie wraz z kursami | harcerek
instruktorskimi

1 | Biatostocka 1 62

2 | Brzeska 2 52

3 | Katowicka 2 80

4 | Kielecko-Radomska * 2

5 | Krakowska 7 125

6 | Lubelska 8 158

7 | Lwowska 6 148

8 | Lodzka 5 181

9 | Kowelska 1 75
10 | Poznanska 16 430
11 | Sosnowiecka 3 131
12 | Toruriska 1 34
13 | Warszawska 14 398
14 | Wilenska * 15
15 | Wloctawska ? ?
16 | Komenda Zlotu * 9
17 | Zagranica * 25
18 | Oboz roboczy 1 16
19 | Kurs nauczycielski 1 12

Razem 68 1953

Uwaga: * Choragwie, ktore braly udzial tylko w Zlocie Narodowym
(Kielecko-Radomska, Wilenska),
? brak danych (Wloctawska).
Zrédto: Zwiazek Harcerstwa Polskiego w liczbach, Warszawa 1925, s. 56.

Za najlepszy oboz staly uznano w 1924 r. obéz druzyny bydgoskiej im.
Kilinskiego, zorganizowany w Jastarni. Za najlepsza kolonie uznano kolo-
nie druzyny warszawskiej im. Dabrowskiego. Za najlepszy obéz wedrowny
— 0b6z zorganizowany przez druzyne im. Dabrowskiego z Ostrowa Wlkp.
Ustanowiono takze nagrode za najlepsze sprawozdanie z akcji obozowej.
Przyznano ja komendzie hufca w Inowroctawiu (VI Sprawozdanie Naczel-
nej Rady Harcerskiej 1926).
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Organizacje akcji obozowej wspieral corocznie utworzony w 1927 r. przy
Ministerstwie Spraw Wojskowych Panstwowy Urzad Wychowania Fizyczne-
go 1 Przysposobienia Wojskowego (PUWF i PW). Zwracal sie on w 1928 r.
do Dowodcow Okregow Korpuséw z prosba o udzielenie pomocy przy urza-
dzaniu kurséw instruktorskich ZHP. Powotujac si¢ na te decyzje PUWF
i PW, komendanci choragwi mogli zwracaé¢ sie do DOK z wnioskiem o wy-
pozyczanie namiotow, sprzetu sportowego i przysposobienia wojskowego,
a takze o ulatwienie i znizki przejazdowe dla harcerzy na obozy (,Wiado-
mosci Urzedowe” NZHP 1928).

W dziatalnosci ZHP w 1929 r. najwazniejszym wydarzeniem byt II Zlot
Narodowy w Poznaniu (14-23 lipca), zorganizowany przez komitet pod prze-
wodnictwem dr. Mirostawa Kiedacza. Komendantem Zlotu byt hm Tadeusz
Maresz, a naczelnym sedzia zawodow gen. Jozef Haller. W Zlocie uczestni-
czyto 6700 harcerzy, odbylo si¢ szereg konkurencji sprawnosciowych. Kilka
dni zajely zawody sportowe, rozbite na poszczegélne konkurencje, oraz II
Harcerskie Zawody Strzeleckie, ktére trwaly trzy dni. Kazdy dzienn Zlotu
przebiegal pod innym hastem (Btazejewski 1985).

W poréwnaniu ze zlotem pierwszym, zorganizowanym w 1924 r., IT Zlot
Narodowy wykazal rozwoj i upowszechnienie obozownictwa i wyzszy ogélny
poziom wyszkolenia mtodziezy harcerskiej.

W odréznieniu od korica lat dwudziestych i duzych przedsiewzieé w tym
okresie, a zwlaszcza organizacji II Zjazdu Narodowego, udziatu harcerstwa
w Powszechnej Wystawie Krajowej w Poznaniu w 1929 (zorganizowanej
z okazji dziesi¢ciolecia Odrodzenia Polski), poczatek lat trzydziestych cha-
rakteryzowal sie praca wewnetrzna.

Kryzys ekonomiczny, jaki dotknat Polske w latach trzydziestych, znacz-
nie utrudnit akcje letnia. Mimo to, dzigki staraniom wtadz ZHP oraz otrzy-
manym subwencjom panstwowym, akcja letnia nie tylko nie zmniejszylta sie
w poréwnaniu do lat sprzed kryzysu, ale wykazata pewien rozwoj. Swiadczy-
ty o tym zestawienia, wykazujace wzrost liczby obozéw o 12, wzrost liczby
harcerzy na obozach o 2110. Na czolo w letniej akcji obozowej wybity sie
chorggwie poznanska i warszawska. Wedlug wyliczen GKM, akcja obozo-
wa tych dwoch choragwi stanowita 40% akeji obozowej catego ZHP (AAN,
zespot ZHP).
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Tabela 3
Akcja obozowa w harcerstwie w latach 1933-1934
Liczba obozéw Liczba uczestnikow
Rok - Razem Razem
Meskich | Zenskich Harcerzy | Harcerek
1933 899 333 1232 25657 7628 33325
1934 1172 435 1607 38243 10560 48803

Zrédto: CAW, Zespot PUWF i OP, sygn. I 300.69 141, Zestawienie akcji letniej
1933-1934, s. 1-2.

W 1936 r. powolano nowa komoérke organizacyjna, tj. samodzielny wy-
dzial obozoéw i turystyki, ktory zajmowat sie takze krajoznawstwem.

Dziatalnos¢ referatéw i wydzialéw odpowiedzialnych za przygotowanie
i realizacje akcji obozowej ukierunkowana byla na propagowanie tej for-
my pracy harcerskiej wsréd harcerzy i ich rodzicow. Wydawano materialty,
ktore zaznajamialy rodzicéow i opiekunéw dzieci i mtodziezy z warunkami
i programem obozowego zycia. Realizowano kursy instruktorskie, zabiega-
no o $rodki na zakup sprzetu obozowego z namiotami wlacznie (Rocznik
statystyczny Komendy Chorggwi 1934).

Akcje letnia ZHP organizowano réwniez w porozumieniu z Korpusem
Ochrony Pogranicza, ktéra popierat PUWFE i PW. KOP zapewnil dowoz
harcerzy swoim taborem ze stacji kolejowej do miejsc zakwaterowania.
Udziat w tej akcji obozowej brala przede wszystkim mtodziez harcerska
powyzej 16. roku zycia. W porozumieniu z Centralnym Instytutem Wy-
chowania Fizycznego w Warszawie (CIWF), obozy harcerskie odwiedzali
instruktorzy wychowania fizycznego, celem udzielenia rad i wskazéwek oso-
bom odpowiedzialnym na obozach za wychowanie fizyczne i sport. Poza
tym MWR i OP w porozumieniu z PUWF i PW wspomagalo NZHP przez
zorganizowanie obozow-kursow dla nauczycieli, przysztych opiekunéw har-
cerskich druzyn szkolnych (Centralne Archiwum Wojskowe, zespot PUWF
i PW).

W koricu lat 30. obozownictwo przestato by¢ jedna z umiejetnosci harce-
rzy i harcerek. W 1939 r. zrezygnowano ze sprawnosci obozowniczki i obozo-
wicza w nowym programie sprawnosci. Obozownictwo stalto sie forma zycia
harcerskiego.
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Grazyna Biczysko

Physical education in polish scouting association in the interwar years
implemented during summer camps

Keywords: Scouting, ZHP, physical activity, interwar period.

In the interwar years, camping was one of the numerous ways of scouting activities
that promoted physical education. Scout camps developed mainly during summer time
and were indispensable means of physical education. They provided an opportunity to
practice variety of sports in natural conditions. In addition, scouts started each day with
morning gymnastics according to Ling system, they learned how to swim and practised
swimming every day.

The organization of summer scout camps in the interwar years was supported by govern-
ment institutions, which constituted overwhelming support — both financial and substan-
tive in the area of physical education.
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Marta Dalecka”

SPORT OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA -
PRZELAMYWANIE BARIER

Od zarania dziejéw osoby z niepelnosprawnoscig uwazane byly za odtam
ludzkosci, niegodny noszenia miana ,cztowiek”, odsuwane poza margines
spoleczenstwa. Zamykane w domach, stroniace od ludzi i otaczajacego Swia-
ta, uwazane za przynoszenie wstydu rodzinie. Dazenie oséb z niepelnospraw-
noscig do spelnienia w zyciu nigdy nie bylo petne. Nieswiadome swoich
praw, w przeciwienistwie do pelnosprawnych ludzi, nie moglty w pelni uczest-
niczy¢ w zyciu spotecznym i zawodowym. Ograniczone barierami, pozbawio-
ne byly korzystania z dobrodziejstw: teatru, muzedéw, aren sportowych czy
innych miejsc publicznych. Z biegiem czasu zaniedbanie intelektualne, kul-
turalne, spoteczne i fizyczne tych ludzi doprowadzito do jeszcze wiekszego
wykluczenia z jakiegokolwiek zycia. Zamknieci w czterech $cianach, odsta-
wali od swojego najblizszego otoczenia, przez co osiagniecie szczedcia nigdy
nie bylo mozliwe. Dopiero XX wiek przyniést znaczace zmiany w postrze-
ganiu oséb niepetnosprawnych. Co najwazniejsze, zmienita sie §wiadomosé
ludzi, sposob patrzenia i traktowania os6b niepetnosprawnych. Malymi kro-
kami umozliwiono im zagospodarowanie czasu wolnego, ktéry jest niezwykle
wazny w zyciu wspolczesnego cztowieka. Czas ten jest doskonatym lekar-
stwem na rutyne i ograniczenia szarej codziennosci, umozliwia odkrywanie
wlasnych talentéw i rozwoj zainteresowania, poprzez dostarczenie przyjem-
nosci i niesamowitej, pozytywnej energii. Z rozwijaniem zainteresowan zwia-
zane jest nawiazywanie kontaktéw towarzyskich, cztowiek staje sie bardziej
ciekawy $wiata, poznaje nowych ludzi, niekiedy nawet czerpie korzysci fi-
nansowe.

Jak powiada stare przystowie ,co kraj, to obyczaj”: tolerancja i stosu-
nek do os6b z niepelnosprawnoscia jest rozny i ulega ciaglym zmianom —
od lekcewazenia, obojetnosci, ograniczonej akceptacji, az po serdeczng to-
lerancje.

Potrzeba ruchu, aktywnosé fizyczna u ludzi jest naturalna, kazdy sta-
je sie wtedy réwny, a co za tym idzie — zwieksza to osiagniecie akceptacji
spolecznej. Sport stal sie niesamowicie wazna furtka, otwierajaca droge do

“Marta Dalecka — mgr, Studium Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu
Zielonogorskiego.
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poprawy komfortu zycia calych spoteczenistw. Co wazniejsze, od polowy
XX wieku zauwazono gwaltowny rozwoj sportu oséb z dysfunkcjami, kto-
rego czas wlagnie nadszedt.

W 1975 r. wszystkie ustawy, regulacje prawne i przepisy zostaly ujed-
nolicone przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych w rezolucji 3447 jako
czesé Deklaracji Praw Osob Niepelnosprawnych w nastepujacym fragmen-
cie (Wapiennik, Piotrowicz 2002): ,Osoby niepelnosprawne, bez wzgledu na
pochodzenie, nature i stopienn uposledzenia i niepelnosprawnosci, maja ta-
kie same podstawowe prawa jak ich wspoélobywatele w tym samym wieku,
co oznacza przede wszystkim prawo do cieszenia sie przyzwoitym zyciem,
tak normalnym i pelnym jak to tylko jest mozliwe”. Gtéwny cel , ktéry uda-
to sie osiagnaé, to zagwarantowanie osobom niepelnosprawnym dostepu do
edukacji jako globalnej czesci rozwoju kulturowego, dostepu do aktywno-
Sci o charakterze rekreacyjnym, ktory stat sie¢ nieodtaczna czedcia integracji
spolecznej.

W 1976 r. pod patronatem UNESCO, na pierwszej Miedzynarodowej
Konferencji Ministrow i Urzednikéw Odpowiedzialnych za Wychowanie Fi-
zyczne i Sport ustanowiono prawo oséb z niepetnosprawnoscia do uczestnic-
twa w wychowaniu fizycznym. Rok 1981 zostal uznany Miedzynarodowym
Rokiem Osob Niepelmosprawnych w Sporcie (Nowicki 1998).

Wszystkie dziatania ONZ i UNESCO byty ogromnym bodzZcem do dzia-
tan na rzecz oséb z dysfunkcjami w Europie. W 1986 r. Konferencja Europej-
skich Ministréow odpowiedzialnych za sport przyjeta zbior rezolucji zatytuto-
wany ,,Europejska Karta Sportu dla Wszystkich: Osoby Niepelnosprawne”,
ktora podzielona zostata na dwie czesci (Slezytiski 1997). Pierwsza dotyczy-
ta powinnoéci rzadéw krajow UE wobec sportu oséb niepelnosprawnych,
a druga okreslala dostepnos¢ do sportu i infrastruktury rekreacyjnej.

Glowne myséli Europejskiej Karty to:

1. Osoby niepetlnosprawne sa okreslane jako te, ktére nie sa w stanie
uczestniczy¢ w wiekszosci sportéw i rekreacji fizycznej bez jakiegos
przystosowania w formie specjalnego sprzetu lub treningu. Do oséb
takich zalicza sie op6znione umystowo, fizycznie lub wielorako niepel-
nosprawne, przewlekle chore (cukrzyca, astma, choroby ukladu kra-
zenia), niewidome, gtuche lub gluchonieme.

2. Sport dla wszystkich jest wszechstronny i obejmuje cztery gtowne eta-
py:
e sport na najwyzszym poziomie (elitarny),

e sport zorganizowany (sport klubowy),
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e sport rekreacyjny,

e sport dla zdrowia ze wzgledéw leczniczych lub w celu doskonale-
nia sprawnosci fizycznej. Dodatkowo sport ma korzystne dziata-
nie jako terapia i rehabilitacja dla os6éb niepelnosprawnych.

3. Sport dla 0os6b niepetnosprawnych musi by¢ promowany, poniewaz:

e maja takie samo prawo do sportu jak ludzie pelnosprawni,
e sport podnosi ich jako$é zycia,
e moga oni osiagnaé¢ najwyzszy poziom wspolzawodnictwa,

e dostarcza zarowno korzysci fizjologicznych, jak i spotecznych,
wynikajacych z uczestnictwa.

4. Rzad ma obowiazek zagwarantowania kazdej osobie, niepelnosprawne;j
czy tez nie, mozliwosci uczestnictwa w sporcie i rekreacji fizycznej
na dowolnie wybranym poziomie. Infrastruktura sportowa i rekreacja
musi byé dostepna dla oséb niepelnosprawnych.

5. Krajowe organizacje sportowe, placéwki publiczne lub niepubliczne,
a takze kluby sportowe musza bra¢ pod uwage potrzeby oséb niepel-
nosprawnych przy podejmowaniu decyzji dotyczacych sportu i polityki
w tym zakresie.

6. W sporcie, jak rowniez w innych dziedzinach zycia spotecznego, in-
tegracja os6b niepelosprawnych i pelnosprawnych jest niezbedna.
Osoby niepelnosprawne powinny mieé¢ zapewniony adekwatny i do-
stateczny zakres odpowiednich warunkéw do uczestnictwa w sporcie.
Federacje sportowe pelnosprawnych powinny braé¢ na siebie znacznie
wieksza odpowiedzialno$é za sportowe potrzeby i zainteresowania os6b
niepelnosprawnych, wlaczajac w to:

e ksztalcenie treneréw i instruktoréw,

e organizacje i zapewnienie obsady sedziowskiej imprez sporto-
wych,

e organizacje zawodow dla oséb pelnosprawnych,
e rozwijanie programéw mlodziezowych,

e wlaczanie konkurencji dla os6b niepetnosprawnych do zawodow
0s6b w pelni sprawnych,

e organizowanie regularnej zintegrowanej aktywnosci, a takze in-
tegracyjnych imprez sportowych.
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7. Sport niepelnosprawnych wymaga koordynacji i wspotpracy lekarzy,
fizjoterapeutéow, terapeutéw zajeciowych, nauczycieli wychowania fi-
zycznego specjalnego i zarzadzajacych sportem. Skoordynowany wy-
sitek powinien dotyczyé zabezpieczenia programoéw sportowych, do-
stepnosci infrastruktury sportowej, pomocy w transporcie oraz tech-
nicznych $rodkéw wsparcia do uczestnictwa w sporcie.

8. Wychowanie fizyczne dla 0s6b niepelnosprawnych powinno by¢ za-
pewnione w szkolach powszechnych.

9. Osoby z przewleklymi chorobami, chronicznymi uszkodzeniami lub
chorobami umystu powinny mieé¢ takze dostep do programéw sporto-
wych organizowanych w ich imieniu.

Sport, wychowanie fizyczne, rekreacja ruchowa oraz inne formy dzia-
talnosci ruchowej odgrywaja bardzo wazng role w aktywizacji osébz nie-
petnosprawnoscig. Aktywnosé fizyczna i sprecyzowana dziatalnosé sporto-
wa sg nierozlaczna cze$cia odpowiedniego stylu zycia kazdego czlowieka
z uszczerbkiem na zdrowiu. I tutaj pojawia sie problem: sportowe i rucho-
we zajecia rekreacyjne sg trudno dostepne dla os6b niepetlnosprawnych ze
wzgledu na bariery, czasem nie do przejscia. Oto gltéwne z nich (Labudova
2009):

1. Bariery spoteczne i psychologiczne.

Osoby z niepelnosprawnoscia maja niska §wiadomosé o przydatnosci spor-
tu w ich zyciu. Niekiedy jest tak, ze opiekunowie nie dostrzegaja wpltywu
aktywnosci ruchowej na zdrowie podopiecznego z dysfunkcja, a co wiecej,
czasem sami niepelnosprawni nie sa zainteresowani pokonywaniem barier
spotecznych. Wazna role odgrywa réwniez odpowiednia motywacja takiej
osoby.

2. Bariery osobiste

Do tej grupy zaliczyé¢ mozemy brak kwalifikacji instruktoréow, treneréw oraz
wolontariuszy prowadzacych aktywnos¢ fizyczna. Do$é¢ wazny jest takze
brak zainteresowania nauczycieli wychowania fizycznego specyfika prowa-
dzenia zaje¢ z osobami niepelnosprawnymi. Inne przyczyny nieuprawiania
sportu to brak checi, brak czasu, lenistwo oraz brak zainteresowania aktyw-
noécia ruchowa.
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3. Bariery architektoniczne

Jest to jeden z powazniejszych probleméw, z jakimi borykaja sie zaintereso-
wani sportem niepelnosprawni. Obecnie, wedlug obowiazujacych przepisow,
nowo budowane obiekty nie moga mie¢ zadnych barier architektonicznych,
jednak osoby niepelnosprawne moga napotkaé¢ problemy z dostaniem sie do
wielu obiektéw wybudowanych przed wprowadzeniem wspomnianych regu-
lacji. Projektujac nowe budynki i obiekty sportowe, nalezy zwréci¢ uwage
na urzadzenia utatwiajace wejscie do nich, ale takze wyjscie z nich.

4. Bariery zdrowotne

Ta grupa barier obejmuje: rodzaj dysfunkcji organizmu, poziom sprawnosci
fizycznej oraz opinie i zalecenia lekarza, dotyczace podejmowania aktyw-
nosci ruchowej. Przytoczone problemy nalezy traktowaé bardzo powaznie
i indywidualnie podchodzi¢ do kazdej osoby. Dlatego tez grupy oséb upra-
wiajacych rekreacje powinny byé¢ niewielkie, o podobnej sprawnoéci i dys-
funkcji organizmu.

5. Bariery edukacyjne

Glowne przeszkody to waska oferta programoéw szkoleniowych, brak ma-
terialdow metodycznych do éwiczen, dhugotrwate przygotowania sportowe.
Cho¢ patrzac po preznie rozwijajacych sie Klubach Sportowych oraz ilo-
$ci rozgrywanych zawoddw, sport oséb z niepelnosprawnosdcia jest dziedzing
rozwijajacy sie.

6. Braki w wyposazeniu

W ostatnich latach rozwineta sie¢ produkcja i sprzedaz réznego rodzaju
sprzetow 1 przyrzadow specjalistycznych (wozki, protezy, pomoce wizual-
ne i naukowe, pitki, mono-ski, ekspandery itp.), jednak wciaz jest ich zbyt
malo, a cena zbyt wysoka.

7. Bariery finansowe

Do tej grupy probleméw zaliczyé mozemy: przeznaczanie zbyt malej czesci
budzetu na sport integracyjny, brak sponsoréw i fundacji zajmujacych sie
tymi problemami, zbyt duze koszty wstepu do obiektéw sportowych i re-
kreacyjnych. Plusem jest coraz czestsze korzystanie ze sSrodkéw unijnych na
sport kwalifikowany, w tym na sport dla os6b niepetnosprawnych.
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8. Niewystarczajace propagowanie uprawiania sportu

Spoteczenstwo jest w niedostatecznym stopniu informowane o pozytywnym
wplywie ruchu na zdrowie i kondycje fizyczng. Media majg wciaz zbyt ma-
ty udzial w propagowaniu sportu dla oséb niepelnosprawnych. Najlepszym
przykladem sg Igrzyska Paraolimpijskie w Londynie, ktére nie byty trans-
mitowane przez zadng polska telewizje. Same wzmianki na temat osiagniec¢
niepelnosprawnych zawodnikéw to za mato.

Zmnaczenie sportu dla os6b zdrowych jest oczywiste, natomiast dla os6b
niepelosprawnych jest szczegélnie wazne. Stanowi nieodtaczng czesé akty-
wizacji ogblnej, niezbednej w procesie rehabilitacji. Ze zdrowotnego punktu
widzenia odgrywa istotna role w przyspieszeniu i sterowaniu procesami re-
generacji, kompensacji i adaptacji. Sprzyja polepszeniu ogdlnej wydolnosci
fizycznej, wzmocnieniu sity miesniowej i uelastycznieniu aparatu miesniowo-
wiezadtowego, poprawieniu wskaznikéw fizjologicznych, a przede wszystkim
zapobiega skutkom bezczynnosci i utrzymuje wczesniej zdobyta wydolnosé
fizyczna. Sport wpltywa na poprawe pracy mozgu, a w konsekwencji do-
skonalenie proceséw poznawczych i emocjonalnych, poprawe zdolnosci mo-
torycznych (szybkosé, gibkosé, sita). Patrzac przez pryzmat spoleczny na
uprawianie sportu przez osoby z niepelnosprawnoscia, umozliwia im zapo-
znanie sie z nowymi przedmiotami, zjawiskami, przyrzadami i sytuacjami,
a takze nawiagzanie nowych kontaktow spotecznych, co poszerza horyzonty
poznawcze. Kolejnym argumentem jest umozliwienie osobom z dysfunkcja-
mi rozwoju komunikacji werbalnej i pozawerbalnej, ksztaltowanie wtasciwej
samooceny i lepsze poznanie otoczenia spotecznego, co za tym idzie, postepy
w socjalizacji.

Aby pokazaé¢, jak wazny jest sport w niwelowaniu wykluczenia spo-
tecznego oraz przelamywaniu barier os6b niepelnosprawnych, przeprowa-
dzona zostala ankieta dla zawodnikéw trenujacych boccia w Integracyjnym
Klubie Sportowym ,,Zieloni” oraz Warsztatach Terapii Zajeciowej w Pozna-
niu (opracowanie wtasne). Ogotem w badaniu udzial wzieto 51 zawodnikow
w przedziale wiekowym 13-54 lata. Z badan jednoznacznie wynika, ze tre-
ningi pozwalaja zawodnikom uczestniczyé¢ w trzech sferach zycia: spotecz-
nej, mentalnej oraz zdrowotno-rehabilitacyjnej. Dowodem na uczestniczenie
w sferze spolecznej jest fakt, ze 94% zawodnikow podczas treningéw poznalo
kolegow / przyjaciol, natomiast az 72% spotyka sie z tymi samymi kolegami
poza zajeciami sportowymi; 84% ankietowanych wyjezdza poza teren swo-
jego miejsca zamieszkania (najczesciej sa to zawody 1 turnieje), natomiast
dyscypline, ktora uprawiaja, traktuja jako forme rywalizacji sportowej oraz
mozliwos¢ spotkania sie z ludzmi. Sport ten wptywa réwniez na zdrowie, bo
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az 99% ankietowanych zauwazyto korzystny wplyw na swoje samopoczucie.
Sami zawodnicy chetnie przychodza na treningi, poniewaz moga spotkaé
sie ze znajomymi, maja szanse uczestniczy¢ w zawodach sportowych, czuja
potrzebe ruchu. Jak wynika z badan, aktywne spedzanie czasu ma réwniez
wplyw na sfere mentalng zawodnika, a mianowicie: treningi az dla 54% re-
spondentéw pozytywnie wplywaja na samopoczucie i mile spedzony wolny
czas, a takze na zdrowie i kondycje.

Jak wida¢, niepetnosprawnosé nie wyklucza ludzi z normalnego postrze-
gania $wiata, z wyrazania swoich checi, potrzeb oraz pragnien. Ankietowani
w moich badaniach sa tylko niewielka czescia os6b z niepelnosprawnodcia,
ktorzy chca rywalizowaé, jezdzi¢ na zawody, mie¢ swoje male i duze sukce-
sy. Tak naprawde w sporcie os6b niepelnosprawnych nie ma przegranych,
kazdy robi dla siebie cos wielkiego, pokonujac swoje stabosci, wychodzac
do ludzi, walczac ze stereotypami, iz osoba z dysfunkcja nie powinna braé¢
czynnego udzialtu w zyciu spotecznym. A wlasnie przeciwnie, osoby te coraz
bardziej chca uczestniczyé w zyciu, bez zadnych ograniczen ani zakazoéw,
dlatego tez uwazam, iz sport jest idealna forma przetamywania barier oraz
niwelowania wykluczenia spotecznego przez osoby z niepelnosprawnoscia.
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Sport of people with disabilities — breaking the barriers
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Disability does not exclude people from normal perception of the world, from expres-
sing their wishes, needs and desires. The respondents in the author’s research are only
a small part of people with disabilities, they want to compete, participate in competitions
and achieve their small and great successes. In fact, in sport of people with disabilities
there are no winners or losers — everyone does something for themselves, something great
by overcoming their weaknesses, becoming open to other people, fighting the stereotypes
that people with disabilities should not actively participate in social life. These people
increasingly want to take part in life without any limits or barrier bans, and sport is
an ideal form of breaking the barriers and eliminating social exclusion of people with
disabilities.
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Teresa Drozdek-Malolepsza”

PROBLEMATYKA ZDROWIA, PROMOCJI ZDROWIA
I HIGIENY W SWIETLE SPORTOWEJ PRASY KOBIECEJ
W POLSCE W OKRESIE MIEDZYWOJENNYM

Celem pracy jest przedstawienie problematyki zdrowia, promocji zdrowia
i higieny w $wietle sportowej prasy kobiecej w Polsce w okresie miedzywo-
jennym. W latach 1927-1936 ukazywalo sie czasopismo ,Start”. Pierwszy
numer czasopisma ukazal sie 10 kwietnia 1927 r., natomiast ostatni zo-
stal opublikowany 15 maja 1936 r. Redaktorem czasopisma byta Kazimiera
Muszatéwna, za$ od numeru 12 z 1935 r. funkcje redaktora przejeta Ha-
lina Konopacka-Matuszewska. Czasopismo bylo poswiecone problematyce
wychowania fizycznego, sportu i higieny kobiet; od numeru 12 z 1935 r.
sprawom kultury fizycznej kobiet (Drozdek-Malolepsza 2004, s. 139).

Zagadnienia zdrowia, promocji zdrowia i higieny byly podejmowane
— glownie przez lekarzy — na ziemiach polskich w okresie zaborow (Kata-
macka 2003, s. 280-282). Posiadaly one zwiazek z aktywnoscia fizyczna.
W tym celu lekarze podejmowali réznorodne przedsiewziecia organizacyj-
ne — otwierali zaktady gimnastyczne, wspottworzyli towarzystwa sportowe,
umozliwiali aktywny wypoczynek mtodziezy w ramach Towarzystw Kolonii
Letnich, Korpuséow Wakacyjnych i kolonii leczniczych” (Kalamacka 2003,
s. 280). W ten sposob lekarze przyczyniali si¢ do rozwoju aktywnosci fi-
zycznej w Polsce. Jeszcze przed wybuchem I wojny §wiatowej, w lipcu 1914
r. odbyl sie we Lwowie I Zjazd Higienistow Polskich (Demel 2000, s. 127).
W okresie miedzywojennym w Polsce przeprowadzono dziewieé¢ Zjazdow Hi-
gienistow Polskich: w latach 1924, 1926, 1927, 1928, 1929, 1931, 1933, 1935
i 1938 (Demel 2000, s. 131-145). W Polsce miedzywojennej nastapil roz-
woj dzialalno$ci w zakresie promocji zdrowia i higieny, m.in. zagadnienia te
przyblizala sportowa prasa kobieca.

W pracy zastosowano nastepujace metody badawcze: analiza Zrédet hi-
storycznych, metode syntezy, indukcji, dedukcji oraz metode poréwnawcza.
Wysunieto nastepujace problemy (pytania) badawcze:

1. Jakich obszaréw dotyczyta problematyka zdrowia oraz promocji zdro-
wia na tamach czasopisma ,Start”?

“Teresa Drozdek-Malolepsza — doktor nauk o kulturze fizycznej, adiunkt, Akade-
mia im. Jana Dlugosza w Czestochowie, Instytut Kultury Fizycznej i Turystyki.
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2. Do jakich grup spotecznych i zawodowych skierowana byta proble-
matyka zdrowia, promocji zdrowia i higieny publikowana na tamach
Startu”?

W artykule Jadwigi Mozotowskiej, nt. ,Uwagi lekarza o sporcie”,
uwzgledniono problematyke wplywu ¢éwiczeni fizycznych na urode i zdro-
wie kobiet (,Start” 1927, nr 1, s. 10-11). Z jednej strony Mozotowska po-
chwalata korzystny wplyw ¢wiczen fizycznych na zdrowie kobiet, z drugiej
uwazala, iz ,nadmierne uprawianie sportéw moze mie¢ szkodliwy wpltyw na
urode kobieca, a nawet zdrowie”. Kobieta chcaca uprawiaé¢ sport powinna
byé¢ ustawicznie pod kontrola lekarza, w celu oceny wtasnej sprawnosci fi-
zycznej, a takze mozliwosci podejmowania okreslonego wysitku fizycznego.
Ponadto, autorka poruszyta problem ochrony i pielegnacji skoéry kobiety
uprawiajacej aktywnos¢ fizyczna. Jej zdaniem ,nadmierne przebywanie na
storicu moze by¢ przyczyna powstawania oparzeri, plam, piegdw”, natomiast
nadmierny wysitek fizyczny moze powodowaé, np. przy wiostowaniu —,,odci-
ski na rekach”; przy marszach — ,obtarcia, odparzenia i odciski na nogach”.
Mozotowska uwazata, iz ,wszystkich tych defektéw mozna przez racjonal-
na pielegnacje skoéry, umiejetne staranie o jej zdrowie i pieckno$é uniknac”
(,Start” 1927, nr 1, s. 11). Wskazala takze na aspekty pozytywne wynikajace
z uprawiania sportu, m.in.: rozwéj sit fizycznych, hartowanie, prawidtowa
sylwetka ciala.

Podczas II Polskiego Kongresu Sportowego, ktory odbyt sie w Warsza-
wie w kwietniu 1927 r., Kazimiera Muszatéwna wyglosita referat nt. ,,Sport
kobiecy i jego postulaty”, kierujac m.in. uwage na potrzebe badan lekarskich
kobiet, obecnosci lekarza na zawodach sportowych kobiet oraz powotywa-
nia samodzielnych kobiecych klubéw sportowych (,,Start” 1927, nr 3, s. 8-9;
1927, nr 4, s. 12; Drozdek-Matolepsza 2011, s. 153). K. Muszatéwna poddata
krytyce éwczesny system opieki lekarskiej w sporcie kobiet. Badania lekar-
skie prowadzone byly ,w sposob dorywcezy, niesystematyczny, przez osoby,
czestokroé tylko bardzo luzno ze sportem zwigzane. Wynikiem tego stanu
rzeczy jest fakt, ze do zawodéw staja nierzadko osoby, nie posiadajace od-
powiednich kwalifikacji fizycznych, co w konsekwencji powoduje szkody dla
zdrowia” (,Start” 1927, nr 3, s. 8). Autorka referatu zwrocita uwage na brak
badan okreslajacych ,jakie sporty i w jakich warunkach uprawiane, sa dla
kobiet najbardziej odpowiednie”. W sporcie kobiet (zdaniem Muszaléwny)
gtownym celem nie powinno by¢ dazenie do ustanawiania coraz bardziej
wygbérowanych rekordéw, lecz dazenie do podnoszenia ,o0gdlnego poziomu
zdrowia fizycznego. Nalezy dazy¢ do wszechstronnosci w ¢wiczeniach, moz-
liwie unikajac specjalizacji (,,Start” 1927, nr 3, s. 8).

Rok pézniej, w dniach 14-15 kwietnia 1928 r. odbyt sie w Warszawie I
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Kongres dla Spraw Sportu i Wychowania Fizycznego Kobiet (,Start” 1928,
nr 8, s. 8-9; Drozdek-Malolepsza 2011, s. 153). Na Kongresie zostaly wygto-
szone m. in. nastepujgce referaty: Zofia Zabawska-Domostawska zaprezento-
wala referat nt. ,Wytyczne sportu kobiecego”; K. Muszaléwna — ,Organiza-
cja sportu kobiecego”, Eleonora Reicher — , Naukowe podstawy wychowania
fizycznego”; ptk W. Osmolski — ,Czym jest i czym powinien byé sport dla
kobiety wspoétczesnej”; Z. Prazmowska — ,,Sport a charakter”; W. Dybowski —
,Kontrola lekarska w sporcie”. Delegaci Kongresu postulowali, aby wszelkie
¢wiczenia fizyczne kobiet, a zwlaszcza gimnastyka, byty prowadzone przez
instruktorki, zaréwno w klubach i towarzystwach kobiecych, jak i w sekcjach
kobiecych w meskich klubach sportowych; opieke lekarska nad éwiczeniami
fizycznymi kobiet powinny wykonywaé tylko kobiety lekarki, specjalnie wy-
ksztalcone w tym kierunku; powinna by¢ Scista wspoélpraca pomiedzy in-
struktorem sportowym a lekarzem sportowym; opracowanie minimum wie-
ku zawodniczego dla kobiet w poszczegdlnych konkurencjach i dyscyplinach
sportu.

E. Reicheréwna ukazata wplyw éwiczeni fizycznych w ramach lekcji wy-
chowania fizycznego na sfere psychiczng i fizyczng ucznia oraz jego zdolno-
$ci w zakresie ksztalcenia. Waznym problemem bylo umiejscowienie lekcji
wychowania fizycznego w dziennym programie zaje¢ dydaktycznych. We-
dtug autorki referatu, najefektywniejszym rozwiazaniem byto umieszczenie
zaje¢ aktywnosci fizycznej na poczatku dnia szkolnego. Z kolei Z. Zabawska-
Domostawska wyszczegodlnita dziedziny sportu niekorzystnie wptywajace na
organizm kobiety ze wzgledu na urazowos¢. Zaliczyta do nich: boks, hokej na
lodzie, kolarstwo, koszykowke, skoki narciarskie, skoki z wiezy (do wody),
pitke nozna, podnoszenie ciezaréw, rugby, wyscigi konne, zapasy (,Start”
1928, numer specjalny, s. 10).

Problem dziedzin sportu, ktore nie powinny uprawia¢ kobiety, byt oma-
wiany i dyskutowany w innych krajach. Redakcja ,Startu” opublikowala
informacje, iz Krajowy Komitet Lekarski w Norwegii uznal, iz uprawianie
czesei dyscyplin sportowych przez kobiety jest nieodpowiednie (,,Start” 1934,
nr 8, s. 9). W tym celu zwroécit sie do norweskiej Rady Sportu z wnioskiem
o wydanie zakazu uczestnictwa kobiet we wspoélzawodnictwie sportowym
w czeSci dyscyplin sportowych.

IT Kongres Kultury Fizycznej Kobiet odbyt sie w Warszawie w dniach
28-29 kwietnia 1934 r. (,Start” 1934, nr 8, s. 2-3; 1934, nr 10, s. 3). W trak-
cie obrad Kongresu zaprezentowano m.in. nastepujace referaty: Zofia Fra-
nio — ,Wpltyw wychowania fizycznego na system nerwowy i psychike kobiet”;
E. Reicher — ,Znaczenie ¢wiczen cielesnych dla réznych okreséw rozwoju zy-
cia kobiety”; ptk W. Dybowski -, Jakie galezie sportu sa najodpowiedniejsze
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dla kobiet i jak nalezy je uprawia¢”’; Janina Miedzinska — ,,Problem ¢wiczen
cielesnych dla kobiet pracujacych fizycznie”; Stanistawa Mianowska — ,Rola
kobiety w ksztaltowaniu idei kultury sportowej”; Jadwiga Titz — ,,Postulaty
w dziedzinie obozéw kobiecych” (,Start” 1934, nr 8, s. 3).

A. Zarychta w artykule pt. ,Znaczenie sportowe tucznictwa” uwazal,
iz hucznictwo jest jednym z najzdrowszych i wszechstronnych dyscyplin
sportowych, ktére moga z powodzeniem uprawiaé¢ kobiety i mezczyzni, a tak-
ze dzieci (,Start” 1928, nr 4, s. 11): ,Warto zaznaczy¢, ze sport tuczny moga
stosowaé bez zadnych zastrzezen kobiety. Profesor Coblanc w swoim pod-
reczniku o chorobach kobiecych poleca go wszystkim pacjentkom bardzo
goraco, szczegdlnie mtodym paniom i wyraza zal, ze tucznictwo jest tak
mato rozpowszechnione w Europie”.

Zmaczaca liczba artykutéw publikowanych na tamach ,Startu” odnosi-
ta sie do mozliwosci podejmowania réznorodnych form aktywnosci fizycz-
nej oraz zdolno$ci wysitkowych kobiety. Redakcja ,Startu” w 3. numerze
z 1927 r. zamiescita artykutl pt. ,Czy kobiece biegi na przetaj sa dopuszczal-
ne”’ (,Start” 1927, nr 3, s. 5). Publikacja byla efektem sprawozdania z od-
bytego w dniu 3 kwietnia 1927 r. kobiecego biegu na przetaj w Warszawie
na dystansie 1400 m. Cze$¢ zawodniczek przybiegta na mete bedac bar-
dzo zmeczona i wyczerpana. Redakcja podkreslita, iz bieg kobiet na przetaj
na dystansie 1400 m jest znacznie wiekszym dla nich wysitkiem fizycznym
niz dla mezczyzn bieg na przetaj na dystansie 4-6 km. W artykule stusz-
nie zwrocono uwage, na potrzebe odpowiedniego przygotowania fizycznego
kobiet do wysitkéw wytrzymalto$ciowych, m.in. po realizacji odpowiednie-
go treningu wysitkowego, a takze na wyznaczaniu odpowiedniego terminu
przeprowadzania konkurencji biegu na przelaj — w terminie pozniejszym
niz okres wiosenny; realizacji ustawicznych badan lekarskich — przez leka-
rza sportowego. Wysitek fizyczny powinien by¢ realizowany pod kierunkiem
odpowiedniego instruktora lub trenera.

Badania podnoszace problem czynno$ci narzadéow plciowych a dziatal-
nosci sportowej podjat niemiecki teoretyk wychowania fizycznego H. Kun-
ster (,Start” 1934, nr 5, s. 9). Kunster na podstawie prowadzonej dziatalno-
$ci badawczej doszedt do wniosku, iz uprawianie sportu zawodniczo przez
kobiety wplywa szkodliwie na dziatalno$é ich gruczotéw plciowych. Zda-
niem Kunstlera znaczny procent ,zbadanych sportsmenek wykazal zabu-
rzenia cyklu miesiaczkowego oraz zmiany anatomiczne pociagajace za soba
nieptodnosé¢” (,Start” 1934, nr 5, s. 9).

Material po$wiecony tyzwiarstwu opublikowala na tamach ,Startu” Zo-
fia Nehring — czotowa polska zawodniczka w tyzwiarstwie szybkim (,Start”
1929, nr 3, s. 6-8). Lyzwiarstwo, jak pisze Z. Nehring, ,jest dla kobiety
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sportem wprost nieodzownym”. Argumentowata te teze tym, iz tyzwiarstwo
wplywa na ,prace prawie wszystkich grup miesniowych oraz organéw we-
wnetrznych, odbywa sie prawie zawsze na $wiezym, suchym — zimowym
powietrzu, pozbawionym pytu, a tym samym zarazkow” (,Start” 1929, nr 3,
s. 6).

W ramach Panstwowego Urzedu Wychowania Fizycznego i Przysposo-
bienia Wojskowego (PUWF i PW), utworzonego w stycznia 1927 r., dzia-
talnos¢ prowadzita Rada Naukowa Wychowania Fizycznego (RNWF) jako
organ opiniodawczy (Drozdek-Malolepsza 2007). Przy RNWEF utworzono
komisje, m.in. Komisje Lekarska RNWF. Efektem prac Komisji Lekarskiej
byto opracowanie Instrukeji Badania Zdolnosci Fizycznej (,,Start” 1928, nr
11, s. 12). Instrukcja zostala zatwierdzona przez PUWF i PW (,Start”
1928, nr 14, s. 12) i okreslala charakter badan lekarskich w poszczegol-
nych dziedzinach aktywnosci fizycznej i sportu, wedlug podziatlu na pleé
i wiek ¢wiczacych. Dla czynnych zawodnikéw badania byty obowiazkowe.
Badania lekarskie musialy by¢ przeprowadzone przynajmniej raz w ciagu
roku. Oprocz badan lekarskich wprowadzono badania sprawnosci fizycznej,
ktore mogt przeprowadzié nie tylko lekarz, lecz takze upowazniony przez
niego instruktor lub trener. Instrukcja Badania Zdolnosci Fizycznej weszta
w zycie w dniu 15 wrze$nia 1928 r. W pierwszej kolejnosci realizowana
byta przez Poradnie Sportowo-Lekarskie, ktore dziatalty w Warszawie oraz
przy Osrodkach Wychowania Fizycznego w Katowicach, Krakowie, Lwowie,
Lodzi, Poznaniu i Wilnie. Instrukcja miata na celu ,staranna obserwacje
organizmu zawodnikéw i ¢wiczacych, a tym samym podniesienie racjonal-
nych zasad zaprawy sportowej (,,Start” 1928, nr 14, s. 12). Komisja Lekarska
RNWF w 1934 r. podjeta szereg postulatéw i opinii w zakresie boksu, m.in.
cztonkowie komisji ,,postanowili przypomnie¢ o obowiazku badan lekarskich
wszystkich zawodnikéw, w tym rowniez poczatkujacych; o obecnosci lekarza
na kazdych zawodach sportowych; o przepisowych wymiarach ringéw bok-
serskich; o koniecznosci przerywania walki w pierwszych momentach niebez-
pieczenstwa technicznego nokautu; o niedopuszczaniu do udzialu w zawo-
dach zawodnikéw nieprzygotowanych; o odpowiedzialnoéci cywilnej sedziow
i lekarzy zawodow w razie ,wypadku, ktoryby mial miejsce z ich niedopatrze-
nia” (,Start” 1934, nr 23, s. 16). W pracach RNWF aktywnie uczestniczyty
kobiety, m.in.: dr Wanda Czarnocka-Karpiriska, Zofia Franiéwna, Jozefa Ge-
bethner, dr Jadwiga Lechicka, dr Eugenia Lewicka, Kazimiera Muszatéwna,
Helena Olszewska, dr Eleonora Reicher, Maria Uklejska, dr Zofia Zabawska-
Domostawska. Przyczynilty si¢ one do wzrostu roli kobiet w walce o prawa
uczestnictwa w aktywnosci fizycznej, gtéwnie w dziatalnosci sportowe;j.

W 1935 r. funkcjonowalo na terenie Polski 69 przychodni sportowo-
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lekarskich, kierowanych przez lekarzy sportowych przeszkolonych w Cen-
tralnym Instytucie Wychowania Fizycznego (CIWF) w Warszawie i na kur-
sach wychowania fizycznego organizowanych przez Studium Wychowania
Fizycznego przy Uniwersytecie Jagielloniskim i Uniwersytecie Poznaiskim
(,Start” 1935, nr 11-12, s. 16). W poradniach pracowalo 600 lekarzy, ktorzy
przebadali tacznie 100 000 sportowcow. Obecnosé lekarza byta obowiazko-
wa nie tylko na zawodach sportowych, lecz takze podczas przeprowadzania
prob na Paristwowa Odznake Sportowa (POS). Jak pisze Roman Rettinger,
zagadnienie opieki lekarskiej musi byé pojete, jako jedno z najwazniejszych
zagadnien idei wychowania fizycznego i Sportu |[.. .| Z tego zagadnienia mu-
si by¢ wyeliminowana dorywczosé, gdyz tu rozstrzyga sie kwestia zdrowia
mtlodziezy, a czasem i zycia” (,Start” 1935, nr 11-12, s. 16).

Lipcowy numer ,Startu” z 1931 r. zostal poswiecony doktor Eugenii Le-
wickiej, zwiazanej z osrodkiem uzdrowiskowym w Druskiennikach — ,propa-
gatorki kuracji sportem i storicem” (,,Start” 1931, nr 13, s. 2). W Druskienni-
kach zorganizowala Zaktad Kapieli Stoneczno-Powietrznych i Kuracji Spor-
towej. E. Lewicka pelnila obowiagzki sekretarza podczas obrad plenarnych
RNWF; dzialata na rzecz wychowania fizycznego i sportu kobiet, byta takze
fizjoterapeuta; jedna z o0s6b zashuzonych dla rozwoju medycyny sportowej
w Polsce (Drozdek-Malolepsza 2007, s. 38-39). Zmarta w czerwcu 1931 r.
Jak czytamy w materiale opublikowanym na tamach ,Startu”, odnoszacym
sie do dziatalnosci Lewickiej w Druskiennikach: ,Rozw6j uzdrowiska Dru-

skiennickiego lezal na linii rozbudowy terenéw stonecznych |...|. Lewicka
nie ustawala w pracy. Budowala szatnie, walczyla o prysznice, o sporto-
we urzadzenia, o instruktorow |[...]. W godzinach, w ktorych zaklad byt

czynny, Lewicka badala pacjentow, kierowala ¢wiczeniami i odpoczynkiem
[...], pilnie baczyta, by kuracjusze wykonywali te ¢wiczenia i tylko tyle ze
storica korzystali, ile im sama zaordynowata. Nikt na kapielach stonecznych
nie mogl przebywaé bez zbadania, zakwalifikowania i przydziatu do grupy
(,Start” 1931, nr 13, s. 2). Wiosna 1930 r. w budynku Centralnego Instytu-
tu Wychowania Fizycznego w Warszawie, jak pisze M. Rotkiewicz: ,Lewicka
zainicjowala i zorganizowala Pracownie Doswiadczalna Rady Naukowej Wy-
chowania Fizycznego do badan nad wplywem wysitku fizycznego i sportu
na czynno$¢ ustroju, gtéwnie na wydolnosé ukladu krazenia” (Rotkiewicz
2003, s. 10). Wplyw na dziatalnosé¢ E. Lewickiej w odniesieniu do ,,propago-
wania leczenia ruchem” oraz sportu kobiet mialy kontakty z Marszatkiem
Jozefem Pilsudskim (Dudek 2004, s. 83-85, 144-147).

Na tamach numeru 3. ,Startu” z 1928 r. opublikowano artykut nt. ,,Uwa-
gi o sporcie w szkole zenskiej” (,Start” 1928 nr 3, s. 3-4). Waznym czyn-
nikiem w procesie realizacji lekcji wychowania fizycznego jest dobér odpo-
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wiedniego zasobu materiatu éwiczebnego. ,Z jednej strony nalezy dbaé o za-
interesowanie ¢wiczacych, a z drugiej — o dostosowanie ¢wiczen do rozwoju
fizycznego, okreslonego przy pomocy testow. Jezeli ten drugi warunek nie
bedzie spetniony, wowczas dzieci gorzej rozwiniete nie beda mogty sprostac
stawianym wymaganiom i zupetnie si¢ zniecheca, natomiast silniejsze, osia-
gajac z tatwoscia dobre wyczyny nie beda dbaly o ich polepszenie i w ten
spos6b wyniki pracy sportowej, zaréwno u jednych, jak i u drugich, beda
nieznaczne” (,Start” 1928, nr 3, s. 4).

W ramach ksztatcenia kadr wychowania fizycznego i sportu w Studium
Wychowania Fizycznego przy Uniwersytecie Poznariskim, w roku akademic-
ki 1928/1929 uruchomiono wyktady higieny szkolnej i zasad wychowania
fizycznego dla potrzeb osiagniecia kwalifikacji na nauczycieli szkét §rednich
(,Start” 1928, nr 17, s. 12).

W 1927 r. do programéw szkot srednich ogélnoksztatcacych wprowadzo-
no zajecia z higieny w wymiarze 1 godz. tygodniowo, prowadzonej przez le-
karza szkolnego (,,Start” 1927, nr 17, s. 11). Program przewidywal realizacje
nastepujacych zagadnieri: higiena oddychania, higiena odzywiania, higiena
mieszkan, hartowanie, higiena ¢wiczen cielesnych, higiena pracy umystowej,
higiena zawodowa oraz ratownictwo. Ponadto, dla dziewczat przewidziano
wyktady o opiece nad niemowleciem.

Istotna role w dzialalno$ci na rzecz zdrowia, promocji zdrowia i higie-
ny odegrato Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej Kobiet (TKKFK).
TKKFK promowato i propagowato aktywnosé fizyczng wsrod kobiet nie
nalezacych do klubéw sportowych, poprzez szeroko prowadzong akcje udo-
stepniania za minimalng oplata obiektow i urzadzen sportowych (,Start”
1935, nr 5, s. 16).

Z inicjatywy Towarzystwa organizowano obozy wypoczynkowo-
zdrowotne oraz wypoczynkowe dla kobiet (,Start” 1934, nr 7, s. 8-9).
W 1934 r. TKKFK planowalo organizacje obozéw letnich o charakterze
wypoczynkowo-zdrowotnym dla inteligencji pracujacej w polskich uzdro-
wiskach: w Ciechocinku, Druskiennikach, Nalteczowie i Truskawcu. Celem
obozéw bylto umozliwienie kobietom pracujacym taniego i racjonalnego spe-
dzenia urlopu o charakterze leczniczym, jak réwniez czynnego wypoczynku,
w tym promocji wychowania fizycznego. Obdz wypoczynkowy planowano
urzadzi¢ w miejscowosci gorskiej na Huculszezyznie (,Start” 1934, nr 7, s. 9;
1934, nr 10, s. 12). Mial byé polozony w okolicach ,Zabiego nad brzegami
Czeremosza”. Obo6z ten mial za cel ;wypoczynek fizyczny i psychiczny dla
0s6b zmeczonych praca zawodowa i wyczerpanych nerwowo”; m.in. przewi-
dziano ,kapiele sloneczne, powietrzne”, sporty (gléwnie gimnastyka), wy-
cieczki gorskie, dostosowane do mozliwosci uczestniczek. Jednym z wymo-
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géw uczestnictwa w obozach byl pozytywny wynik badan lekarskich stwier-
dzajacy, ze kobiety moga przebywaé¢ w warunkach obozowych i ,sa wolne”
od chorob zakaznych. TKKFK planowalo zorganizowanie wycieczki — po-
drozy statkiem w II polowie sierpnia 1934 r. do Londynu (,,Start” 1934, nr
7, s. 8). Gléownym celem podrézy byty Swiatowe Igrzyska Kobiece.

Cwiczenia fizyczne i sportowe, odpowiednio dobrane, mogly stano-
wié przeciwwage szkodliwych wplywoéw pracy zawodowej” oraz stanowi-
ty element ¢wiczenn kompensacyjnych. Rosjanin Czerkan dokonal klasyfika-
cji szkodliwych wpltywow pracy zawodowej na funkcjonowanie organizmu,
m.in.: stale noszenie ciezaréw, praca nocna, praca zwiazana z wysoka lub
zmienng temperatura, praca zwiazana z dzialaniem trujacych substancji,
praca w stresie — ze znaczacym napi¢ciem nerwowym (,Start” 1929, nr 2,
s. 2). Na element kompensacji ujemnych skutkow pracy zawodowej w od-
niesieniu do kobiet za pomoca ¢wiczen fizycznych zwrécita uwage M. Ja-
kubowicz, w artykule nt. ,Cwiczenia cielesne kobiet w walce z chorobami
zawodowymi” (,,Start” 1929, nr 24, s. 5-6). Za najwazniejszy argument uwa-
zala podzial éwiczacych na grupy wedlug pokrewnych zawodéw, wywotu-
jacych podobne ujemne skutki, wymagajacych stosowania analogicznych,
przeciwdziatajacych éwiczen. M.in. wymienita nastepujace grupy zawodéw:
zawody siedzace, absorbujace organizm ogolnie i intensywnie, absorbujace
intensywnie i jednostronnie, absorbujace intelektualnie.

7Z inicjatywy PUWF i PW wprowadzono w 1933 r. przerwy w trakcie
pracy robotnic fabrycznych, tzw. ,dziesieciominutéwki”, oraz zajecia aktyw-
nosci fizycznej po zakoriczeniu pracy — kilka razy w tygodniu (,,Start” 1935,
nr 11-12, s. 8-9). Przerwy dziesieciominutowe wykorzystywano na ¢wiczenia
gimnastyczne. Cwiczenia byly prowadzone przez instruktorki, na podsta-
wie opracowanych wzoréw ¢wiczeri, dostosowanych do rodzaju i specyfiki
pracy kobiet. Propagowanie aktywnosci fizycznej i sportu w dziatalnosci
TKKFK przedstawiono w innym artykule, pt. ,Apel do robotnic” (,Start”
1934, nr 18, s. 9). Ukazano znaczenie racjonalnych ¢wiczen dla kobiet pra-
cujacych: éwiczenia odpoczynkowe w czasie przerw w pracy przyniosa wam
ulge, zmniejszajac znuzenie, pobudzajac prawidlowe krazenie krwi, prostu-
jac wasze ciato. Cwiczenia uprawiane po pracy zachowaja wasza mlodosé,
zwieksza odpornosé na trud, podniosg sprawnos¢ fizyczna, sprezystosé, piek-
no ruchéw, pomnozg wasze sity fizyczne”. Tekst apelu wskazywal na waznosé
zachowania zdrowia poprzez ¢wiczenia fizyczne zaréwno w pracy zawodowej
kobiet, jak i w przysztosci.

Osobng grupe artykutéow stanowil material poswiecony problematyce
ratownictwa, m.in. publikowano doniesienia poswiecone ratowaniu tonacych
(,Start” 1929, nr 13, s. 6-7; nr 14, s. 4-5). Doniesienia te byly swego rodzaju
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instrukcja zachowania si¢ w trakcie ratowania oséb tonacych. Materiat zo-
stal zaopatrzony w zdjecia oraz opracowania graficzne. Ponadto, w publika-
¢ji umieszczono wskazéwki dla korzystajacych z réznych akwenéw wodnych.
Celem doniesienn bylo zmniejszenie liczby przypadkéw utonieé, szczegdlnie
wsrod dzieci i mlodziezy.

W zakresie promocji zdrowia publikowano materialy dotyczace higie-
nicznego trybu zycia. W tym zakresie nalezy przyblizy¢ prace nt. ,Chce by¢
mloda, zdrowia i piekna” (,Start” 1936, nr 7-8, s. 5-6). Aby zachowaé aspek-
ty higieny, racjonalnego trybu zycia dla kobiety, nalezy przestrzegaé¢ zasady:
8 godzin pracy, 8 godzin odpoczynku i 8 godzin snu. Ponadto, zdaniem Au-
tora materiatu, nalezalo realizowa¢ 10-minutowa gimnastyke poranna, jak
rowniez realizowa¢ w miare mozliwosci aktywnosé fizyczng. Problematyka
higieny, racjonalnego postepowania i kosmetyki podczas wycieczek narciar-
skich zostata przedstawiona w artykule ,/ Troche o wszystkim” (,Start” 1931,
nr 2, s. 6-8). Okreslony zostal ubiér uczestnika wycieczki w réznych warun-
kach atmosferycznych, jak rowniez postepowania podczas postoju i nieprze-
widzianego noclegu poza schroniskiem. Omoéwiono zasady higieny przed i po
wyjéciu na wycieczke oraz zasady postepowania przy ewentualnych kontu-
zjach.

Zasady pielegnacji twarzy podczas uprawiania sportéw zimowych przed-
stawila na tamach ,Startu” Zofia Radzikowska (,Start” 1935, nr 18, s. 9).
Autorka zalecala stosowanie mleczka podczas toalety porannej i wieczorne;j,
a przed kazdym wyjSciem na Swieze powietrze stosowanie kremow. Prze-
strzegata przed nattuszczaniem twarzy wazeling i uzywaniem zagranicznych
kosmetykow.

Tadeusz Chrapowicki w artykule nt. ,Przyrodolecznictwo dzieci”’, ukazat
zdrowotne znaczenie powietrza i storica na prawidtowy rozwoj dzieci (,,Start”
1935, nr 14, s. 3-6). Uwaga ta dotyczyta nie tylko do dzieci zdrowych, lecz
takze dzieci nadpobudliwych czy tez dzieci, u ktérych wystepowal brak
apetytu.

Istotnym elementem w dziatalnosci na rzecz zdrowia byla kwestia ba-
zy uzdrowiskowej. W okresie miedzywojennym zostalo rozbudowane m.in.
uzdrowisko w Ciechocinku (,,Start” 1931, nr 14, s. 3). Uzdrowisko w Ciecho-
cinku posiadato oddzialy lecznicze. W 1931 r. nastapita rozbudowa uzdro-
wiska o oddzial zwigzany ,z praca fizyczng i storicem”. Osrodek miat byé
uzdrowiskiem zapewniajacym kuracjuszom mozliwoéé korzystania z zorga-
nizowanego pod nadzorem lekarza systemu ¢wiczen fizycznych. W 1932 r.
oddano do uzytku w Ciechocinku kapielisko termalno-solankowe oraz ogrod
jordanowski.

Na tamach czasopisma promowano prase¢ po$wiecong zagadnieniom wy-
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chowania fizycznego i higieny w szkole oraz w innych instytucjach i sto-
warzyszeniach (,Start” 1927, nr 1, s. 12). Jednym z tych czasopism bylo
Wychowanie Fizyczne”, wydawane w Poznaniu. Publikowano réwniez ogto-
szenia w zakresie masazu sportowego, leczniczego i chirurgicznego (,Start”
1928, nr 4, s. 12). Akcja promocyjna objeto wydawnictwa dotyczace po-
szczegdlnych dyscyplin sportu. W 1934 r. opublikowano prace Ryszarda
Jodlowskiego pt. ,,Ping-Pong” (,Start” 1934, nr 4, s. 12). Zdaniem redak-
cji Startu”, ,ten tak bardzo pozyteczny i zajmujacy sport wymaga u nas
popularyzacji ze wzgledu na jego zalety wychowawcze. [...| Rozwija szyb-
kos¢, wytrzymalosé i opanowanie nerwowe. Daje on duzo przyjemnosci oraz
znaczne korzysci dla rozwoju fizycznego i umystowego” (,,Start” 1934, nr 4,
s. 12).

Kolejna publikacja promowana na tamach ,Startu” byta praca Anto-
niego Terajewicza pt. ,,Odzywianie na obozach i na wycieczkach (,Start”
1934, nr 17, s. 14). W pracy zawarto material dotyczacy m.in. produktow
i wartosci kalorycznych produktow, sktadnikéw odzywezych i wlasciwosci
pokarméw, sporzadzaniu jadlospisu. W prasie sportowej ukazal sie mate-
rial poswiecony dietetyce w sporcie (,Start” 1933, nr 5, s. 11-12). Publika-
cja powstala w wyniku opracowanej ankiety Polskiego Zwiazku Zwiazkow
Sportowych, uzupelionych badaniami Jana Szewczykowskiego, przeprowa-
dzonymi na 44 sportowcach w Osrodku Wychowania Fizycznego w Warsza-
wie. Publikacjg promowana na tamach sportu byta ksiazka pt. Higiena mto-
dej dziewczyny, autorstwa J. Smiarowskiej (,Start” 1933, nr 5, s. 12). ,Jest
niezbedna ksigzka w kazdej rodzinie, jak czytamy na tamach >Startu<,
w ktorej troskliwa matka dba o zdrowie i pomyslny rozwéj moralny i fizycz-
ny swych corek. Jest to pierwsza ksiazka poswiecona wytacznie okresowi
dojrzewania kobiety, napisana przez doswiadczong lekarke choréb kobie-
cych.”

Czasopismo ,,Start” szeroko przedstawiato zagadnienia zdrowia, promo-
cji zdrowia i higieny. Prezentowane artykuty i materiaty dotyczyly proble-
matyki badan lekarskich w sporcie ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet,
wskazan w zakresie podejmowania racjonalnych form aktywnosci fizycznej
i zdolnosci wysitkowych kobiet oraz wpltywu éwiczen fizycznych na orga-
nizm. Na lamach czasopisma podejmowana byla takze problematyka zagad-
nient uzdrowiskowo-leczniczych, wptywu naturalnych czynnikéw $rodowiska
na zdrowie. Przedstawiono postaé¢ i dziatalno§¢ Eugenii Lewickiej — jako
propagatorki ,kuracji sportem i stonicem”.

Osobng grupe doniesien stanowity artykuty poruszajace sprawy ratow-
nictwa, zdrowego stylu zycia oraz pielegnacji ciala. Nalezy zauwazy¢, iz czesé
prac odnosita sie do elementéw kompensacji wysitku fizycznego, w odniesie-
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niu do pracy zawodowej kobiet. Promowano wydawnictwa z zakresu zdrowia
i higieny, a takze odzywiania.

Artykuty, materiaty i doniesienia dotyczace zdrowia, promocji zdrowia
i higieny adresowane byty gléwnie do kobiet w réznym wieku. Warto za-
znaczy¢, iz znaczaca wickszosé publikacji odnosita sie do dziewczat w wieku
szkolnym oraz kobiet w okresie produkcyjnym. Publikacje te skierowane
byty do ogdtu spoteczeristwa.
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Teresa Drozdek-Malolepsza

The issue of health, health and hygiene promotion in the light of women’s
sport press in the interwar years

Keywords: health, health promotion, hygiene, women’s sport press.

The aim of the article is to present the issue of health, health and hygiene promotion
in the light of women’s sport press in the interwar years. In the years 1927-1936, a maga-
zine ’Start’ was published and it was dedicated to the aspects of physical education, sport
and hygiene in relation to women. It promoted physical activity as a health factor which
should be dosed reasonably and emphasised the influence of physical activity on a human
organism. Articles published in the magazine covered the problems related to medicine
of sport, mainly to the need of medical examinations in sport. Some articles were on
emergency issues, healthy lifestyle and body care. The editors of *Start’ promoted publi-
cations in the field of health, hygiene and dietetics. They saw the problem of intensity
of physical activity in women’s professional work.
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KARMIENIE NATURALNE — CENNY DAR I KAMIEN
MILOWY OPIEKI NAD NOWORODKIEM

Wprowadzenie

Karmienie noworodka po porodzie to temat, ktory dotyczy kazdej rodziny,
bez wzgledu na przestrzen miejsca i czasu. Problematyka ta zwigzana jest
z tradycja, kultura, wiedza ludows i naukowa. Glos w sprawie zabieraja nie
tylko osoby z kregéw medycznych. Na temat karmienia piszg socjologowie,
historycy, psychologowie, humanisci, oraz ekonomisci. Podejécie do sposobu
karmienia dziecka po porodzie zmienialo sie na przetomie lat, ulegajac na-
kazom, zakazom, pozycji kobiety i dziecka w $wiecie, normom spotecznym
i kulturowym a nawet panujacej modzie. Dzi§, niezaleznie od upodoban,
mody, sytuacji spolecznej czy zakatka swiata dysponujemy szeregiem badan
naukowych, ktére bezapelacyjnie podkreslaja ogromne znaczenie karmienia
naturalnego.

Wiekszosé kobiet na $wiecie chce karmi¢ swoje dzieci naturalnie, nie-
ktore heroicznie walcza z trudnosciami laktacji, by osiagnaé¢ sukces. Wiele
kobiet w zgodzie z natura, tradycja i kultura nie wyobraza sobie innej sy-
tuacji. ,,Jedna z kobiet z Nowej Zelandii pisze, ze gdy po raz pierwszy do-
karmiata swoje dziecko sztucznym mlekiem, czuta sie¢ jakby podawata mu
trucizne. Jej organizm produkowat za malo mleka, a ona marzyta o przepi-
sach z calego Swiata na zwiekszenie laktacji. W Armenii karmienie piersig
jest tak pozadane i popularne, ze kobiety, ktoére nie chcag karmi¢ uwaza sie za
>wyrodne< matki. Na Filipinach kobiety zacheca sie, by karmily natural-
nie przez okoto dwa lata. W Indiach te$ciowe i stuzace dbaja, by kobieta pita
duzo cieptego mleka z szafranem, dzieki temu bedzie miata dobry pokarm,
ale kobieta nie moze karmié¢ dziecka publicznie, nawet wsréd domownikdw.
W Indonezji kobiety sa mocno zachecane do karmienia piersia, a jako me-
tode wspomagania laktacji stosuje sie liscie kozieradki lub zielona fasole”
(Grzelinska 2012).

Dylematéow w problematyce karmienia naturalnego i sztucznego jest
bardzo wiele. Wiekszos¢ stanowia zwolennicy karmienia mlekiem matki

*J ustyna Jasik — magister, asystent w Katedrze Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
Zielonogorskiego.
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przynajmniej do 6. miesiaca zycia dziecka. Waloréw kobiecego mleka jest
bardzo wiele. Tak zwana ,mleczna droga” to najlepszy prezent dla dziecka
w pierwszych chwilach startu w zycie. Jednakze atmosfera karmienia no-
worodka, zwlaszcza w pierwszych tygodniach zycia nie zawsze jest ,kraing
plynaca mlekiem i miodem”. Trudnodci jest tak samo duzo jak zalet tego
sposobu zywienia. Problemy moga wynika¢ zaréwno ze strony matki, jak
i ze strony dziecka.

Praca porusza zagadnienia zwiazane z historia sposobu zZywienia nowo-
rodkéw oraz walorami karmienia naturalnego. Omoéwiony zostal spis dobro-
dziejstw plynacych wraz z ,mleczng rzeka’, a takze wyniki dotyczace sposo-
bu karmienia wynikajace z badan przeprowadzonych wérod zielonogorskich
studentéow. Badania zostaly zrealizowane za pomoca techniki ankietowej.
Nastepnie zostal opracowany zestaw najczestszych trudnosci zwiazanych
z karmieniem. Metoda badan wykorzystanych podczas oceniania trudnosci
laktacyjnych zostata zrealizowana za pomoca techniki wywiadu przeprowa-
dzonego z poloznymi srodowiskowymi oraz z mtodymi matkami. Ostatnia
czes¢é to sposoby radzenia sobie z trudnosciami.

I. Z historii karmienia noworodka stow kilka

Karmienie piersia towarzyszy naszemu gatunkowi od samego poczatku. Pre-
historyczne dzieci nie mialy alternatywnego sposobu karmienia, bo albo
dostawaly matczyne mleko, albo umieratly. Cywilizacje starozytne prakty-
kowaly instytucje mamek. ,Mameczenie, czyli karmienie piersia dziecka innej
kobiety za wynagrodzeniem lub jako akt milosierdzia, byto przez wieki zja-
wiskiem spotecznym w kazdej cywilizacji. Juz starozytni moralizatorzy i le-
karze okreslili pozadane cechy mamek” (Krawczynski 2011). Z ustug mamki
korzystata arystokracja, szlachta, bogate mieszczanstwo, zamozni chlopi,
rodziny prawnikéw, lekarzy i urzednikéw. Instytucje dobroczynne zajmuja-
ce si¢ podrzutkami wynajmowaly mamki. Nastepstwa zwiazane z wyborem
sposobu karmienia ilustruje historia hrabiny Elizabeth Clinton, ktéra powie-
rzyla osiemnascioro swoich dzieci mamkom. Przezyt tylko jeden syn. Hrabi-
na zrozumiata swoj btad, gdy obserwowala synowa, karmiacg swoje dzieci
piersia. Wstrzasdnieta, napisata ksiazke, w ktorej oredowata za karmieniem
dzieci przez matki. Wyprzedzita woéwczas swoja epoke. Na peryferiach spo-
ru o karmienie przez mamke czy matke w niektéorych krajach zaczelo sie
pojawiaé sztuczne karmienie. Juz w XV wieku powstata tradycja sztuczne-
go karmienia prawie wszystkich niemowlat w wybranych regionach Europy.
W gorskich regionach Niemiec od pdZznego $redniowiecza karmiono niemow-
leta kleikiem z maki, wody i mleka. Po przeprowadzonych tam badaniach,
okazalo sie, ze $miertelnos¢ noworodkéw byta ogromna.
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W dobie rewolucji przemystowej kobiety poszty do pracy w fabrykach,
a niemowleta zostaly pod opieka babé czy starszych siéstr. Przemiany go-
spodarcze spowodowaly, ze w uprzemystowionych miastach $miertelnosé
niemowlat drastycznie wzrosta. W Stanach Zjednoczonych, kiedy podczas
kryzysu zwiazanego z brakiem bawelny kobiety zwalniano z fabryk, zosta-
waly one w domu i karmity dzieci. Wowczas mimo trudnej sytuacji ekono-
micznej Smiertelnos¢ niemowlat gwattownie spadia.

W 1905 roku szwajcarska firma wyprodukowata mleko w proszku i za-
czela sprzedawaé je na calym $wiecie. Nastepnie przetom lat 60. 1 70. XX w.
oraz gwaltowny rozwdj wielu gatezi medycyny sprawil, ze zdrowie noworod-
kéw polecono koncernom produkujacym sterylny pokarm o wystandaryzo-
wanym sktadzie. Gabriel Palmer w swojej ksiazce Polityka karmienia piersiq
przedstawia dane UNICEF-u, ktore mowia, ze tylko w 2007 roku zmarto
na $wiecie p6éttora miliona dzieci, ktére mogtyby zy¢, gdyby byly karmione
piersig. Palmer walczy z wielkimi koncernami zywieniowymi, po$wiecaja-
cymi ludzkie zdrowie i zycie dla pieniedzy. Mieszkanicom bogatszej czesci
Swiata karmienie butelka wydaje sie pewna alternatywa, a wybor butel-
ki nie ma tak drastycznych konsekwencji, jak w krajach Trzeciego Swiata.
Zrodta ONZ podaja, ze gdyby rozpropagowaé¢ karmienie piersig, wydatki
na leczenie, liczba hospitalizacji i wizyt u lekarza spadtyby drastycznie (Ba-
ranowska 2012). Sztuczne karmienie do tego stopnia zdominowato myslenie
o zywieniu dzieci, ze butelka ze smoczkiem wciaz jest atrybutem niemowlat.
Jednak praw przyrody nie mozna bezkarnie tamaé¢. Upowszechnienie faktow
o zywieniu i poglebienie wiedzy o fizjologii laktacji spowodowaly podjecie
dziatan zmierzajacych do ochrony karmienia piersig (Koprowska 2011).

7 ostatnich badan przeprowadzonych w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim wynika, ze tuz po porodzie 86% niemowlat jest karmionych
wylacznie mlekiem mamy, w 4. miesiacu juz tylko 31%, a w 6. miesigcu
zaledwie 14% (Bernatowicz-Fojko 2010). Gdy poréwnamy te dane z danymi
z 1997 roku (Ogolnopolski Program Promocji Karmienia Piersia) to okazuje
sie, ze odsetek dzieci karmionych piersia w 3. miesiacu obnizyt sie o ponad
1/3, a tych karmionych do ukoriczenia 6. miesiaca zycia — az o polowe.

II. Karmienie naturalne ,zlotym standardem” zywienia

W mitosci macierzynskiej mozemy wyrdznié trzy charakterystyczne cechy,
a mianowicie: statosé, wszechobecno$é oraz bezwarunkowos$é. Bezwarunko-
wosé polega na tym, ze matka kocha swoje dziecko bez spelnienia jakich-
kolwiek przez niego warunkéw. Wszechobecno$é wiaze sie z tym, ze milosé
macierzyniska wystepuje zawsze, w kazdej sytuacji i bez wzgledu na oko-
licznosci. Natomiast stalo$¢ polega na tym, ze matka nigdy nie przestaje
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kocha¢ swojego dziecka. Matka zaspokaja potrzeby emocjonalne dziecka,
dlatego poprzez jej postawe opiekuricza czuje sie ono pewne siebie oraz ko-
chane (Wieckiewicz 2010).

Kobiety z natury swej staja sie matkami. Niezmiernie wazne dla rozwoju
mitodci macierzyiskiej sa kontakty z nowo narodzonym dzieckiem. Elemen-
tem spdjnosci i zjednoczenia emocjonalnego macierzynstwa z dzieckiem jest
karmienie przez matke mlekiem z wlasnej piersi. Karmienie naturalne spet-
nia wazna role w powstawaniu i ksztaltowaniu sie wiezi emocjonalnej matki
z dzieckiem. Kazde wziecie maleristwa na rece przez matke, kazda kapiel,
karmienie, usmiech i przytulenie dziecka budza w nim poczucie, ze nalezy
wlasnie do niej. Nikt na $wiecie nie jest w stanie zaspokoi¢ u dziecka tej
potrzeby opieki i mitosci (Cudak 2012).

Mleko kobiece jest fenomenem natury, zmienia swoj sktad w zaleznosci
od czasu trwania cigzy, fazy laktacji, pory dnia i nocy, czasu od rozpoczecia
ssania.

Biatko mleka kobiecego jest dostosowane do mozliwosci trawiennych
dziecka, jego strawnos¢ i przyswajalnosé jest niemal catkowita. Cystyna,
tauryna oraz karnityna wystepujace w biatku biora udzial w rozwoju mo-
zgu oraz stymuluja rozwoj siatkowki (Kamelska 2010). Laktoferyna dziala
bakteriostatycznie na gronkowca oraz E.coli, chroni dziecko przed infekcjami
zotadkowo-jelitowymi, utatwia przyswajanie zelaza i powoduje dojrzewanie
uktadu odpornosciowego. Ttuszcze (lipidy) mleka kobiecego zawieraja wiele
tatwo przyswajalnych NNKT, chronia przed kolka jelitowa, zawieraja kwa-
sy DHA i arachidonowy, wplywajace na rozwdj i mielinizacje mozgu oraz
czynno$é siatkowki. Thuszeze wystepujace w mleku chronia przed wystapie-
niem miazdzycy w wieku dorostym. Laktoza (cukier) jest zrodtem energii
dla dziecka, sprzyja kolonizacji prawidtows florg bakteryjna przewodu po-
karmowego i utrudnia rozw6j flory patogennej, utatwia wchtanianie Ca, Fe.
Ponadto, hamuje wzrost bakterii chorobotwoérczych w jelicie cienkim oraz
powoduje dojrzewanie mozgu. Sktadniki mineralne zawarte w mleku odpo-
wiadaja za mineralizacje ko$éca, mniejsze stezenie sodu nie obciaza nerek,
zapobiega ich chorobom (Bieri 2009). W mleku zawarte sa prostaglandy-
ny, lizozym, interferon oraz limfocyty B wzmacniajace odpornosé¢ (Rybak
2006), a takze blonnik, witaminy A, D, E, K, C, B, kwas foliowy i biotyna
(Pawlus 2004).

Woezesny kontakt skéry matki i dziecka prowadzi do wytworzenia prawi-
dlowej flory bakteryjnej skory, jamy nosowej oraz przewodu pokarmowego
(Bieri 2009). Ponadto, zmniejsza ryzyko zachorowania, czestosé¢ i ciezkosé
przebiegu wielu choréb, np. zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, biegun-
ki, zakazenia drog oddechowych, martwiczego zapalenia jelit, zapalenia ucha
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srodkowego, takze u os6b karmionych w niemowlectwie piersia stwierdzono
rzadsze wystepowanie otylosci, cukrzycy, biataczek, choréb naczyni wien-
cowych, hipercholesterolemii, astmy, RZS, krzywicy, choroby Crohna itd.
(Kamelska 2010). Karmienie piersia sprzyja rozwojowi szkliwa zebow, zapo-
biega przodozgryzowi, zmniejsza ryzyko wystapienia SIDS — nagtej $mierci
tozeczkowej. W rozwoju psychicznym dzieci karmione piersia sa bardziej ak-
tywne, wykazuja lepsze zainteresowanie srodowiskiem, lepsza koncentracje,
samodzielno$é, pewnosé siebie, rozumowanie, zdolnosé uczenia sie.

Badania ankietowe 500-osobowej grupy zielonogérskich studentow wy-
kazaly, ze zdecydowana wiekszos¢ (84%) z nich byla po narodzinach kar-
miona naturalnie (wykres 1). Wsrod nich, jak pokazuje ponizszy wykres 2,
w odniesieniu do studentéw karmionych sztucznie, wiekszo$¢ karmionych
mlekiem matki ma optymalny wskaznik masy ciata.

Sposéb karmienia BMI
37,0
32,0
27,0
22,0
17,0

mbutelka

m naturalne

12,0

=—Dutelkq = naturalne

Wykres 1. Sposob karmienia po urodzeniu. Wykres 2. Wskaznik masy ciata studentow.

III. Trudno$ci laktacyjne barierg karmienia naturalnego

Wiekszos¢ kobiet napotyka na réznorodne trudnosci zwiazane z karmieniem.
Moga one mieé¢ podtoze anatomiczne, fizjologiczne, patologiczne badz psy-
chologiczne (tabela 1).



252 JusTtyNA JASIK
Tabela 1
Trudnosci laktacyjne matki i noworodka
Problemy Matka Noworodek
Anatomiczne 1. TRUDNE BRODAWKI - | 1. WADY ZGRYZU - cofnieta

wkleste, ptaskie, szerokie, niepa-
sujace do budowy anatomicznej
noworodka

lub niewielka zuchwa

2. BOLESNE BRODAWKI - bol
z powodu uszkodzenia mecha-
nicznego lub bolesne fizjologicz-
nie

2. WADY TWARZOCZASZKI
— rozszczep wargi, podniebienia,
krotkie wedzidetko jezyka

Fizjologiczne

I. ZABURZENIA PRZEPLY-
WU POKARMU

1. NAWAL POKARMU (prze-
pelnienie)

1. ZABURZENIA REAKCJI
ODRUCHOWYCH - slaby od-
ruch ssania, wygérowany odruch
kasania, staby odruch wymiotny,
staby odruch szukania

2. ZASTOJ POKARMU

3. ZATKANIE PRZEWODU
MLECZNEGO

2. ZABURZENIA NAPIECIA
MIESNIOWEGO

4. NIEDOBOR MLEKA

3. ZABURZENIA W KOOR-
DYNACJI SSANIA, POLYKA-
NIA T ODDYCHANIA

Patologiczne 1. CHOROBY BRODAWEK - | 1. URAZY OKOLOPORODO-
zakazenia bakteryjne, wirusowe, | WE
grzybicze
2. USZKODZENIE OUN
2. BOL 1 ZAPALENIE PIERSI | 3. CHOROBY I WADY DZIEC-
KA
Psychologiczne | 1. STRES 1. SLABA AKTYWNOSC,
OSPALOSC I APATIA
2. SLABA MOTYWACJA, | 2. DRAZLIWOSC, PLACZ
SZYBKIE ZNIECHECENIE
3. ODMOWA SSANIA, NIE-
CHEC
3. STRACH
4. ROZPRASZANIE
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Nehring-Gugulska 2012.

W przeprowadzonych badaniach zapytano polozne §rodowiskowe
(56 0sob) z roznych regionow Polski o trudnosei, z jakimi borykaja sie odwie-
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dzane przez nie pacjentki po urodzeniu dziecka. Problemem wysuwajacym
sie na pierwszy plan okazalo sie karmienie naturalne (85%), nastepnie trud-
nosci w pielegnacji dziecka (31%), kikuta pepowinowego (31%) oraz brak
wiedzy (31%). Dane przedstawia wykres 3. Problemy laktacyjne, z jakimi
zmagaja sie mtode matki sa roznorodne, z danych respondentek (potoznych
srodowiskowych) wynika, ze najczestsze problemy laktacyjne to niewlasci-
wa technika karmienia oraz sposobu przystawiania dziecka do piersi (90%)
oraz trudnosci z fizjologicznie wystepujacym tzw. nawatem pokarmu (98%).
Ogromna ilo$¢ matek (75%) boryka sie z pozornym brakiem pokarmu. Mat-
ki te czesto poddaja sie, zaprzestaja karmi¢ sadzac, ze maja zbyt malo
pokarmu, tymczasem przy pomocy dobrej poloznej $rodowiskowej mozna
odnalez¢ mechanizmy blokujace lub zmniejszajace laktacje. Dane przedsta-
wia wykres 4.

Druga grupa respondentek byly same mtode matki (120 osob). Zapy-
tane o najwieksze trudnosci w opiece nad swoim dzieckiem, w wiekszosci
odpowiedzialy: karmienie piersia (79%). Poza tym pielegnacja dziecka. Da-
ne przedstawia wykres 5.

Niep oradnos¢, niep ewnosc
Trudnosci pielegnacyjne
Karmieniepiersia
Szczepienia

Pielegn. kikuta pepow.
Brak wiedzy

85%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 3. Problemy mlodych matek w opinii potoznych srodowiskowych.
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Niewlasciwa technika karmienia
Niewielka ilos¢ pokarmu: rzeczywista
Niewielka ilos¢ p okarmu: pozorna
Zastojepokarmu

Nawat pokarmu

Ropien piersi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 4. Problemy laktacyjne mlodych matek w opinii potoznych srodowiskowych.

Brak czasu dla siebie

Strach przed oddaniem dziecka opiekunce
Pielegnacja dziecka (kapanie, przewijanie)
Sprzeczneinformacje

Usypianie dziecka

Rozpoznanie potrzeb dziecka

Odparzenia

Zachlystywanie sie, refluks

Choroba dziecka

Kolka

Trudny do rozpoznania placz
Karmieniepiersia

Alergia pokarmowa

Nieprzespanenoce

0% 50% 100%

Wykres 5. Problemy mtodych matek w ich opinii.

IV. Sposoby radzenia sobie z trudnosciami laktacyjnymi

W roku 1989 WHO oraz UNICEF opracowaly dokument zatytutowany:
Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersig. Szczegdlna rola opie-
ki okotoporodowej. Przedstawia on zestaw 10 krokéw udanego karmienia
piersia, jest podstawa Inicjatywy Szpital Przyjazny Dziecku. Wedtug tego
dokumentu kazdy osrodek pelniacy opieke nad matka i noworodkiem powi-
nien:
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1. Mie¢ sformutowane na pismie zasady postepowania w zakresie kar-
mienia piersig, z ktérymi powinien by¢ zapoznany caly personel me-
dyczny. Istotne w celu unikniecia wielu sprzecznych zalecenn r6znych
przedstawicieli personelu medycznego.

2. Doskonali¢ caly personel w umiejetnosciach koniecznych do realizacji
tych zasad. By zespot terapeutyczny pracowal w myél tych samych
zasad.

3. Informowa¢ wszystkie kobiety ciezarne o korzysciach zwiazanych z kar-
mieniem piersig i postepowaniu podczas karmienia. Bardzo wazny pro-
blem, zwlaszcza ze ogromna ilo§¢ kobiet ciezarnych nie ma $wiado-
mosci, ze w czasie cigzy ma prawo korzystaé¢ z porad edukacyjnych
potoznej $érodowiskowej.

4. Pomaga¢ matkom rozpoczynaé¢ karmienie w ciagu p6t godziny po uro-
dzeniu dziecka. Zasada w wielu szpitalach nie respektowana, szczegdl-
nie u kobiet po cesarskich cieciach czy znieczuleniu.

5. Pokazywaé¢ matkom, jak karmi¢ dziecko i jak podtrzymywaé¢ laktacje,
nawet gdyby zaszla koniecznosé¢ oddzielenia od dziecka.

6. Nie podawa¢ noworodkom zadnego jedzenia czy picia innego niz mle-
ko z piersi, chyba ze byloby to uzasadnione z medycznego punktu
widzenia. Medycznego uzasadnienia dokarmiania mozna tatwo i szyb-
ko naduzy¢.

7. Umozliwi¢ wspoélne przebywanie matki z dzieckiem przez 24 godziny
na dobe w jednym pokoju.

8. Zacheca¢ matki do karmienia wedlug potrzeb.

9. Nie podawaé¢ noworodkowi zadnych smoczkéw ani innych przedmiotow
majacych na celu uspokojenie niemowlat karmionych piersig.

10. Angazowaé sie w organizowanie grup wspierajacych karmiace matki
i kierowa¢ do nich matki przy wypisie ze szpitala lub kliniki (Bien
2009).

Ogromna, przeszkods znormalizowanej laktacji jest stres. Przeorganizo-
wane zycie po porodzie niewatpliwie ten stres wyzwala. Skutecznemu ra-
dzeniu sobie ze stresem sprzyja optymizm. Optymisci majg nizszy poziom
kortyzolu — hormonu stresu (Potempa 2013).
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Tabela 2
Postepowanie z wybranymi problemami laktacyjnymi
Najczestsze trudnosci laktacyjne i sposoby radzenia sobie z nimi
PROBLEM SPOSOB POSTEPOWANIA
SZCZEGOLNE — hartowanie brodawek jeszcze w okresie ciazy, rolowanie
KSZTALTY otoczki brodawki miedzy kciukiem a palcem wskazujacym,
BRODAWEK — uzywanie wkladek korekcyjnych wyciagajacych plaskie

(ptaskie, wkleste,
szerokie)

brodawki,
— przed karmieniem schladzanie lodem brodawki,
— uzywanie silikonowych kapturkéw podczas karmienia

USZKODZONE — zmiana pozycji podczas karmienia, poniewaz niewlasciwa
BRODAWKI pozycja mogta by¢ przyczyna kasania,
— stosowanie masci regenerujacych po karmieniu (Pantenol,
Maltan),
— przecieranie brodawek swoim mlekiem, ktére ma dziatanie
regenerujace,
— uzywanie przewiewnej bielizny oraz wktadek laktacyjnych
z welny badz jedwabiu,
— przestawienie si¢ na dzien lub dwa na laktator w celu
regeneracji uszkodzonej skory
ZASTOJ — przybranie wlasciwej pozycji karmienia, tak by zuchwa
POKARMU dziecka lezata na miejscu z zastojem,
— zastosowanie cieptych okladéw przed karmieniem w celu
rozszerzenia przewodéw mlecznych i spowodowania wypty-
wu mleka,
— delikatne gtaskanie piersi w kierunku brodawki,
— odpoczynek oraz duza ilosé snu,
— w przypadku wysokiej goraczki, powyzej 39 stopni, nalezy
ja obnizaé¢ farmakologicznie (leki przeciwzapalne),
— w przypadku infekcji bakteryjnej stosowanie antybiotyko-
terapii
ZABURZENIA — masaz noworodka, ze szczegbélnym zwrdceniem uwagi na
W NAPIECIACH | migénie ramion, plecow i karku,
MIESNIOWYCH | — ¢wiczenia $wiadomosci ciala, aktywizowanie prawej i lewej
GARDLA T SZYI | strony ciata
U DZIECKA
SLABY OD- — stymulacja poprzez masaze dziasel, jezyka, prowokowanie
RUCH SSANIA | odruchu wymiotnego,
NOWORODKA — czeste przystawianie dziecka do piersi
NIECHEC, — jesli nieche¢ wynika z powodu rozpraszania si¢ dziecka,
ZNIECIER- karmié nalezy w ciszy, spokoju i odosobnieniu,
PLIWIENIE — jesli nieche¢ wynika z powodu przepelnienia piersi, dziecko
DZIECKA krztusi sie, pokarm wyplywa zbyt szybko, piers jest twarda i
DO SSANIA ciezko ja uchwycié¢, mozna na poczatku $ciagaé¢ troche mleka

laktatorem

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Gebauer-Sesterhenn 2013.
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Stwierdzenia i wnioski

Karmienie piersia jest naturalna odpowiedzia organizmu na potrzeby dziec-
ka po urodzeniu. Jest najlepszym ze znanych sposobéw zywienia, ktory do-
starcza dziecku wszystkich niezbednych sktadnikéw, utatwia ich przyswaja-
nie i wspomaga niedojrzale funkcje jego ciata. Wspiera prawidtowy rozwoj
fizyczny, emocjonalny i poznawczy. Jest naturalnym zachowaniem wobec
malenikiego dziecka, ktore oczekuje opieki. Tworzy unikatowa wiez pomieg-
dzy matka a dzieckiem, wplywajac na styl macierzynstwa. Karmiac piersia,
kobieta jest zawsze blisko dziecka, otwarta na jego najmniejsze potrzeby, go-
towa elastycznie dostosowaé sie do zmieniajacej sie sytuacji. Zadna sztuczna
mieszanka nie jest w stanie odtworzyé¢ unikatowych wtasciwosci pokarmu
naturalnego, zwlaszcza wlasciwosci immunologicznych, przeciwzapalnych,
enzymatycznych, hormonalnych oraz stymulujacych procesy rozwoju komo-
rek i uktadéw (Nehring-Gugulska 2012).

W oparciu o dostepna literature oraz w odniesieniu do przeprowadzo-
nych badai mozna wysuna¢ nastepujace stwierdzenia i wnioski:

Karmienie naturalne posiada tak wiele waloréw i korzystnych sktadni-
kéw, ze zadna sztuczna mieszanka nie jest w stanie go w pelni zastapic.

Wedltug danych potoznych srodowiskowych z réznych regionéw Polski,
najczestsza trudnoscia mlodych matek sa problemy z karmieniem piersia
oraz pielegnacja dziecka i kikuta pepowinowego.

Najczestszym problemem laktacyjnym, jak wynika z danych potoznych
srodowiskowych, jest niewlasciwa technika karmienia oraz pozorny brak po-
karmu.

W opinii mtodych matek, ich najwickszym problemem bylto karmienie
naturalne noworodka.

Wigkszosé probleméw mlodych matek (90%) rozwiazuja samodzielnie
potozne srodowiskowe, sporadycznie kobiety korzystaja z konsultacji lekar-
skich.
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Justyna Jasik

Natural feeding — precious gift and mile stone in care of the newborn

Keywords: lactation, maternal milk, lactation difficulties, education.

Breastfeeding is an optimal way of feeding which provides full health and proper deve-
lopment of each newborn baby, regardless of race, culture and socioeconomic conditions
in a particular country.

Carl von Linné, the author of taxonomy, wrote a masterpiece on species classification.
He perceived breastfeeding so peculiar for the particular group of animal organisms (in-
cluding people) that he called them mammals (Latin: mamma, i.e. breast). The article
emphasises the essence of breastfeeding as a natural need of a mother and a baby, which
results from love and an emotional bond, more valuable than all learned skills of new-
born care. Newborns are born with the search, sucking and swallowing reflex, however,
such skills as grasping the breast, its shape, behaving during breastfeeding and sucking
mechanism itself are learned step by step (Koprowska, 2011). Success in breastfeeding,
even in the case of difficulties, is possible, although it requires the cooperation and help
of a newborn, mother, relatives and a good midwife.

The issues included in the paper comprise the areas connected with the history of bre-
astfeeding after the baby birth. The author touches upon well known values of natural
feeding and lactation difficulties faced by women. The study was performed using a su-
rvey technique (Zielona Gora students) and inquiry (community midwives and young
mothers). The last chapter of the article deals with the ways of managing the most
common lactation difficulties. The work finishes with findings and conclusions.
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SAMOOCENA ZDROWIA, JAKOSCI ZYCIA I ZARADNOSCI
ZYCIOWEJ OSOB STARSZYCH

Wprowadzenie

Dane demograficzne dotyczace Polski i krajow rozwinietych wskazuja na
staly wzrost sredniej dlugodci zycia i wydluzanie zycia najstarszych grup
spoleczeristwa, tzn. osoéb powyzej 80. roku zycia. Prognozy GUS (2009) po-
kazuja ponadto, ze odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej bedzie systema-
tycznie wzrastal w naszym kraju. Juz obecnie starosé stanowi coraz dtuzszy
etap w zyciu czlowieka, a jednocze$nie ma miejsce coraz wieksze wewnetrz-
ne zroznicowanie starosci (Bledowski 2012). Waznym zagadnieniem staje
sie zatem jakosé zycia i zaradno$é zyciowa osoéb starszych, czyli niezalez-
no$¢ codziennego funkcjonowania bez pomocy oséb drugich. Jest to istotne
tym bardziej, ze rosnie z wiekiem odsetek oso6b niepelnosprawnych (GUS
2003).

Rownie waznym zagadnieniem jest samoocena stanu zdrowia i poczu-
cie dobrostanu, ktéra w przypadku ludzi starszych w wiekszej mierze zalezy
od poziomu ich sprawnosci funkcjonalnej niz wystepowania choréb przewle-
ktych (Pedich 1996). W samoocenie zawiera sie bowiem sumaryczny osad
wplywu wielu subiektywnych i obiektywnych wskaznikéw zdrowia odbiera-
nych przez jednostke (Fillenbaum 1984, Tissne 1972). Stanowi ona ponadto
odbicie réznych wymiaréw zdrowia jednostki (fizycznego, psychicznego, spo-
tecznego i duchowego). Stad tez samoocena jest zagadnieniem wielowymia-
rowym, a bedac sktadnikiem obrazu samego siebie jest wyrazem samowiedzy
i ma charakter wartosciujacy. Dlatego zwykle méwimy o swoim zdrowiu na
podstawie subiektywnej oceny samopoczucia, a w chorobie poddajemy sie
diagnozie lekarskiej.

Styl zycia jednostki odgrywa bardzo wazna role w modyfikowaniu ele-
mentow sktadajacych sie na jego zdrowie i sprawnosé funkcjonalna. W $wie-
tle modelu tzw. pol zdrowia, opracowanego przez Lalonde‘a (1974), holi-
stycznie (szeroko) zalicza sie do nich cztery grupy uwarunkowan, oprocz
wspomnianego stylu zycia, takze czynniki genetyczne, $rodowisko fizyczne

“Andrzej Jopkiewicz — profesor nauk o kulturze fizycznej, profesor zwyczajny, Za-
ktad Auksologii, Uniwersytet im. Jana Kochanowskiego w Kielcach.
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i spoteczne oraz organizacje opieki medycznej. Istotne jest wiec uzyskanie
bardziej szczegdtowej informacji na temat réznych czynnikow wplywajacych
na samoocene zdrowia, zaradno$é zyciowa i jakos¢ zycia osob starszych.
Tym bardziej, ze tryb zycia kazdego czltowieka jest nierozerwalnie zwigzany
z czynnikami spoleczno-ekonomicznymi i zwykle wickszymi optymistami sa
ludzie ze starszych grup wiekowych oraz o wyzszym statusie spolecznym
(Wojszel 1996).

Pojecie jakosci zycia w réznych pracach teoretycznych przybiera rézne
znaczenia. W odniesieniu do os6b dorostych i starszych duza role w jakosci
zycia odgrywa zdrowie, ktore w mysl definicji, zawartej w konstytucji Swia-
towej Organizacji Zdrowia, oznacza stan pelnego fizycznego, psychicznego
oraz spotecznego dobrego samopoczucia, a nie tylko brak choroby lub inwa-
lidztwa. Traktowanie jakosci zycia jako subiektywnego stanu psychicznego
jednostki umozliwia uznanie, ze poczucie jakosci zycia posredniczy pomie-
dzy obiektywnymi warunkami zycia cztowieka, jego cechami osobowosci i je-
go zachowaniem (WHO 2006). Obiektywne ujmowanie jakosci zycia wiaze
sie zwykle z ilociowym okresleniem jej poziomu. Natomiast pojmowanie ja-
kosci zycia jako subiektywnego poczucia jednostki sprawia, ze jedyna osoba
decydujaca o wartosci tego poczucia jest ona sama (Smigiel 1997).

Celem pracy jest ocena zdrowia subiektywnego, jakosci zycia i zarad-
nosci zyciowej os6b starszych w odniesieniu do takich czynnikéw jak: wiek,
pleé¢, poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania i sytuacja materialna.

Material i metoda

Badaniami objeto 186 os6b zamieszkalych na terenie matych i duzych osiedli
wojewodztwa Swietokrzyskiego i mazowieckiego, w wieku powyzej 60 lat,
w tym 106 kobiet i 80 mezczyzn, ktérych podzielono na trzy grupy wiekowe:
60-69, 70-79 oraz 80+. Podstawowa metoda badawcza byl wywiad, ktory
przeprowadzano w 2010 roku w wybranych NZOZ, a osoby objete badaniami
w sposob swiadomy wyrazily na to zgode.

Tabela 1

Liczebnos¢ badanych osob w poszczegdlnych grupach wiekowych (%)

Grupa Kobiety Mezczyzni Ogoélem

wieku N % N % N ‘ %
60-69 48 45,3 | 27 33,7 75 40,3
70-79 39 36,8 | 34 42,5 73 39,3

80 i1 wigcej 19 17,9 | 19 23,8 38 20,4
Ogolem 106 | 100,0 | 80 100,0 186 | 100,0
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Zrddto: opracowanie wlasne.

Najwickszy odsetek stanowily osoby z wyksztalceniem podstawowym
(36,0%), nastepnie z zasadniczym zawodowym (23,6%) 1 wyzszym (23,1%).
Struktura poziomu wyksztatcenia badanych osob zblizona jest do danych
demograficznych podawanych przez GUS, w odniesieniu do 0s6b po 60. roku
zycia, co oznacza, ze zebrany material spelnia warunek reprezentatywnosci.
Wsrod badanych dominowali mieszkancy duzego miasta (powyzej 100 tys.
mieszkaricow) (44,6%), a doktadnie Kielc i Radomia oraz mieszkancy wsi
(44,1%), natomiast najmniejszy odsetek stanowili mieszkanicy matych miast,
gdyz niewiele ponad 11%.

Wiekszosé badanych oséb ocenialo swoja sytuacje materialng jako prze-
cietna (48,9%), prawie 1/3 uznala ja za dobra (30,2%), a prawie 21% za
ponizej przecietna i zta. Samoocena ta zdaje sie odzwierciedlaé¢ ogolny stan
sytuacji materialnej osob starszych w naszym kraju na przetomie wiekow.

Do oceny jakosci zycia wykorzystano propozycje Schippera i in. (1996),
ktorzy opracowali skale 10-punktowa umieszczona na drabinie, gdzie sam
dot drabiny oznacza zycie najgorsze, wierzchotek najlepsze, a szczeble po-
$rednie oznaczaja zycie w réwnym stopniu zblizone do najlepszego lub naj-
gorszego. Biorac pod uwage samoocene jakosci zycia sprzed 5 lat, za 5 lat
i obecnie, obliczono wskaznik jakosci zycia (Wjz), wedtug wzoru (Jopkiewicz
2011).

A+B+C
= AL BEC
gdzie:
A — samoocena jako$ci zycia sprzed 5 lat (na drabinie 10-stopniowej, gdzie
sam dot oznacza zycie najgorsze, a jej wierzcholek oznacza zycie najlepsze),
B — samoocena jakosci zycia za 5 lat,
C — obecna ocena jakosci zycia.

Ponadto, obliczono wskaznik zaradnosci zyciowej i zadowolenia z zycia,

biorac pod uwage takie cechy, jak:

e samoocene zaradnosci zyciowej,
e czynnosci sprawiajace najwiccej kltopotow,
e zadowolenie ze swego zycia.

Przypisujac w sposob arbitralny rozne ilosci punktéw kazdej z cech,
obliczono wskazniki zaradnosci zyciowej i zadowolenia z zycia (Wzz), wedtug
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wzoru (Jopkiewicz 2011):

A+B+C
W, — + B+
3
gdzie:
A — samoocena zaradnosci zyciowej (dobra — 5 pkt., srednia — 3, wymaga
pomocy — 1),

B — czynnosci sprawiajace najwiecej ktopotow (zadne — 7 pkt., lokomocyjne
— 5, domowe — 3, inne — 1),

C — zadowolenie ze swego zycia (bardzo zadowolony — 7 pkt., zadowolony —
5, niezbyt zadowolony — 3, niezadowolony — 1).

Baze danych utworzono w pakiecie programéw statystycznych Stati-
stica 6.0. W tym programie wykonano takze wszystkie obliczenia, stosujac
standardowe metody parametryczne i nieparametryczne (Ferguson i Takane
1999). Istotnosé statystyczna okreslano z prawdopodobienstwem p < 0,05
i wyzszym. W celu oceny zalezno$ci pomiedzy pojedynczymi, skategoryzo-
wanymi zmiennymi zastosowano testy nieparametryczne: chi-kwadrat oraz
korelacji rang Spearmana. W zakresie testéow parametrycznych wykorzysta-
no jedno i dwuwymiarows analize wariancji oraz dekompozycje efektywnych
hipotez.

Wyniki

Badani oceniali swoje zdrowie dosé¢ dobrze, gdyz 61,3% uwazalo, ze ,jmozna
z tym zy¢”, a 22,6% uznalo je za dobre oraz 16,1% za zte. Mezczyzni swoje
zdrowie oceniali podobnie jak kobiety, natomiast wyraznie gorzej od kobiet
swoja zaradno$é¢ zyciowa, ktorzy wprawdzie rzadziej postrzegali ja jako wy-
magajaca pomocy, ale znacznie czesciej jako $rednia, a rzadziej jako dobra.
Ponadto, niewielki odsetek mezczyzn (5,0%) — prawie czterokrotnie mniej
niz kobiet uwazat, ze wymagaja pomocy. Wsrod czynnosci i problemoéw spra-
wiajacych najwiecej ktopotow, badani najczesciej wymieniali (prawie 50%)
czynno$ci lokomocyjne, a dla co piatej osoby byty to czynnosci domowe
(zakupy, gotowanie, sprzatanie itp.).

Pteé nie byta czynnikiem istotnie réznicujacym samoocene stanu zdro-
wia badanych oséb starszych. Natomiast takimi czynnikami byl zaréwno
wiek, jak i miejsce zamieszkania, a ponadto poziom wyksztalcenia i sytu-
acja materialna (tab. 2). Mtodszy wiek i wzrost wielkosci aglomeracji be-
dacej miejscem stalego zamieszkania badanych oséb, niezaleznie od plci,
wiazaly sie z wyzszg samoocena zdrowia. Takze wyzszy poziom wyksztal-
cenia i lepsza sytuacja materialna, bez wzgledu na miejsce zamieszkania,
wiazaly sie z lepsza ocena stanu zdrowia (tab. 2).
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Tabela 2

Wyniki testu chi-kwadrat w zakresie samooceny stanu zdrowia oséb starszych
i wybranych czynnikéw spoteczno-ekonomicznych

Czynniki spoleczno-ekonomiczne ‘ X’ ‘ df ‘ p ‘
Wiek 11,9439 | 4 | 0,0178
Plec¢ 0,2733 2 | 0,8721
Miejsce zamieszkania 33,3945 | 4 | 0,0000
Poziom wyksztalcenia 15,9469 | 8 | 0,0432
Sytuacja materialna 47,4617 | 6 | 0,0000

Zroznicowanie istotne statystycznie wyttuszczono (dotyczy tab. 2-4).
Zrédto: opracowanie wlasne.

Analiza wariancji miedzygrupowej wykazala istotne zroznicowanie
ze wzgledu na wiek wskaznika zaradnosci zyciowej (Wzz) badanych osob
starszych. Takze wskaznik jakosci zycia (Wjz) zaréwno u kobiet, jak i mez-
czyzn wykazywal istotne zréznicowanie miedzygrupowe ze wzgledu na wiek,
co oznacza, ze ich zaradnos¢ zyciowa, a takze jakos$¢ zycia ulegata wyraz-
nemu pogorszeniu wraz z wiekiem. Jak wiadomo, pogorszenie jakosci zycia
(zwlaszcza u mezezyzn) ma zwykle miejsce po przej$ciu na emeryture (cze-
sto na margines zycia spolecznego) w wieku okoto 65 lat i pozniej jakosé
zycia moze juz nie ulega¢ tak istotnym zmianom.

Tabela 3

Analiza wariancji miedzygrupowej wskaznikow jakosci zycia (Wjz) i zaradnosci zyciowej
(Wzz) badanych osob starszych

sS df MS sS df MS F
p
Cecha efekt efekt | efekt blad blad | blad
Kobiety

Wiz | 15,622 | 2 | 7,811 | 255,590 | 102 | 2,505 | 3,117 | 0,0485
Wzz | 13,194 | 2 | 6,597 | 116,134 | 102 | 1,138 | 5,794 | 0,0041

Mezczyzni
Wiz 16,465 2 8,232 | 117,511 72 1,632 | 5,044 | 0,0089
Wzz 7,502 2 3,751 | 69,287 73 0,949 | 3,952 | 0,0234

Zrddto: opracowanie wlasne.

Dla doktadnego sprawdzenia tej hipotezy zastosowano dwuczynnikowsa
analiz¢ wariancji (biorac pod uwage pte¢ i wiek), ktora wykazala, ze tyl-
ko wiek jest czynnikiem wplywajacym na zréznicowanie samooceny jakosci
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zycia i zaradnosci zyciowej, natomiast pte¢ jest czynnikiem réznicujacym
wytacznie jakosé zycia (tab. 4).

Tabela 4

Analiza wariancji dwuczynnikowa wskaznika samooceny jakosci zycia (Wjz)
i zaradnosci zyciowej (Wzz) badanych osob starszych, z uwzglednieniem plci i wieku

Cecha Efekt B oolar| Ms F p
efekt

Plec 10,389 | 1 | 10,389 | 4,845 | 0,0290
Wiz Wick 23,288 | 2 | 11,644 | 5,430 | 0,0051
Ple¢ x wick | 8561 | 2 | 4,281 | 1,096 | 0,1389
Plec 0,563 | 1 | 0,563 | 0532 | 0,4669
Wz Wiek 18,608 | 2 | 9,349 | 8,823 | 0,0002
Ple¢ x wick | 1,145 | 2 | 0573 | 0,541 | 05834

Zrodlo: opracowanie wlasne.

[ustruje to dobrze dekompozycja efektywnych hipotez (wykres 1), gdzie
zauwazy¢ mozna, ze wiek i ple¢ ma istotny wplyw na zréznicowanie srednich
wartosci wskaznika jakosci zycia (Wjz). Natomiast interakcja wieku i plei
jest nieistotna, co oznacza, ze zmiany samooceny jakosci zycia przebiegaja
roznie u kobiet i mezczyzn a mniejsze pogorszenie jakosci zycia u mezczyzn,
ma miejsce zwlaszcza w najstarszej grupie wiekowej, tzn. 80+ (wykres 1).
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Wykres 1. Dekompozycje efektywnych hipotez wskaznika jakosci zycia (Wjz) badanych
0s0b starszych (pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedzialy ufnosci).

Zrddto: opracowanie wlasne.

Dokonujac analizy wskaznika zaradnosci zyciowej (Wzz) stwierdzono,
ze wykazuje on istotne zréznicowanie miedzygrupowe, co oznacza, ze za-
radnos¢ zyciowa zmniejsza sie w podobnym stopniu u kobiet i mezczyzn.
Dla zweryfikowania tego spostrzezenia zastosowano dwuczynnikows analize
wariancji, ktéra potwierdzita hipoteze, ze pteé¢ nie jest czynnikiem istotnie
réznicujacym zaradno$¢ zyciowa badanych oséb starszych, natomiast jest
nim wiek (tab. 4).

Dekompozycja efektywnych hipotez wyraznie wykazata, ze srednie war-
tosci wskaznika zaradnosci zyciowej (Wzz) istotnie réznia sie miedzy po-
szczegbdlnymi grupami wiekowymi i odnosi sie to zaréwno do kobiet, jak
i mezezyzn (wykres 2).
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Wykres 2. Dekompozycje efektywnych hipotez wskaznika zaradnosci zyciowej (Wzz )
badanych oséb starszych (pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnosci).

Zrddto: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Wspbélczednie wiek podznej dorostoscei i starodci staty si¢ powszechnym udzia-
tem ludzi zyjacych w krajach rozwinietych, krajach naszego kregu cywiliza-
cyjnego, w tym takze w Polsce. Pomimo ze zycie ludzkie w naszym kraju
wydtuzyto sie, to istnieje dos¢ znaczna dysproporcja miedzy srednim cza-
sem zycia kobiet 1 mezczyzn (Grebowski 1992). Prognozy GUS do 2020 roku
zaktadaja, ze w Polsce nastepowac¢ bedzie dalszy stopniowy wzrost dtugosci
trwania zycia do 72 lat dla mezczyzn i 78,5 lat dla kobiet. Przy czym udziat
mezezyzn w ogoélnej liczbie osé6b w wieku 65 i wiecej lat bedzie si¢ stop-
niowo zwigkszal, ale nie nalezy, jak podkresla Bledowski (2012), oczekiwaé
spektakularnych zmian.

Do grupy oséb starszych zaliczane sa osoby powyzej 65. roku zycia i ich
udzial w strukturze ludnosci Polski szybko sie zwicksza. Prognozy demo-
graficzne GUS (2002) wskazuja, ze odsetek tych osob zwiekszy sie z 12,5%
w roku 2001 do 17,4% w roku 2020. W 2035 r. ma on wynies¢ 23,2%, przy
czym w miastach bedzie sie ksztaltowal na nieco wyzszym poziomie (24,3%)
niz na wsi (21,7%) (GUS 2009). Do konsekwencji demograficznego starze-
nia sie spoleczeristwa zalicza sie miedzy innymi feminizacje, singularyzacje
i dlugowiecznosé¢ (Bledowski 2012).
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Jak wiadomo, staros¢ czy wiek starszy nie wiaza si¢ jedynie z liczba
lat, ktore przezyta osoba uznana za starsza. Wiek cztowieka dzieli sie bo-
wiem w sposob czterodzielny na wiek kalendarzowy (chronologiczny lub
metrykalny), wiek biologiczny (fizjologiczny), psychiczny (psychologiczny)
i spoteczny. Najczesciej analizuje sie wiek metrykalny (kalendarzowy), liczo-
ny jako bezposredni wynik uptywu czasu od momentu urodzenia. Wiek ten
mimo swej statosci jest jednak najbardziej zawodny.

Wiek biologiczny odgrywa znacznie wicksza role, zwlaszcza w auksolo-
gii i gerontologii, ale takze budzi wiele watpliwosci dotyczacych kryteriow,
a takze ilodci ich stosowania. Jest on wskaznikiem stanu organizmu w da-
nym momencie ontogenezy, a mierzy sie go, opierajac sie na analizie stanu
rozwoju wielu réznych cech morfologicznych, fizjologicznych, a zwtaszcza
funkcjonalnych. Natomiast wiek psychologiczny ma najbardziej osobniczy
charakter, ale jednoczesnie jest najbardziej niezbadany. Interesujace podej-
Scie w tym wzgledzie przedstawia ,psychologia rozwojowa czlowieka” (life-
span development psychology) (Harwas-Napierala i Trempata 2001), ktora
zakltada, iz rozw6j nie konczy sie wraz z osiagnieciem dorostosci, lecz jest
procesem przeksztalcania sie zachowan i struktury psychicznej czlowieka
w wymiarze catego zycia.

Zwazywszy na czwordzielno$é wieku cztowieka, mozliwe jest istnienie
znacznych rozbieznosci pomiedzy wiekiem metrykalnym a wiekiem biolo-
gicznym, psychologicznym i spolecznym osoby uznanej za starsza. U pod-
toza tej rozbieznosci lezy wiele czynnikéw biologicznych, psychologicznych
czy spoteczno-demograficznych, np. przebyte lub istniejace choroby, rodzaj
i charakter wykonywanej wczeéniej pracy zawodowej, styl zycia, wiezy z naj-
blizsza rodzing, stan cywilny, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania,
sytuacja materialna itp. (Grebowski 1992).

Interpretujac wyniki samooceny stanu zdrowia, jakosci zycia i zarad-
nosci zyciowej uwzgledni¢ nalezy zesp6tl uwarunkowan spotecznych i eko-
nomicznych — zwigzanych z gospodarka rynkowa, ktore maja silny wpltyw
na samopoczucie. Czynniki te powoduja, ze samoocena stanu zdrowia ludzi
w podeszlym wieku jest zta (Miller i Gebska-Kuczerawska 1998). Jedno-
czesnie jednak osoby zaradne, a tym samym zwykle niezalezne finansowo,
ciesza sie dobrym stanem zdrowia i po przejiciu na emeryture chca czerpaé
korzysci z wezesniejszego zycia (Trafiatek 1997).

Przeprowadzone badania wykazaly, ze pte¢ nie byla czynnikiem istot-
nie réznicujgcym samoocene stanu zdrowia oséb starszych, chociaz na ogot
mezezyzni wyzej oceniaja swoj stan zdrowia (Jopkiewicz 2006). Natomiast
takim czynnikiem jest wiek, a takze pozostale analizowane tu zmienne. Sta-
nowi to potwierdzenie spostrzezen m.in.: Wojszel (1996) i Trafiatek (1997),
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ze wickszymi optymistami sg ludzie charakteryzujacy sie wyzszym statu-
sem spoteczno-ekonomicznym. Stad wyzszy poziom wyksztalcenia, lepsza
sytuacja materialna i zamieszkanie w miescie istotnie réznicowaly nie tylko
samoocene stanu zdrowia, ale réwniez jako$é zycia oraz zaradnosé zyciowa
0s6b starszych. Wydaje sie to zrozumiale, gdyz wyzszy poziom wyksztal-
cenia wiaze si¢ na ogdl z lepsza sytuacja materialng, a przede wszystkim
z wyzszym poziomem wiedzy i $wiadomosci, ktére rzutuja na styl zycia
i zachowania w ciggu calego zycia. Stad tez obserwowaé¢ mozna znaczne
nieréwnosci w stanie zdrowia Polakéw wiazace sie zaréwno z poziomem wy-
ksztatcenia (Jopkiewicz 2006), jak i sytuacja materialna.

Duza role w jakosci zycia odgrywa zdrowie i stad tez jest ono rdznie
postrzegane, mimo iz w mysl definicji WHO zdrowie to stan pelnego fizycz-
nego, psychicznego i spolecznego samopoczucia, a nie tylko brak choroby
i inwalidztwa. Dlatego tez jakosé¢ zycia okresla sie jako catosciowy (kom-
pleksowy) sposéb oceniania przez jednostke jej zdrowia fizycznego, stanu
emocjonalnego i stopnia niezaleznosci od otoczenia, a takze relacji ze sro-
dowiskiem w kontekscie osobistych wierzen i przekonan (Skrzypek 2000).

Kaczmarek (2004) stwierdzila na podstawie przeprowadzonych badan
istotne zréznicowanie poczucia jakosci zycia, w zaleznosci od poziomu wy-
ksztalcenia, ktore jest zwlaszcza miara $wiadomosci. Stad tez osoby o niz-
szym wyksztalceniu czedciej wykazuja niezadowolenie niz z wyzszym wy-
ksztalceniem i zjawisko to silniej zaznacza si¢ u kobiet. Jopkiewicz (2006)
wykazal ponadto, ze do zycia na emeryturze lepiej sa przygotowane kobiety,
a takze osoby o wyzszym poziomie wyksztalcenia. Dekompozycja efektyw-
nych hipotez wykazata réwniez, ze najwicksze pogorszenie jakosci zycia ma
miejsce u kobiet w przedziale wieku 80+ w przeciwieristwie do mezczyzn
(wykres 2).

Takze w zakresie zaradnosci zyciowej (Wzz) zaobserwowano istotne
zroznicowanie zaréwno ze wzgledu na wiek, jak i pteé¢, chociaz pogorszenie
to bylo mniej widoczne u kobiet niz u mezczyzn. Dwuczynnikowa analiza
wariancji potwierdzita to spostrzezenie, wykazujac, ze pte¢ jest czynnikiem
istotnie réznicujacym samoocene zaradnosci zyciowej oséb starszych.

‘Whioski

1. Osoby starsze cechuje stosunkowo dobra ocena swojego zdrowia i za-
radnogdci zyciowej, przy czym w starszych grupach wiekowych zaréwno
kobiety, jak i mezczyzni znacznie gorzej oceniajg swoj stan zdrowia.

2. Poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania i sytuacja materialna sa
czynnikami réznicujacymi samoocene zdrowia oséb starszych. Oso-
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by mtodsze z wyzszym wyksztalceniem, zamieszkale w duzym mie-
$cie, majace dobra sytuacje materialna lepiej oceniaja swoj stan zdro-
wia niz osoby starsze o nizszym poziomie wyksztatcenia, zamieszkate
w malym miedcie lub na wsi, majace gorsza sytuacje materialng.

3. Jako$é¢ zycia ulega wyraznemu pogorszeniu wraz z wiekiem zaréwno
u kobiet, jak i mezczyzn po 60. r.z. Przy czym gorzej oceniaja swoja
jakos¢ zycia kobiety, co moze mie¢ zwiazek z dluzsza ich przezywal-
noécia, a takze samotnoscia.

4. Zaradnos¢ zyciowa, a takze zadowolenie z zycia znacznie pogarszaja
siec wraz z wiekiem w okresie péznej dorostodci, a czynnikiem wplywa-
jacym na pogarszanie zaradno$ci zyciowej jest przede wszystkim wiek.
U kobiet zmiany te sa mniej widoczne, co moze si¢ wiazaé¢ z ,nadumie-
ralno$cia mezczyzn”, a tym samym singularyzacja kobiet.

5. Wykorzystane w tej pracy wskazniki zaradnosci zyciowej i zadowolenia
z zycia (Wzz) oraz samooceny jakosci zycia (Wjz) wydaja sie by¢ przy-
datne do oceny réznych aspektéw sytuacji zyciowej oséb starszych.
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Andrzej Jopkiewicz

Self-evaluation of health, quality of life and resourcefulness of life in elderly
people

Keywords: self-assessment of health, quality of life, resourcefulness of life, elderly people.

The aim of the article is the subjective evaluation of health, quality of life and resource-
fulness of life by elderly people in respect to age, gender, and education, place of living
and material situation. The study was conducted in 2010 on the areas of small and lar-
ge districts in Swietokrzyskie and Mazowieckie Provinces. It comprised 186 people over
the age of 60, including 106 women and 80 men who were divided into three age gro-
ups: 60-69 years of age, 70-79 years of age and 80+. The respondents were characterized
by a relatively positive evaluation of their health and resourcefulness of life, whereas
the quality of life clearly deteriorated with age, both in the women and men over the age
of 60. The women assessed the quality of their life worse, what may relate to longer life
rate and loneliness. Resourcefulness of life and satisfaction with life also significantly de-
teriorated with age and the factor which influenced the resourcefulness of life was mainly
age.
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ZACHOWANIA ZDROWOTNE KOBIET W CIAZY
W KONTEKSCIE ZDROWIA I ROZWOJU NOWORODKA

Wprowadzenie

Zdrowie rodziny stanowi przedmiot badan i analiz réznych dyscyplin na-
ukowych. Problemem, ktéry wymaga szczegdlnej wspolpracy srodowisk me-
dycznych, socjologicznych i pedagogicznych sa zachowania zdrowotne kobiet
w cigzy. W $wietle badan medycznych dostrzega sie zwiazki pomiedzy sty-
lem zycia kobiet ciezarnych a stanem zdrowia noworodka (Hankin 2002,
Chazan 2003, Russell i wsp. 2004, Kaiser i Allen 2008, Jackson i wsp. 2011,
Andersen i wsp. 2012, Wilkinson i McIntyre 2012). Natomiast z socjologicz-
nego i pedagogicznego punktu widzenia styl zycia kobiet w ciazy wiaze sie
przede wszystkim z pelnieniem roli matki oraz procesem rodzinnej socja-
lizacji zdrowotnej. Istotne znaczenie ma w tym zakresie osobisty przyktad
rodzica, bowiem miedzypokoleniowa transmisja zachowan i pogladéw doty-
czacych zdrowia zachodzi dzigki takim mechanizmom, jak: nasladownictwo,
modelowanie i identyfikacja. Podstaw zdrowia uczymy sie w rodzinie, ktora
jest pierwszym srodowiskiem nauczania i wychowania, a tym samym $rodo-
wiskiem niezmiernie istotnym dla rozwoju kazdego cztowieka (Tishchenko
i wsp. 2012).

W niniejszej pracy problem zdrowego stylu zycia kobiet w cigzy anali-
zowano w kontekécie rozwoju noworodkéw przedwceze$nie urodzonych. Za-
sadniczo wyrdznia sie cztery grupy czynnikow mogacych zwiekszaé ryzyko
wystepowania porodu przedwczesnego: medyczne, socjalne, srodowiskowe
i psychologiczne (Helwich 2002). Zauwaza si¢, ze zachowania zdrowotne ko-
biet w czasie trwania ciazy moga mie¢ wplyw na wystepowanie porodéw
przedwczesnych, a tym samym rozwo6j noworodka (Callaway 1 wsp. 2006).
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W zwiazku z powyzszym, celem prezentowanej pracy jest ocena wy-
branych zachowari zdrowotnych kobiet w cigzy, w kontekscie stanu zdrowia
i rozwoju noworodka przedwczesnie urodzonego oraz rodzinnej socjalizacji
w zakresie zdrowia.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicz-
nym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Grupe badawcza stanowito 65 poloznic oraz 65 noworodkéw urodzonych
przedwczesnie. Podstawowe informacje dotyczace cech spotecznych bada-
nych matek zostaly przedstawione w tabeli 1.

W badanej populacji przewazaly kobiety w wieku 26-30 lat, bedace
mezatkami, pochodzace z miast od 100-500 tys. mieszkancow. Najwiecej
poloznic legitymowalo si¢ wyksztatceniem wyzszym, u ktérych dochéd na
osobe brutto wynosit wiecej niz 2000 zt.

Zachowania zdrowotne badanych kobiet analizowano na podstawie ba-
dan sondazowych, z wykorzystaniem techniki ankiety. Narzedziem badaw-
czym byl autorski kwestionariusz, zweryfikowany w badaniach pilotazo-
wych. Formularz ankiety stuzacy retrospektywnej ocenie zachowan zdrowot-
nych wypelnialy pacjentki. Natomiast na podstawie dokumentacji medycz-
nej uzyskano nastepujace informacje: pte¢ noworodkéw, masa urodzeniowa,
ilo$¢ punktow w skali Apgar, czas i sposoéb zakonczenia cigzy. Zebrany ma-
terial empiryczny poddano podstawowe]j analizie statystycznej, za pomoca
programu STATISTIC.
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Tabela 1

Cechy spoleczno-srodowiskowe badanych kobiet

Zmienne ‘ N ‘ % ‘
WIEK

18-20 lat 2 3,06
21-25 lat 15 | 23,07
26-30 lat 30 | 46,15
31-35 lat 14 | 21,53
36-40 lat 4 6,15
WYKSZTALCENIE

Podstawowe 1 1,53
Zawodowe 8 | 12,30
Srednie 18 | 27,69
Pomaturalne 4 6,15
Licencjat 7 | 10,76
Wyizsze 27 | 41,53
MIEJSCE ZAMIESZKANTA

Miasto do 50 tys. 25 | 38,46
Miasto od 50-100 tys. 4 6,15
Miasto 100-500 tys. 30 | 46,15
Miasto powyzej 500 tys. 3 4,61
Wies 3 4,61
STAN CYWILNY

Mezatka 50 | 76,92
Panna 14 | 21,53
Rozwodka 1 1,53
DOCHOD BRUTTO

Mniej niz 1000 zt 9 | 13,84
1000-1500 zt 6 9,23
1500-2000 zt 12 | 18,46
Powyzej 2000 zt 37 | 56,92
Brak odpowiedzi 1 1,53
RODZAJ PRACY ZAWODOWEJ

Praca umystowa 16 | 24,61
Praca fizyczna 6 9,23
Nie pracuje 43 | 66,15

Zrédto: badania wlasne.
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Wyniki
o Charakterystyka dzieci przedwczesnie urodzonych

W pierwszej kolejnosci analizowano stan fizyczny noworodkéw urodzonych
pomiedzy 23. a 37. tygodniem ciazy. Noworodki z porodu sitami natury
stanowily 43,07%, a urodzone poprzez ciecie cesarskie 56,92%. Wsrod ba-
danych wezesniakow 33,84% stanowily noworodki plei meskiej (n=22) i az
66,15% plci zenskiej (n=43). Badanie w skali Apgar w 1. minucie zycia wy-
kazalto, ze najwiecej noworodkow — 38,46% otrzymalto 4-7 pkt., natomiast
w 5. minucie zycia prawie polowa dzieci przedwcze$nie urodzonych, bo az

46,15% otrzymalo 8-10 pkt. (tab. 2).
Tabela 2

Analiza skali Apgar badanych noworodkéw w 1. 1 5. minucie zycia

Liczba punktow w skali Apgar 1. minuta | 5. minuta

N % N %
0-3 17 | 26,15 | 11 | 16,92
4-7 25 | 38,46 | 16 | 24,61
8-10 23 | 35,38 | 30 | 46,15
Brak punktacji 0 0 8 12,30

U o$miorga noworodkéw w dokumentacji medycznej brak danych o liczbie punktow
w skali Apgar w 5. minucie Zycia
Zrédto: badania wlasne.

Nastepna oceniang kwestia byta masa ciala noworodkéw, ktoéra wahata
sie od 650 g do 3500 g — érednia masa ciata noworodkéw wyniosta 2162 g
+/- 960, mediana 2350. Najliczniejsza grupe stanowity noworodki z masa
ciata powyzej 2501 g — 29,23% (tab. 3).

Tabela 3

Analiza urodzeniowej masy ciala noworodkow

Urodzeniowa masa ciala noworodkéow ‘ N ‘ % ‘
500-1000 g 10 | 15,38
1001-1500 g 11 | 16,92
1501-2000 g 11 | 16,92
2001-2500 g 14 | 21,53
powyzej 2501 g 19 | 29,23

Zrédto: badania wlasne.
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o Charakterystyka zachowar zdrowotnych kobiet w cigzy

Uzywki sa powaznym zagrozeniem dla ciezarnych i ptodu. W swietle badan
wlasnych okazuje sie, ze papierosy pali 4,61% badanych, w tym 1 kobieta
do 5 sztuk dziennie, 2 kobiety od 6 do 10 sztuk dziennie. Przed ciaza palito
30,76% badanych kobiet, a 64,61% deklaruje, ze w ogoble nie palito papie-
rosow (tab. 4). Jednoczesnie biernie palenie dotyczy az 63% respondentek.
Wsrdéd nich ponad potowa wdychata dym tytoniowy codziennie (tab. 4).
Z kolei alkohol okazjonalnie spozywalo w ciazy 9 kobiet (13,84%), a 56
(86,15%) nie pitlo wecale napojow alkoholowych. Cztery kobiety wskazaly
rodzaj spozytych napojow alkoholowych: 1 kobieta wymienita butelke pi-
wa, a 3 kobiety lampke wina.

Tabela 4

Stosunek do uzywek wérod badanych kobiet

Uzywki IN| % |
Palenie papierosow:

Pale papierosy 3 4,61
Palitam papierosy przed ciaza 20 | 30,76
Nigdy nie palitam papierosow 42 | 64,61
Bierne palenie:

Nie 24 | 36,92
Tak 41 | 63,07
- Codziennie 22 | 53,65
- 34 x wtyg. 8 | 19,51
-1-2 x w tyg. 6 | 14,63
- Rzadziej 5 12,19
Spozycie alkoholu:

Nie 56 | 86,15
Tak, okazjonalnie 9 | 13,84
Tak, regularnie 0 0

Zrédto: badania wlasne.

Kolejna analizowana kwestia byta aktywnos$é fizyczna i odzywianie sie
kobiet w ciazy. Niecate 17% badanych kobiet deklaruje, ze regularnie byty
aktywne fizycznie. Najchetniej wybierana formg ruchu wérod tych kobiet
byly spacery — 45,45% i jazda rowerem — 27,27%. Natomiast w zakresie
zywienia okazuje sie, ze tylko 3,07% badanych kobiet stosowalo specjalna
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diete w okresie ciazy, z czego 1,53% diete wysokobiatkowa i 1,53% wysoko-
blonnikows (tab. 5).

Tabela 5

Aktywnosé fizyczna i odzywianie sie w badanej grupie

Zmienne ‘ N ‘ % ‘
Aktywnos$¢ fizyczna:

Nie 44 | 67,69
Tak, nieregularnie: 10 | 15,38
spacer 10 | 15,38
Tak, regularnie: 11 | 16,92
spacer 5 | 45,45
jazda rowerem 3 | 27,27
plywanie 1 9,09
aerobik 1 9,09
inne 1 9,09
Odzywianie sie:

Dieta wysokobiatkowa 1 1,53
Dieta wysokobtonnikowa 1 1,53
Brak specjalistycznej diety 63 | 96,92

Zrédto: badania wlasne.

Nastepnym badanym problemem bylo narazenie kobiet cigzarnych na
czynniki stresowe (tab. 6). Az 60% badanych kobiet podato chociaz jeden
czynnik stresowy, jaki wystapil w ich zyciu podczas ciazy. Najwiecej pa-
cjentek odczuwato lek z powodu aktualnych objawéw klinicznych zagraza-
jacych porodem przedwezesnym — 20% oraz sytuacji stresowych zwiazanych
z niekorzystnymi warunkami mieszkaniowymi — 13,84%, jak rowniez sytuacji
konfliktowych wynikajacych ze stanu wolnego 12,30%. Nieco mniej respon-
dentek podalo za czynnik stresowy obcigzony wywiad potozniczy — 9,23%.
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Tabela 6
Analiza wybranych czynnikéw stresowych

Czynniki stresowe ‘ N ‘ % ‘
Choroby wtasne i w rodzinie 5 7,69
Smier¢ w rodzinie 1 1,53
Sytuacje konfliktowe wynikajace ze stanu wolnego 8 | 12,30
Sytuacje konfliktowe w malzeristwie 3 4,61
Sytuacje konfliktowe z rodzicami 5 7,69
Sytuacje stresowe wynikajace z nadmiernego obciazenie praca za- 1 1,53
wodowa i domowa

Sytuacje stresowe wynikajace z niekorzystnych warunkow mieszka- | 9 | 13,84

niowych

Obciazony wywiad potozniczy, w ktorym stwierdza sie lek przed | 6 9,23
utrata ciazy

Lek o losy ciazy z powodu aktualnie wynikajacych objawéw kli- | 13 | 20,00
nicznych zagrazajacego porodu przedwczesnego

Sytuacje stresowe wynikajace z niedostatecznej opieki nad Panig, 4 6,15

14 respondentek z grupy badanej podalo wiecej niz 1 czynnik stresowy
Zrédto: badania wlasne.

Kolejna analizowana kwestia byto narazenie na promieniowanie radio-
aktywne, promieniowane termiczne, promieniowanie jonizujace, pole elek-
tromagnetyczne, wibracje, hatas. Az 64,61% badanych kobiet odpowiedzia-
lo, ze przebywalo w halasie. Natomiast 35,38% poloznic stwierdzito, ze nie
byty narazone na zadne szkodliwe czynniki §rodowiskowe.

Na zakoiiczenie zapytano respondentki o uczeszczanie na zajecia w szko-
le rodzenia. Okazuje sie, ze z tego rodzaju zajeé korzystalo zaledwie 18,46%
badanych kobiet w ciazy.

Dyskusja

Podejmujac problem zachowan zdrowotnych kobiet w ciazy zwroécono uwage
zarOwno na proces medykalizacji, jak i na dzialania wspolczesnej promocji
zdrowia. Problematyka medykalizacji zycia spotecznego podejmowana jest
na gruncie socjologii od lat 70. XX w. (Stoniska 2008, Domariska 2005). Ana-
lizuje sie m.in. wplyw rozwoju medycyny na zmian¢ obrazu macierzynstwa,
ktore zostalo nasycone medycznymi symbolami, normami i warto$ciami.
Postepujaca medykalizacja w coraz wickszym stopniu wplywa na proces
przezywania ciazy oraz na tworzenie sie nowych wzorcéw postrzegania ko-
biet ciezarnych w spoteczenstwie. W wyniku tego, ciaza czesto nie jest juz
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traktowana jako naturalny, cho¢ odmienny stan, ale jak choroba. Zauwaza
sie, ze kobiety oczekujace dziecka korzystaja ze zwolnienia lekarskiego przez
caly okres ciazy, a rezygnujac z roli pracownika przyjmuja role pacjenta,
ktora przewyzsza wszystkie inne pelnione przez nie role spoteczne (Roth-
man 2000). Medykalizacja zmniejsza podmiotowosé kobiety ciezarnej i jej
poczucie kompetencji w tym waznym okresie zycia. Rodzice przyjmujac me-
dyczng interpretacje macierzynstwa czuja sie niekompetentni i przekazuja
odpowiedzialno$¢ za ciaze w rece lekarza. W efekcie przyszte matki nie za-
wsze w dostatecznym stopniu uwzgledniaja role swojego stylu zycia, ktory
w istotny sposob wplywa na przebieg ciazy i stan zdrowia noworodka.

7 drugiej jednak strony, obecnie dostrzega sie trend zwickszania indy-
widualnej odpowiedzialnoéci za zdrowie. Wiaze si¢ to z rozwojem proce-
su promocji zdrowia, ktéry jest zadaniem ogoélnospotecznym, a nie tylko
dziatalnoscia stuzb medycznych. Zgodnie z zalozeniami promocji zdrowia
podkresla sie znacznie stylu zycia jednostki w ksztaltowaniu swojego sta-
nu zdrowia. Cigza stanowi szczegdlny okres w zyciu kazdej kobiety. Wraz
z poczeciem sie dziecka, przyszta matka staje sie odpowiedzialna nie tylko
za swoje zdrowie i zycie, ale takze za to nowe, rozwijajace sie w jej ciele.
Bardzo czesto to wlasnie w okresie ciazy kobiety dokonuja oceny swojego
postepowania. Nierzadko bilans ten wypada niepomyslnie i przyczynia sie
do modyfikacji dotychczasowego trybu zycia.

Wyniki badani prezentowanych w niniejszej pracy wskazuja zaréwno na
korzystne, jak i niekorzystne elementy stylu zycia kobiet w ciazy. Mimo iz
niecale 5% kobiet deklaruje, iz pali papierosy czynnie, to jednak bierny-
mi palaczkami jest ponad 63%, z czego 53,7% codziennie. Podobne wyniki
uzyskali Adamek i wsp. (2004), natomiast badania Dymczyk i wsp. (2002)
wskazuja, ze az 21% kobiet palito papierosy regularnie, a sporadycznie 4%
przysztych matek. Na podstawie doniesieni z piSmiennictwa stwierdza sie, ze
palenie papieroséw w czasie ciazy jest jednym z czynnikéw zwickszajacych
odsetek powiklan, jak np. niska masa urodzeniowa, przedwczesny pordd
i powazne komplikacje zdrowotne dla matki i dziecka (Lumley i wsp. 2004)

W badaniach wtasnych zadna z kobieta nie stwierdzila, iz pije alkohol
regularnie, jednak okazjonalne spozywanie alkoholu zadeklarowalo 13,84%.
Podobne wyniki uzyskali Dymczyk i wsp. (2002) — 91% kobiet wykazalo
catkowita abstynencje. Andersen i wsp. (2012) zwracaja uwage, ze ptod jest
wrazliwy na dzialanie alkoholu szczegdlnie we wczesnej ciazy, gdyz nawet
niewielkie jego dawki moga prowadzi¢ do spontanicznego poronienia, a niska
dawka alkoholu od 1,66 do 2,41 zazywana podczas ciazy, miedzy 13. a 16.
tygodniem powoduje wyrazne ryzyko poronien.

7 prezentowanych badan wynika, ze udzial w zajeciach w szkole rodze-
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nia oraz aktywnosé fizyczna sg mato rozpowszechnione wsrod kobiet w cigzy.
Potwierdzaja to takze analizy Gacek (2010) oraz Banaszak-Zak i Dobrzyn
(2004). Regularna aktywnosé fizyczna jako podstawowe zachowanie zdro-
wotne na kazdym etapie ontogenezy czlowieka ma istotne znaczenie zardw-
no dla zdrowia kobiet w cigzy, jak i z punktu widzenia miedzypokoleniowej
transmisji pogladéw i wzoréw zachowan zdrowotnych. Wychowanie do ak-
tywnego trybu zycia, za ktére odpowiedzialni sa przede wszystkim rodzice,
oznacza ,system dziatari pedagogicznych majacych na celu wyrobienie po-
zytywnej otwartej postawy wobec kultury fizycznej, wyposazenie cztowieka
w odpowiednie wiadomosci i umiejetnosci pozwalajace na udzial w sporcie,
rekreacji ruchowej, turystyce, niezaleznie od wieku i w réznych sytuacjach”
(Kubica 2004, s. 61). Aby wszystkie dobroczynne wplywy aktywnosci fi-
zycznej mogly urzeczywistnic¢ sie w rodzinie, nie moga mieé¢ charakteru oka-
zjonalnego. Powinny stanowi¢ nieodtaczng czesé zycia rodzinnego i zostaé
dostosowane przez organizatoréw czasu wolnego do wieku, stanu zdrowia
czy sprawnosci fizycznej wszystkich cztonkéw rodziny (Kaiser, Sokotowski
2010).

Warto réwniez podkresli¢, iz zajecia w szkole rodzenia majg nie tylko
przygotowaé kobiete do porodu i opieki nad noworodkiem, ale sa wazne
w budowaniu wlasciwych relacji rodzinnych. Sprzyjaja one zacie$nianiu sie
wiezi emocjonalnych w rodzinie, przygotowuja do przezycia porodu rodzin-
nego, a takze wptywaja na poprawe jakosci maltzenskiej. Jak pisze Ogryzko-
Wiewitérowska: ,zaréwno dla rozwoju mezczyzny, jak i dziecka jest korzyst-
ne, by mogli sie¢ jak najwczesniej spotkaé, poznac i pokochaé¢. Podobnie jak
uczestniczenie w rozwoju dziecka w okresie prenatalnym, tak i towarzysze-
nie mu w pozZniejszym okresie zycia, jest dla mezczyzny Zrédlem doznan
wzmacniajacych wiez z zona’ (2004, s. 229).

W s$wietle badan wlasnych niepokojace jest takze to, ze az 60% bada-
nych kobiet podato chociaz jeden czynnik stresowy, na jaki byly narazone
w trakcie trwania ciazy. Podobne wyniki uzyskali Biernacka i Hanke (2006)
oraz Walczak i wsp. (1991). Biernacka i Hanke opierajac sie na badaniach
Hedegaard i wsp. na grupie 8719 kobiet stwierdzaja, ze jedno lub wiecej
wydarzen zyciowych oceniane jako stresujace w odczuciu subiektywnym,
przed 30 tygodniem ciazy, wiazalo sie ze zwiekszeniem ryzyka wzglednego
porodu przedwczesnego (2006). Walczak i wsp. (1991) w badanej populacji
stwierdzili istotna statystycznie korelacje miedzy narazeniem ciezarnej na
stresy a czasem trwania ciazy.

Podsumowujac znaczenie zachowan zdrowotnych kobiet w ciazy nalezy
zwrocié uwage na proces rodzinnej transmisji miedzypokoleniowej. Jest to
podstawowy mechanizm socjalizacji prozdrowotnej. Zachowania realizowane
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przez rodzicow stanowia przyktad dla ich dzieci. W pierwszej kolejnosci do-
rosli powinni wykazywaé sie zdrowym stylem zycia, by dzieki temu stanowié¢
wzor dla potomstwa. Jak zauwaza Lazowski: ,promocje zdrowia nalezy za-
czynaé w kolysce dziecka, a wlasciwie od jego rodzicow [...|” (2004, s. 152).
Warto zatem podja¢ dziatania, aby ustalié¢ specjalny system edukowania
kobiet w zakresie zdrowia prokreacyjnego i ksztaltowania odpowiedzialno-
§ci za zdrowie nie tylko wlasne, ale takze innych (Wilson 1997, Wilkinson
i Tolcher 2010).

Whioski
Powyzsze rozwazania pozwalaja na wysuniecie nastepujacych wnioskow:

1. W stylu zycia badanych kobiet dostrzega sie zaré6wno korzystne, jak
i niekorzystne zachowania zwiazane ze zdrowiem. Wiekszos¢ badanych
kobiet w ciazy unikania uzywek, natomiast zdecydowanie niepokojaca
jest bardzo niska aktywnosé fizyczna wsroéd respondentek oraz duze
narazenie na czynniki stresowe.

2. Nalezy w dalszym ciagu rozszerza¢ dzialania na rzecz eliminacji czyn-
nikéw ryzyka porodéw przedwcezesnych oraz uswiadamiaé przyszte
matki w zakresie planowania rodziny i wtasciwego podejscia do cigzy.
Dziatania te w szerszym niz dotad zakresie powinny dotyczy¢ ksztal-
towania odpowiedzialnosci kobiet za zdrowie wlasne i potomstwa oraz
przyjmowania aktywnej postawy w tym waznym okresie zycia.

3. Promocja zdrowia prokreacyjnego nie moze ograniczaé¢ sie tylko do
aspektow medycznych. Nalezy réwniez dostrzegaé kwestie zwigzane
socjalizacja kobiet do roli matki i podjecia obowiazkéw rodzicielskich.
Styl zycia matki wplywa nie tylko dla stan zdrowia i rozwd6j nowo-
rodka ale takze na ksztaltowanie u potomstwa pogladéw i zachowan
w zakresie zdrowia.
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Introduction. Progressing medicalization of social life more and more influences mater-
nity. As a result, pregnant women are not enough aware of the role of their health-related
behaviour which influences the course of pregnancy and the infant’s health condition. Mo-
thers’ lifestyle is particularly essential in the process of shaping health opinions and be-
haviour in the offspring.

Objective. The objective of the research was to evaluate selected health-related beha-
viour in pregnant women in relation to the prematurely born infant’s health condition
as well as to family upbringing concerning health care.

Material and method. Test group consisted of 65 women in confinement and 65 pre-
maturely born infants. The authors used a questionnaire which concerned retrospective
evaluation of health-related behaviour in pregnant women as well as an analysis of me-
dical documentation related to infants’ health condition.

Results. In the lifestyle of tested women both advantageous and disadvantageous health-
related behaviour was observed. The majority of tested women avoided harmful substan-
ces during pregnancy, however, it is highly alarming that they engaged in a very little
amount of physical exercise and were exposed to a number of stressful situations. Parti-
cipation in antenatal classes was not very popular among tested women.

Conclusions. The promotion of procreation health care should be directed at shaping
responsibility in future mothers concerning their own and their offspring’s health as well
as at preparing women to the social role of mothers. Actions should still be taken con-
cerning elimination of risk factors that are responsible for premature birth as well as
actions focused on educating future mothers about family planning and proper approach
to pregnancy and motherhood.
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Wprowadzenie

Wyzsze wyksztatcenie, pomimo znacznego wzrostu liczby studiujacych, na-
dal doéé¢ rzadkie w naszym spoleczeristwie, na rynku pracy staje si¢ jednym
z podstawowych warunkéw udanej kariery zawodowej i lepszej perspektywy
warunkow zycia. Przedstawiciele inteligencji, wyposazeni w wiedze o zdro-
wiu, posiadajacy kompetencje umozliwiajace podejmowanie samodzielnych
dziatan ukierunkowanych na utrzymanie i doskonalenie zdrowia, beda mo-
gli, miedzy innymi swoim przykladem?, ale i poprzez podejmowane decyzje,
propagowaé takie zachowania wsrod swoich bliskich oraz w miejscu swo-
jej pracy. Instytucja edukacyjng, ktéra wydaje sie by¢ najdogodniejszg do
spelnienia tego rodzaju oczekiwan, jest szkota wyzsza?. Jednak pojawiaja
sie glosy sugerujace, ze dzialania o takim charakterze i na tym poziomie
edukacji, dotychczas podejmowano jedynie sporadycznie® (Klamut 1995).
Przeglad dostepnych publikacji upowaznia do stwierdzenia, ze nie powsta-
ty opracowania umozliwiajace w jednoznaczny sposob zakwestionowanie tej
opinii?.

“Tomasz Lisicki — dr hab., prof. nadzw. Uniwersytetu Zielonogorskiego.

'Dowodzi tego m.in. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, podkreslajacy
ZNaczaco L. .. | gorszy stan zdrowia ludnosci [. . .| wsrod oséb niewyksztalconych” (www.
mz.gov.pl, s. 13).

?Wedlug M. Demela i S. Pilicza (1970), w warunkach wspotczesnej cywilizacji, rola
szkoly wyzszej nie powinna ogranicza¢ sie do zadan dydaktycznych zwiazanych z fa-
chowym przygotowaniem przysztych specjalistow. Wymogiem staje sie wszechstronne
wychowanie. Efektywne uczestniczenie w zlozony $wiecie nowoczesnej kultury ,[...] wy-
maga zdrowia, energii, odpornosci fizycznej i psychicznej, a takze rozbudzonych potrzeb
i wyksztalconych nawykéw kulturalnych” (s. 146).

3W 1978 roku projekt ,Model szkoly wyzszej”, uwzgledniajacy m.in. promocje zdrowia
w murach uczelni, opracowali M. Demel i S. Pilicz (Pilicz, Demel 2000). Z kolei srodowisko
lubelskich naukowcéw, w pracy przygotowanej pod redakcja Z. Kawczyriskiej-Butrym
(1995), przedstawilo szkic do programu ,,Uczelnia promujaca zdrowie”.

4W pracach wielu autoréow pojawiaja sie postulaty prowadzenia badan diagnozuja-
cych zachowania zdrowotne i ich zmiany w réznych grupach spotecznych oraz srodowi-
skach. Mlodziez akademicka byta uwzgledniana w badaniach poswieconych wspomniane;j
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Poniewaz skala i poziom potrzeb zdrowotnych zaleza miedzy innymi
od ogolnej kultury srodowiska oraz wyksztalcenia (Demel 1980, Narojek
i in. 1981; Sikorska 1976, 1979), celowe bedzie poznanie oczekiwan mto-
dziezy podejmujacej studia, w zakresie uzyskiwania lub poszerzania wiedzy
dotyczacej zdrowia. W oparciu o rezultaty tej diagnozy, tatwiej bedzie spre-
cyzowaé i popularyzowaé¢ wérdd studentéw wiedze sprzyjajaca dzialaniom
podejmowanym w trosce o zdrowie wlasne oraz publiczne. Uzyskanie ta-
kich informacji moze ukierunkowaé¢ dziatania wtadz uczelni zdecydowanych
uatrakcyjnia¢ programy studiéw. Rezultaty tak przeprowadzonej diagno-
zy beda informowaé, w pewnej mierze, o efektach edukacji zdrowotnej pro-
wadzonej w szkotach nizszych stopni.

W niniejszej pracy analize zdrowotnych zachowan mtlodziezy akademic-
kiej rozpoczynajacej studia ograniczono do problematyki zainteresowania
uzyskiwaniem i pogtebianiem wiedzy o zdrowiu. Wspomniane wyzej opinie
oraz przeglad dostepnych badan wskazuja na relatywnie mate zainteresowa-
nie badaczy ta problematyka. Zatem i z tego powodu nalezatoby poznawaé
oczekiwania mtodziezy akademickiej i, w miare istniejacych mozliwosci, sta-
raé sie realizowaé te oczekiwania w zakresie deklarowanym przez mtodziez.

Przeglad piSmiennictwa

W szeregu publikacji ich autorzy wielokrotnie wyrazali przekonanie i wska-
zywali przyczyny uzasadniajace wyposazanie mtodziezy akademickiej w wie-
dze umozliwiajaca wtasciwg troske o zdrowie w roznych jego aspektach
(Bednarski i Witkowski 1984, Demel i Pilicz 1970, Dziubiniski 1995, Pi-
licz 1984, Przeweda 1989, Rutkowska 1995). Jednak sondaze ukierunkowa-
ne na zdobywanie informacji o zainteresowaniu studentéw pierwszego roku
uzyskiwaniem wiedzy o zdrowiu, podejmowane sa od niedawna i przez nie-
wielka grupe autoréw. Zatem uzyskany material, zebrany w dosé¢ licznych
grupach respondentéw, jest — na razie — relatywnie skromny (tab. 1).

problematyce, jednak relatywnie rzadko byly to badania realizowane wérod studentow
rozpoczynajacych studia.
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W latach 1997-1999 Robert Podstawski (1998, 2000) prowadzit bada-
nia przy pomocy zestawu 25 tematéw® wérod studentéow I roku w Akademii
Rolniczo-Technicznej w Olsztynie®. W tym okresie wérod mlodziezy stu-
diujacej na olsztyriskiej Uczelni najwickszym zainteresowaniem cieszyla sie
tematyka ujeta w bloku o nazwie: ,Higiena pracy umystowej i wypoczynku”
(24,8%), poswieconym zagadnieniom dotyczacym: warunkéw regeneracji or-
ganizmu, dobowego rytmu pracy i wypoczynku, form aktywnosci ruchowej
oraz bloku: ,/Troska o zdrowie”, poruszajacym m.in. zagadnienia: pierwszej
pomocy, profilaktyki choréb zakaznych, a takze higieny osobistej, higieny
zywienia (24,4% ogotu glosow).

W kolejnych badaniach poswieconych tej problematyce (Lisicki 2002,
2006a, 2006b; Lisicki, Wroblewska 2012), respondenci najpierw odpowiadali
na pytanie, ktére mialo stanowi¢ wstepny sondaz zainteresowania mtodziezy
problematyka prozdrowotna, ale jeszcze nie sugerowato konkretnych tresci
zajeé fakultatywnych. Na tak sformutowane pytanie kazdorazowo twierdzg-
co odpowiadata ponad polowa ankietowanych studentéw. Z kolei zapropono-
wanie konkretnej tematyki zaje¢, poswieconej problematyce prozdrowotnej,
kazdorazowo powodowato znaczacy wzrost zainteresowania zaréwno respon-
dentek, jak i respondentow.

W roku akademickim 1999 /2000 w publicznych szkotach wyzszych Troj-
miasta badano zainteresowanie studentéw I roku uzyskiwaniem badz posze-
rzaniem wiedzy dotyczacej zdrowia (Lisicki 2002). Zamiar udziatu w zaje-
ciach fakultatywnych dotyczacych co najmniej jednego z 25 tematéow, uje-
tych we wspomnianym zestawie, wyrazita zdecydowana wickszos$¢ ankieto-
wanych (93% kobiet 1 81% mezczyzn). Wowczas najwieksze zainteresowanie
wypelniajacych kwestionariusz ankiety wzbudzity tematy z bloku poswie-
conego ,, Trosce o zdrowie” (29% ogotu glosow).

Takze w roku akademickim 2000,/2001 badano zainteresowanie studen-
tow pierwszego roku gdanskich uczelni uzyskiwaniem lub rozszerzaniem
swojej wiedzy o zdrowiu, stosujac wspomniany zestaw 25 tematow (Lisic-
ki 2006b). Zainteresowanie udzialem w zajeciach fakultatywnych poswieco-
nych przynajmniej jednemu z proponowanych tematéw wyrazito woéwczas
86% ankietowanych kobiet i 82% mezczyzn. Ponownie najwiekszym zainte-
resowaniem ankietowanych cieszyly sie tematy ujete w bloku ,/ Troska o zdro-
wie” (27%).

Ten sam zestaw tematéw wykorzystano w trakcie badan przeprowa-
dzonych na szesciu uczelniach medycznych w roku akademickim 2002/2003

SWykorzystano kwestionariusz ankiety (oraz nazewnictwo blokéw tematycznych)
opracowany w Zakladzie Organizacji Kultury Fizycznej AWF w Warszawie.
5Obecna nazwa Uczelni brzmi: Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie.



ZAINTERESOWANIE STUDENTOW UNIWERSYTETU. .. 293

(Lisicki 2006a). Zamiar udziatu w zajeciach fakultatywnych, dotyczacych co
najmniej jednego z tematow ujetych we wspomnianym zestawie, deklarowa-
to wowcezas 91% ankietowanych kobiet 1 84% mezczyzn. Rowniez tym razem
najwiekszym zainteresowaniem, zaréwno wérod studentek i studentéw, cie-
szyly sie tematy ujete w bloku , Troska o zdrowie” (31% ogotu glosow).

Ponownie zestaw 25 tematow zostal wykorzystany w roku akademic-
kim 2005/2006 podczas badan przeprowadzonych na czternastu uczelniach
trzech typow: politechnikach, uniwersytetach i uczelniach medycznych (Li-
sicki, Wroblewska 2012). Zamiar udzialu w zajeciach fakultatywnych, do-
tyczacych co najmniej jednego z tematéw ujetych w zestawie, wyrazit naj-
mniejszy, ale nadal bardzo wysoki odsetek ogotu badanych — 80%, w tym:
87% kobiet 1 71% mezczyzn. Najwicksze zainteresowanie wsrod ogotu re-
spondentow wzbudzity tematy ujete w bloku ,, Troska o zdrowie” (30% ogotu
glosow).

Koncepcja i organizacja badan
Cel badan i przestanki ich podjecia

Objecie badaniami studentéw pierwszego roku studidéw stacjonarnych Uni-
wersytetu Zielonogorskiego wynikalo w szczegdlnosci z nastepujacych prze-
stanek:

e poznanie zachowan i opinii studentek w zakresie objetym tymi bada-
niami moze by¢ przydatne dla wtadz poszczegélnych wydziatow Uni-
wersytetu Zielonogorskiego przy modyfikacji programéw studiéow i ich
realizacji, w szczegolnosci w zakresie edukacji zdrowotnej;

e wdrozenie ewentualnych zmian, zgodnych z potrzebami studentéow,
moze uatrakcyjni¢ warunki studiowania na Uniwersytecie, a w efek-
cie takich zabiegdéw Uczelnia moze by¢ korzystniej postrzegana przez
kolejne roczniki kandydatéw na studia.

Celem podjetych badan byto dokonanie diagnozy zdrowotnych zacho-
wan studentéw pierwszego roku studiéw stacjonarnych wylosowanych wy-
dzialéw Uniwersytetu Zielonogorskiego wobec wybranych wymogdéw zdro-
wego stylu zycia, rozpatrywanych w tej pracy w aspekcie zainteresowania
uzyskiwaniem i poszerzaniem wiedzy o zdrowiu.

Material (uczestnicy badan)

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego przy wy-
korzystaniu opracowanego w tym celu kwestionariusza anonimowej ankiety
na temat: ,Wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna — zachowania, opinie
i oczekiwania studentéw”.
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Zebrano kwestionariusze ankiety wypelnione przez 352 studentow
(w tym: 250 kobiet — 71% i 102 mezczyzn — 29%) pierwszego roku studiow
stacjonarnych Uniwersytetu Zielonogorskiego, ktoérzy podjeli studia w roku
akademickim 2012/2013. Badania zostaly przeprowadzone od stycznia do
marca 2013 roku. Liczba studentow, ktorzy wypeknili kwestionariusz an-
kiety, byla zalezna wytacznie od ich frekwencji na zajeciach dydaktycznych
w dniu przeprowadzania sondazu. Studentéw nie informowano wczesniej ani
o terminie, ani o tematyce badan. Uczestnikow badan przedstawia tabela 2.

Tabela 2
Uczestnicy badan — wedlug wydzialéw
. Ekonomii Elektrotechniki] Humanistyczny Pedagogiki, Razem
W i Zarza- Informatyki Socjolo-
Plec¢ dzania i Telekom. gii i Nauk
o Zdrowiu
MezczyZni 19 19% | 30 29% 30 29% 23 23% 102 | 29%
Kobiety 107 43% 33 13% 67 27% 43 17% 250 71%

W oparciu o dane przedstawione na wykresie 1 mozna stwierdzi¢, ze
wraz ze wzrostem stopnia urbanizacji miejscowodci statego zamieszkania re-
spondentéw, okreslanego w tej pracy liczba mieszkancow, maleje ich udzialt
wérod uczestnikéw tych badan. Przedstawiciele stolicy wojewodztwa byli,
w przyblizeniu, dwukrotnie rzadziej reprezentowani w tych badaniach niz
przedstawiciele kazdego z trzech pozostalych stopni urbanizacji miejscowo-
$ci statego zamieszkania.
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Wykres 1. Uczestnicy badan — wedlug stopnia urbanizacji miejscowosci ich statego

miejsca zamieszkania (dane w %).
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Opracowanie i spos6b prezentacji wynikéw badan

W rozdziale przedstawiajacym wyniki badan wtasnych znajduja sie wykre-
sy i tabele, ktore przedstawiaja wylacznie rezultaty badan autora, dlatego
zaniechano wielokrotnego powtarzania tej informacji w podpisach pod nimi,
jak i w tytutach tabel.

Poniewaz zar6wno w poprzednim, jak i w tym rozdziale, wielokrotnie
uzyto sformutowania ,studenci I roku”, charakteryzujgcego grupe mtodziezy
akademickiej uczestniczaca w tym badaniu, a informacja o przeprowadzeniu
badan wlasnych w roku akademickim 2012/2013 zostata podana w tym roz-
dziale, zatem zrezygnowano z ich wielokrotnego powtarzania w nagtéwkach
tabel i w podpisach pod rysunkami.

W pracy nie wyodrebniono rozdzialu ,Dyskusja”’, po§wieconego inter-
pretacji wynikow badan wtasnych, jak i innych autoréw. Rozwazania na
ten temat i zwiazane z nimi refleksje zostaty uwzglednione przy prezentacji
wynikéw badan wtasnych oraz w przypisach w tym samym rozdziale.

Wiyniki badan i dyskusja

Oczekiwania badanej mtodziezy wobec uczelni starano sie pozna¢ poprzez
okreslenie ich zainteresowania uzyskiwaniem badZ poszerzaniem posiadanej
wiedzy o zdrowiu w ramach oferty zaje¢ o charakterze fakultatywnym”.

Najpierw ankietowani odpowiadali na pytanie, ktore jeszcze nie suge-
rowalto konkretnej tematyki, ale stanowito wstepny sondaz zainteresowania
mlodziezy Uniwersytetu ta problematyka.

Woéwcezas prawie co druga ankietowana osoba deklarowata zaintereso-
wanie udzialem w zajeciach fakultatywnych poswieconych tematyce proz-
drowotnej (45% ogotu badanych). Nieznacznie wieksze zainteresowanie ofe-
rowana problematyka wykazywaly kobiety. Zestawienie wynikéow zawiera
wykres 3.

Poznanie potrzeb studentéw w zakresie poglebiania badz uzupelniania
wiedzy o zdrowiu, w réznych jego aspektach, umozliwiatoby zorganizowanie
na Uniwersytecie zaje¢ fakultatywnych. Rozszerzona w ten sposob oferta
programowa Uczelni stuzytaby wzbogacaniu wiedzy studentéw w omawia-
nym zakresie, ale zgodnie z ich deklarowanymi oczekiwaniami. W tym celu
w ankiecie zawarto zestaw 25 tematow®. Kiedy badani studenci otrzyma-
li mozliwo$é wyboru konkretnych tematéw poswieconych tej problematyce,

"W tym przypadku zajecia fakultatywne nalezy rozumieé jako zajecia, w ktorych
udzial nie wiaze si¢ z koniecznoscia uzyskania pozytywnej oceny stanowiacej np. warunek
zaliczenia okreslonego semestru.

8Wykorzystano zestaw tematow (oraz umowne nazewnictwo blokéw tematycznych)
opracowany w Zaktadzie Organizacji Kultury Fizycznej AWF w Warszawie.
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wowcezas wyraznie wzrost odsetek respondentow (79%) wyrazajacych zamiar
udzialu w zajeciach poswieconych przynajmniej jednemu z oferowanych te-
matow®. Mozna zatem przyjaé, ze propozycja organizowania takich zajec
zyskala aprobate wsréd respondentéw — wykres 2.
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ZPrzed okresleniem tematyki

#Po podaniu szezegolowych
tematow

T

Mezczyzni Kobiety

Wykres 2. Zainteresowanie udzialem w zajeciach fakultatywnych poswieconych

problematyce prozdrowotnej (dane w %).

Uzyskane odpowiedzi, dotyczace zestawu 25 tematéow, pogrupowano
w czterech blokach tematycznych o umownych nazwach:

e Troska o zdrowie” (tematyka: pierwsza pomoc, profilaktyka chordob
zakaznych, higiena osobista, higiena zywienia),

e _Higiena pracy umystowej i wypoczynku” (warunki regeneracji organi-
zmu, dobowy rytm pracy i wypoczynku, formy aktywnosci ruchowej),

e Zagrozenia cywilizacyjne” (zdrowie psychiczne i spolteczne, kontakty
miedzyludzkie, uzaleznienia),

e Przygotowanie do zycia w rodzinie” (macierzynistwo, planowanie ro-
dziny, zycie seksualne).

Wozrost zainteresowania, nastepujacy po podaniu konkretnych tematow,
cechuje studentow wszystkich wydzialow bioracych udzial w tych bada-
niach. Wéro6d mezczyzn najwiekszy wzrost deklaracji odnotowano na Wy-
dziale Pedagogiki, Socjologii i Nauk o Zdrowiu — o 52%. Reakcja kobiet
byta bardziej stonowana, a najwiekszy wzrost odnotowano na tym samym
Wydziale — o 37% oraz Wydziale Ekonomii i Zarzadzania — o 36%. Wy-
dzial Pedagogiki, Socjologii i Nauk o Zdrowiu cechuje najwiekszy odsetek

9Taka sama reakcja cechowala uczestnikéw pozostalych badai, w ktorych wykorzy-
stano zestaw 25 tematow (Lisicki 2002, 2006a, 2006b; Lisicki, Wroblewska 2012).
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respondentek i respondentéw zamierzajacych uczestniczy¢ w oferowanych
zajeciach.

Zroznicowany jest stopienn zainteresowania oferowana tematyka przed-
stawicieli poszczegélnych wydziatow. Najwieksze zroznicowanie cechuje
reakcje studentéow Wydzialu Elektroniki, Informatyki i Telekomunikacji.
Wsréd mezezyzn zaproponowanie szczegbéltowych tematéw prawie podwoito
odsetek zamierzajacych uczestniczy¢ w zajeciach — wzrost deklaracji o 42%.
Wzrost zainteresowania wsrod ich kolezanek wyniost 15%.

Uwzglednienie w analizie odpowiedzi stopnia urbanizacji miejscowosci
stalego zamieszkania wskazuje na réznice w odpowiedziach mezczyzn. Stu-
denci z miast o dwoch najwyzszych stopniach urbanizacji z najwieksza re-
zerwa, odnosili sie do oferty zaréwno przed, jak i po podaniu szczegdtowych
tematow (odpowiednio: miasta od 20 000 do 99 999 mieszkanicow — 15%
i 28% , miasta od 100 000 — 20% i 47%). Takich reakcji nie odnotowano
wsrod ankietowanych studentek.

Najwickszym zainteresowaniem wsrod ogdétu respondentéw cieszyly sie
tematy ujete w bloku ,/Troska o zdrowie” (30% ogotu gltosow). Na drugim
miejscu znalazty sie tematy zawarte w bloku ,,Przygotowanie do zycia w ro-
dzinie” (27%)'°. Tematy ujete w bloku ,Zagrozenia cywilizacyjne” uzyskaly
25% ogotu gltosow. Stosunkowo niewielkie zroznicowanie odsetka gtosow od-
danych na trzy bloki tematyczne moze dowodzi¢ trafnosci doboru tematow
do zestawu lub, co wydaje sie réwnie prawdopodobne, przekonania respon-
dentéw o duzych wlasnych brakach w wiedzy o zdrowiu.

Pte¢ respondentéw nie wplyneta znaczaco na zréznicowanie ich wybo-
row (wykres 3). Wérod studentek i studentoéw najwicksze zainteresowanie
wzbudzila tematyka bloku ,Troska o zdrowie” (odpowiednio: 32% i 28%
ogotu oddanych glosow). Zblizony rezultat uzyskal R. Podstawski (2000),
prowadzagc badania wsréd studentéw I roku AR-T w Olsztynie. Wtedy naj-
wiekszym zainteresowaniem cieszyta sie tematyka blokéw: | Higiena pracy
umystowej i wypoczynku” (24,8%) oraz ,/Troska o zdrowie” (24,4%)!.

19Studenci Uniwersytetu najczesciej wyrazali zainteresowanie tematyka ujeta w tym
bloku. Poréwnanie z dotychczasowymi wynikami badan (Lisicki 2002, 2006a, Lisicki, Wro6-
blewska 2012) wskazuje na nieznaczne, ale stale rosnace zainteresowanie respondentow ta
problematyka. Rezultat uzyskany w badaniach na Uniwersytecie Zielonogérskim po raz
pierwszy sytuuje ten blok na drugim miejscu.

VW kolejnych badaniach tematyka tego bloku wzbudzata najwieksze zainteresowanie
ogotu studentéow, niezaleznie od profilu ich studiéw (Lisicki 2002, 2006a, 2006b; Lisicki,
Wréblewska 2012).
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Troska o zdrowie EPrzygotowanie do zycia w rodzinie
KlZagrozenia cywilizacyjne ZHigiena pracy umysloweji wypoczynku

Wykres 3. Zainteresowanie studentéw blokami tematycznymi problematyki

prozdrowotnej (dane w %).

Uwzglednienie przynaleznosci studentow do wydzialow wskazuje na
zroznicowanie wyboréw — wykres 4. Wsrod mezezyzn najwieksze zrézni-
cowanie zainteresowania dotyczylo tematyki zawartej w bloku ,Zagrozenia
cywilizacyjne” — 16%. Z kolei wérod studentek najwieksze zréznicowanie
zainteresowania oferowana tematyka dotyczylo bloku ,Troska o zdrowie”
i wyniosto 10% — wykres 5.
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EWydzial Elektrotechniki, Informatyki 1 Telekomunikacji
BWydzial Ekonomii 1 Zarzgdzania

Wydzial Pedagogiki, Socjologii 1 Nauk o Zdrowiu
OWydziat Humanistyczny

Wykres 4. Zainteresowanie mezczyzn tematyka blokéw problematyki prozdrowotnej —

wedlug wydzialow (dane w %).
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Troska o zdrowie Przygotowanie do Zagrozenia Higienapracy
zyciaw rodzinie cywilizacyjne umysloweji
wypoczynku

& Wydzial Elektrotechniki, Informatyki 1 Telekomunikacji
B'Wydzial Ekonomil 1 Zarzgdzania

A'Wydziat Pedagogiki, Socjologii 1 Nauk o Zdrowiu
Wydziat Humanistyczny

Wykres 5. Zainteresowanie kobiet tematyka blokéw problematyki prozdrowotnej —

wg wydzialow (dane w %).

Wsrod wypelniajacych kwestionariusz ankiety najwiekszym zaintereso-
waniem, w oferowanym zestawie 25 tematow, cieszyly sie trzy: ,Pierwsza
pomoc w nagltych wypadkach” (47% ogotu badanych wskazalo ten temat),
,Higiena zywienia i podstawy dietetyki” (38%) oraz ,Sposoby ograniczania
i redukowania napie¢ psychicznych” (33%) — tab. 3. W dotychczasowych ba-
daniach najwieksze zainteresowanie zawsze wzbudzal temat: Pierwsza po-
moc w naglych wypadkach”. Ten wynik jest zblizony do rezultatu osiagnicte-
go w badaniach w trojmiejskich uczelniach'? (Lisicki 2002). Dwa pozostate
tematy w poprzednich badaniach uzyskaly bardzo zblizony do obecnego od-
setek deklaracji i rowniez wzbudzaly duze zainteresowanie ankietowanych
(Lisicki 2002, 2006a, 2006b; Lisicki, Wroblewska 2012).

Zestawienie tematow w tabeli 3 podkresla wieksze zainteresowanie stu-
dentek wzbogacaniem swojej wiedzy o zdrowiu, bowiem czesciej niz mez-
czyzni deklarowaly one zamiar poszerzenia swojej wiedzy w odniesieniu do
siedemnastu z dwudziestu pieciu oferowanych tematéw. Mezczyzni ztozyli
wiecej deklaracji wobec siedmiu tematow.

12 Jednak najkorzystniejszy rezultat uzyskano kilka lat poézniej na uczelniach medycz-
nych. Woéwczas cheé udzialu w zajeciach poswieconych temu zagadnieniu wyrazito 60%
ogotu badanych (Lisicki 2006a).
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Tabela 3
Zainteresowanie studentéw tematami problematyki prozdrowotnej
| Lp. | Tematy Ogoétem Mezczyzni Kobiety

1 Pierwsza pomoc (przedlekarska) w naglych wy- 47% 34% 51%
padkach

2 Higiena zywienia i podstawy dietetyki 38% 32% 40%

3 Sposoby ograniczania i redukowania napie¢ psy- 33% 23% 36%
chicznych

4 Macierzytistwo i ojcostwo — planowanie rodziny 26% 26% 25%
Seksualnosé czlowieka i jej funkcje 25% 23% 25%

6 Zapobieganie przeziebieniom oraz podstawowe 25% 21% 26%
zasady hartowania

7 Samokontrola i samoocena sprawnosci fizycznej 23% 27% 20%

8 Znuzenie 1 zmeczenie oraz warunki regeneracji or- 22% 17% 22%
ganizmu

9 Higiena pracy umystowe;j 21% 17% 21%

10 | Higiena osobista i trybu zycia a uroda 21% 14% 22%

11 Problemy ciazy i jej choroby 21% 9% 25%

12 Dojrzalosé malzenska — poradnictwo przedmal- 21% 15% 22%
zeniskie

13 | Kultura kontaktéw miedzyludzkich 20% 16% 20%

14 | Zycie seksualne czlowieka dorostego 19% 17% 19%

15 | Etyka i kultura zycia plciowego 19% 14% 20%

16 | Istota i zagrozenia zdrowia psychicznego i spo- 18% 15% 18%
lecznego

17 | Alkoholizm i jego nastepstwa 18% 25% 14%

18 | Narkomania i jej nastepstwa 15% 17% 14%

19 | Przenoszenie i profilaktyka choréb zakaznych 15% 10% 16%

20 | Rytmy biologiczne u czlowieka i ich wplyw na 14% 16% 12%
funkcje ustroju

21 | Dobowy rytm pracy i wypoczynku 14% 13% 13%

22 | Nikotynizm i jego nastepstwa 14% 21% 12%

23 | Program i zasady stosowania indywidualnych 13% 14% 12%
form aktywnosci ruchowej

24 | Wypoczynek w cyklu tygodniowym w réznych 9% 5% 9%
porach roku

25 | Niebezpieczeristwa choréb wenerycznych i sposo- 8% 6% 9%
by ich unikania

Wyniki podano wedlug frekwencji wskazan ogoétu badanych.

Podsumowanie i wnioski

Stosunkowo rzadko podejmowano badania, ktorych celem byto poznanie
zainteresowania mtodziezy akademickiej uzyskiwaniem i poszerzaniem swo-
jej wiedzy o zdrowiu. Sporadyczno$é podejmowania tej problematyki oraz
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brak badan ciaglych utrudnia poréwnywanie rezultatéw badan i nakazu-
je ostroznos¢ w formutowaniu wnioskéw. Tym niemniej zebrane w artyku-
le informacje mogg by¢ przydatne dla wtadz Wydzialéw zainteresowanych
wzbogacaniem oferty zajeé¢ fakultatywnych.

Oczekiwania badanej mtodziezy wobec uczelni w omawianym zakresie
starano sie poznaé¢ poprzez okreslenie stopnia ich zainteresowania uzyski-
waniem badZ poszerzaniem posiadanej wiedzy o zdrowiu w ramach oferty
zaje¢ o charakterze fakultatywnym!3.

Najpierw ankietowani odpowiadali na pytanie, ktére stanowito wstepny
sondaz zainteresowania mlodziezy Uniwersytetu ta problematyka. Wowczas
45% ogotu badanych wyrazito zainteresowanie udziatem w zajeciach fakul-
tatywnych po$wieconych tematyce prozdrowotnej. Kiedy badani studenci
otrzymali mozliwo$é¢é wyboru konkretnych tematow, zamiar udzialu w za-
jeciach, poswieconych przynajmniej jednemu z 25 oferowanych, deklarowa-
to 79% respondentow. Mozna zatem przyjaé, ze propozycja organizowania
takich zaje¢ zyskala aprobate ankietowanych. Najwieksze zainteresowanie
wzbudzity trzy tematy: ,Pierwsza pomoc w naglych wypadkach”, , Higiena
zywienia 1 podstawy dietetyki” oraz ,,Sposoby ograniczania i redukowania
napie¢ psychicznych”.

Rezultaty przeprowadzonych badani wtasnych, dowodza koniecznosci
podejmowania na Uniwersytecie dzialan umozliwiajacych mtodziezy uzu-
pelnianie i poszerzanie wiedzy o zdrowiu, ale zgodnie z oczekiwaniami stu-
dentow.

Wskazane byloby powtarzanie takich badan w nastepnych latach, obej-
mujac nimi réwniez studentéw z pozostatych wydziatow, aby uzyskaé pew-
nos$é, ze formutowane w ankiecie oczekiwania sg powszechne i charaktery-
styczne dla kolejnych rocznikéw podejmujacych studia. Wdrozenie przed-
stawionych propozycji nie byloby kosztownym wzbogaceniem oferty zajeé
fakultatywnych Uniwersytetu, a mogloby sprzyjaé¢ bardziej przychylnemu
postrzeganiu Uczelni przez kolejne roczniki kandydatéw na studia.
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Tomasz Lisicki

University of Zielona Géra students’ interest in acquiring knowledge about
health

Keywords: first year students, university, health education.

The aim of the research conducted in the academic year 2012/2013 was to diagnose the
behaviour of full-time first year students of the University of Zielona Géra in relation
to the requirements of a healthy lifestyle considered in this work in terms of the interest
in acquiring and widening students’ knowledge on health.

The author used a diagnostic survey method and collected questionnaires filled in by 352
students (including: 250 women — 71% and 102 men — 29%). Majority of the respondents
(79% of all the respondents, including 80% of women and 75% of men) expressed their
wish to participate in optional classes dedicated to at least one of 25 offered topics. There
were two topics which were of the greatest interest both among women and men: "First
Aid in Emergency Cases’ (47% of respondents chose the topic) and 'Nutrition Hygiene
and basics of Nutrition’ (38%).
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Andrzej Malinowski”

ZDROWIE W PERSPEKTYWIE HISTORYCZNEJ
I ANTROPOLOGICZNEJ

Zdrowie i choroba towarzysza cztowiekowi od poczatku jego gatunkowego
zaistnienia i towarzysza w jego wedroéwce w czasie i przestrzeni, a w sensie
jednostki od urodzenia do $mierci. Nic zatem dziwnego, ze problem zdrowia
jest odwieczny, ze kazdy niemal cztowiek chce mieé¢ wiedze na ten temat. Tak
wiec w jakim$§ sensie wszyscy jestesmy ,lekarzami”, tak jak zajmujac sie fi-
zjonomig i wygladem ludzi wszyscy jestesmy ,antropologami”’. Antropologie
ze zdrowiem lacza liczne wiezi natury teoretycznej i praktycznej. Antropo-
logia jako nauka o wtasciwosciach gatunkowych czltowieka (ludzi) pamieta
o tym, ze liczne choroby wystepuja wytacznie u gatunku Homo sapiens i ze
medycyna w zwigzku z tym faktem nie moze uciec od antropologii. Nasze
odrebnosci gatunkowe maja nature biologiczna, psychiczna oraz spoteczna
i kulturowa, a miedzy nimi istnieje sie¢ sprzezen zwrotnych, odnoszacych sie
do zdrowia. Czynniki biologiczne stoja czesto u podstaw naszej pozycji czy
mozliwosci zajmowania miejsca w hierarchii spotecznej czy kulturowej, a te
ostatnie wplywaja na nasza biologie, w tym na nasze zdrowie. Antropologia
jest nauka biospoteczna, dajaca synteze jego strony biologicznej i spoteczno-
kulturowej. Bada ona czasowo-przestrzenng zmiennos¢ norm biologicznych,
spoteczno-kulturowych, przyczyny owej zmiennosci i ich skutki. W historii
gatunkowej, w ewolucji biokulturowej cztowieka waskie granice norm stale
sie poszerzaly, stad to, co kiedys bylo poza norma w naturze czlowieka,
staje sie dzi$ czesto norma. Jest to problem trudny, bowiem w pewnym sen-
sie stuzaca nam statystyka traci znaczenie jako narzedzie méwiace o normie
w biologii cztowieka. Sadze, ze kazdy niemal cztowiek w zakresie swych cech
biologicznych wybiega poza granice norm statystycznych, stad lepiej mowi¢,
ze norma biologiczna cztowieka jest jego funkcjonalne optimum w danym
srodowisku. To funkcjonalne optimum mozna tez uznaé¢ jako jego zdrowie.

W poczatkach naszego gatunku, w paleolicie, jak moéwia wierzenia re-
ligijne, ludzie cieszyli sie dobrym zdrowiem, efektem czego byla ich dtu-
gowiecznosé. Fakty te potwierdzaja badania paleopatologiczne szkieletow.
Roéwnowaga ze srodowiskiem grup zbieracko-towieckich zapewniata dobry
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poziom wlasciwosci biologicznych i zdrowotnych. Mozna sadzi¢, ze biblij-
ne ,wypedzenie czltowieka z raju” ze wszelkimi konsekwencjami moralnymi,
zdrowotnymi miato miejsce z przejSciem ludzi w neolicie (15-10 tys. lat
p.n.e.) na gospodarke rolnicza. Wtedy pojawiaja si¢ substytuty mleka mat-
czynego, maka, kasza, mieso zwierzat hodowlanych, ale i choroby odzwie-
rzece, robaczyce, brak higieny, epidemie. W zyciu grup ludzkich niezbedna
byta hierarchia zawodow i wladzy, czeste staja sie antagonizmy, wojny. Duza
rozrodczo$é kobiet powoduje ich znaczna $miertelno$é, tak jak i §miertel-
nos¢ noworodkéw. Przecietna trwania zycia kobiet drastycznie obniza sie
do okoto 32 lat, a czesto do 28 lat, gdy mezczyzn do okoto 36 lat. Gorsza
tezyzne fizyczna i zdrowotna ilustruje tez spadek wysokosci ciala o okoto
10 ecm w stosunku do paleolitu. Magia, czary, szamanizm towarzyszyly tam-
tejszemu lecznictwu. Ale rozwoj cywilizacji $wiata antycznego wniost wzrost
zainteresowan problemami zdrowia i choroby. W Chinach starozytnych sto-
sowano akupunkture, masaz i gimnastyke, w Indiach w III w. p.n.e. laznie,
ubikacje, prysznice, kapiele zdrowotne, leki roslinne. Do zszywania ran uzy-
wano mrowek. Prozdrowotny system jogi droga ¢wiczen ciata usprawniat
wlasciwosci oddechowe, powodowal odprezenie, sprzyjal koncentracji. Sys-
tem ten do dzi§ budzi fascynacje. W Egipcie w ,,Domach Zycia” uczono
medycyny, a zdrowie zapewnialy m.in. cebula, czosnek, rzepa.

Grecja. Opiekunem lekarzy byt Asklepios, bog, ktérego corka, opie-
kunka zdrowia byla Hygieja. W $wiatyniach asklepionach leczono chorych.
Na wyspie Kos, Hipokrates (460-377 p.n.e.) wprowadzil zasady naukowe
(ekologiczne) réownowagi zdrowia z otoczeniem termicznym, wiatrami, ja-
koscia wod i gleb, ktéorych jakosé, tak jak tryb zycia i odzywiania wply-
waly na zdrowie, podobnie jak rytm pracy i odpoczynku, czuwania i snu.
Rownowage wewnetrzng organizmu mial zapewniaé stosunek krwi, flegmy,
761ci czarnej i zottej. Jako pierwszy wyrdznit dwa typy: konstytucjonalne-
suchotniczy (szczuply) i apoplektyczny (tegi) o roznej podatnosci na choro-
by. Zadaniem medycyny mialto by¢ prognozowanie zdrowia i troska o nie. Le-
karz grecki, Galen z Pergamonu (129-199 n.e.), pracujacy na dworze Marka
Aureliusza ujal poglady Hipokratesa w dziele Korpus Hipocratieum. Pisal,
ze zdrowie zalezy od powietrza, Swiatla, jedzenia i picia, ruchu i odpoczyn-
ku, snu i czuwania, wydzielania i wydalania oraz od emocji. Funkcjono-
wanie organizmu zalezy od nas samych. Przeciwne naturze sa odchylenie
patologiczne. Czescig higieny jest Gimnastyka, ktora tez ma zwiazek fizjo-
logia i dietetyka. Rowniez Platon (437-347 p.n.e.) byl zdania, ze dieta ma
wplyw na zdrowie. Tak Platon, jak i Arystoteles twierdzili, ze gimnastyka
jest sztuka wspolna z medycyna. Diete i gimnastyke dla zachowania zdrowia
glosili Euryfot, Herodillos z Knidos (z Tracji), Ikkos z Tarentu. Propagowali
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roéwniez masaze. Asklepiades z Prusy byt prekursorem fizykoterapii, zalecat
spacery, masaze, gimnastyke, zimne kapiele, gdyz ciepte mialy by¢ szko-
dliwe. Propagowali leczenie snem niektorych psychoz i by¢ moze stosowali
hipnoze.

Rzym. Prozdrowotnie propagowano codzienne mycie, a raz w tygodniu
kapiele. W Termach byly baseny, boiska, sale do wypoczynku, prysznice.
Stosowano kapiele parowe, namaszczanie ciata olejkami. W Rzymie patro-
nem medycyny byt bog Eskulap, a zdrowia Solus. Rzym znal osiggniecia ga-
lena, a do znieczulenl chorych stosowano opium. Kryzys starozytnego Rzymu
i upadek panstwa przyczynit sie do upadku medycyny.

Warto dodag, ze starozytni Stowianie mieli swoje béstwo zdrowia i diu-
gowiecznosci — Zycie. Nasi przodkowie pijac alkohol moéwili zatem Zycieli —
na zdrowie. W Sredniowieczu nauczanie medycyny przeniosto sie do klasz-
torow, w ktorych produkowano eliksiry zycia, stworzono ziotolecznictwo,
a miejsce Eskulapa i Asklepiosa zajal §w. Lukasz oraz Kosma i Damian.
Rozglos w Europie uzyskata szkota medyczna w Salermo koto Neapolu,
ktorej dzietem bylo Compendium Saleznitanium, Regimen Saleznitanum —
podrecznik higieny z zaleceniami szkolty (Schola Saleznitanea), wydana po
raz pierwszy we Frankfurcie w 1480 r., nastepnie w Paryzu w 1625r. Krze-
wiciel oswiaty i kultury w Polsce, biskup kijowski Jozef Zatuski, niezbyt do-
stownie przettumaczyt to wierszowane dzieto wydane w Krakowie w 1634r.
i w latach 1640, 1645, 1648, 1684, a nawet jeszcze w 1750 roku pod tytutem
Apteka dla tych co jej ani lekarza nie znajq. Dzieto zawiera przepisy koniecz-
ne dla utrzymania zdrowia. Biskup widzial rozktad i postepujaca degene-
racje spoleczenistwa polskiego i poszukiwal drog do podzwigniecia narodu
z ciemnoty i oskurantyzmu. Ubolewal nadal nad zanikiem w Polsce wiedzy
i sztuki lekarskiej, nad szerzacym sie znachorstwem, zaniedbywaniami higie-
ny, zdrowia fizycznego i moralnego. Przektadu dokonal |z miltosci ubogim
chorym po wsiach mieszkajacym”. Wspoélczesnie nauka o zdrowiu jednostek
i populacji jest sanologia i w swej istocie waleologia. Wyrosta ona na gruncie
promocji zdrowia i pedagogiki. Waleologia zajmuje sie wyjasnianiem isto-
ty i czynnikami zdrowia. Analizuje strategie zdrowotne i metody dzialan.
Jest to nauka, ktorej nazwe zaproponowal badacz rosyjski I. I. Brechman
w 1987 roku. Nazwa pochodzi od stéow tacinskich valeo — zdrowie, zdrow,
a patronka (dobrego zdrowia) byta bogini Valetudo. Interdyscyplinarnosé
waleologii, zaangazowanie sie nauk spoza wiedzy o zdrowiu stwarza proble-
my metodologiczne nauki.

Ale wro¢émy do nauki o zdrowiu podkreslajac zastugi nauki arabskiej,
ktore do Europy dotarty w XII wieku, majac swoj wpltyw na zasady zdrowot-
ne spoleczenstw do czaséw ery nowozytnej. Gloszono, ze styl zycia czlowie-



308 ANDRZEJ] MALINOWSKI

ka odpowiada za moment jego $mierci, ktorego Bog nie wyznacza. Oprocz
czesci praktycznej medycyny arabskiej, zagadnienia dietetyki, farmacji, chi-
rurgii, w czedci teoretycznej roztozono w dziale ,rzeczy naturalne”, ,rzeczy
nienaturalne” i ,rzeczy przeciw naturze”. W dzieje nowozytne w problemy
zdrowia wprowadzila dzialalno$é lekarza i filozofa niemieckiego Filipa Au-
reliusza Teofrasta Bombasta von Hohenheima (1493-1541) — Paracelsusa,
ktory byl tez przyrodnikiem i teologiem, a do medycyny wprowadzit leki
chemiczne. W swej doktrynie makro- i mikrokosmosu glosil, ze zdrowie nie
jest dawane przez nature, lecz musi by¢ stale zdobywane. Wtoch Marsilio
Ficino w 1489 roku w swej ksiazce De vita opublikowal swe badania nad
wplywem warunkéow bytowych na dlugos$é zycia. Stopniowo pojawia sie me-
dycyna spoleczna, studia teoretyczne w zakresie zdrowia. Pisarz francuski
poznego Odrodzenia Michel Eyquem Montaigne (1533-1592) jako morali-
sta twierdzacy, ze zdrowie laczy sie z powodzeniem osobistym — tacznie co
do duszy i ciata. Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716), filozof i matema-
tyk niemiecki proponowal tworzenie publicznej opieki zdrowotnej. Propo-
zycje polityki zdrowotnej pojawiaja sie w XVIII wieku. Jean J. Rosseau
(1712-1788), filozof i pedagog, krytyk spoleczny, w rozprawie O Zrédtach
nierownosci miedzy ludimi czy Umowa spoteczna — w krytyce feudalizmu
i rodzacego sie kapitalizmu, co do zdrowia na pierwszym miejscu w jego
utrzymaniu role odgrywaja sily natury. Zalecal dla zdrowia dbatos¢ o roz-
woj fizyczny. Mozna wyliczaé¢ wielu autoréw obcych z przetomu XVII i XIX
wieku, zajmujacych sie zdrowiem populacji robotniczej czy chlopskiej. Tak
np. Max Pettenkofer (1818-1901), Niemiec — wspottworca higieny ekspery-
mentalnej, pierwszy w tym czasie podnioést role srodowiska zycia ludzi dla
zdrowia (badania powietrza, wody i gleby dla celow zdrowotnych). Rudolf
Virchow (1821-1902) wyrazal poglad, ze choroba wiaze sie z nienormalnymi
warunkami, ktore stoja u podstaw niewydolnosci regulacyjnych organizmu.
Virchow wprowadzil badania populacji Niemiec w zakresie wielu wlasciwosci
fizycznych, np. ostros¢ wzroku, cechy barwnikowe ciata. W stosunku do zle-
go stanu fizycznego i zdrowia ludnosci Gornego Slaska obciazyt za ten fakt
czynniki socjalne, ktére powoduja nedze oraz zacofanie ludzi. Przed Vircho-
wem, Johann Peter Frank (1745-1821), dziekan szkoly lekarskiej w Padwie
oglosit w 1790 roku 6-cio tomowe dzielo z zakresu ochrony zdrowia i bywa
on uwazany za tworce medycyny spotecznej. Zaczeto obserwowaé choroby
zawodowe gornikow, tkaczy itd., a pierwsze dzieto o patologii i terapii tych
choréb napisal w 1700 roku Bernard Ramazzini. W Niemczech dziatata
w tych czasach Szkota Higieny Spotecznej, zajmujaca sie zaleznoscia stanu
zdrowia ludnosci od warunkéw socjalnych. Jej wybitnym przedstawicielem
na przetomie XIX i XX w. byt lekarz z Berlina Grothian. Moda na higiene
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dotarta w XVIII w. do Rosji, ukazujac zaniedbania cywilizacyjne, zwlaszcza
wsi 1 miasteczek, czego wymownym dowodem byta praca A. J. Sztugazewa
pt. Wymierajgce wioski (1901). Jan Czekanowski, analizujac te zjawiska
przewidywal, Ze ich nastepstwem musza byé¢ niepokoje spoteczne.

Wracajac do Polski nalezy stwierdzi¢, ze w sredniowieczu higiena byta
w miare rozpowszechniona. Stosowano laZnie meskie i zenskie, rozgi, sta-
wiano barnki, puszczano krew, usuwano z¢by i strzyzono. Tak na przyktad
rzemiedlnicy Krakowa mieli obowiazek kapieli raz na dwa tygodnie. Zakonni-
cy musieli czesto my¢ rece. Rozwijata sie medycyna ludowa, ziotolecznictwo.
Zwtlaszcza z praktyka lecznicza zwiazani byli benedyktyni, pézniej cyster-
si i jezuici. Pomijajac licznych medykéw tego okresu, gltéownie z Krakowa,
praktyki ich wywodzity sie ze szkoty salernitariskiej. Wczesniej jednak Se-
bastian Petrycy z Pilzna (1550-1626), lekarz dworéw magnackich i profesor
Akademii Krakowskiej, m.in. propagowal gry i zabawy dla chlopcow, dla
mlodziezy jazde konng i szermierke. Znaczenie gimnastyki ujat w punktach:
1. wzglad medyczny — dla zdrowia; 2. wzglad praktyczny — dla usprawnienia
ciala; 3. wzglad polityczny — dla stuzby wojskowej; 4. wzglad estetyczny —
dla urody ciata. Higiene propagowal Mikolaj Rej, a Wojciech Oczko (1537-
1599), ojciec polskiej balneologii, oprocz wodolecznictwa zalecal gimnastyke
i sport. Mercurialis (1530-1606) w ksiazce O sztuce gimnastycznej stynnej
w starozytnosci, ale dzis juz nieznanej, ksigg sze$é propagowal ¢éwiczenia
cielesne. Za nim to samo czynili Jan Chrosciejewski i Wojciech Szeliga. Ten
ostatni pisal: ,ciata ludzi, ktorzy uprawiali ¢wiczenia, dzieki swej cieptocie
i mocy zywotnej, sa bardziej odporne na choroby i z wickszym powodze-
niem wychodzily z nich”. Twierdzil, ze sktonnos¢ do ruchu jest naturalna
i zalecal rézne ¢éwiczenia stosowne do wieku, tak dla ludzi zdrowych, jak
i chorych. Pionierem wiedzy o czlowieku, o jego biologii byl niewatpliwie
Jedrzej Sniadecki (1768-1838). Mozna go uwazaé za ojca polskiej antropolo-
gii fizycznej, ekologii cztowieka, ktorej zagadnienia zawart w Teorii jestestw
organicznych (1804) oraz w O fizycznym wychowaniu dzieci (1805). Jak
napisal Maciej Demel (1997), ksiazka ta byla pierwowzorem ,kliniki zdro-
wego dziecka”, a w niej Sniadecki pisal: ,Ja o uksztaltowaniu tylko zdrowego
czlowieka mowi¢ zamyslam”. Pisal tez: ,Ten jest wychowany najlepiej, kto
najlepiej umie znosié¢ losy pomyélne i przeciwne, a dokonaé tego potrafi ten,
kto ma mocne zdrowie”. Uczniem Sniadeckiego byt Karol Kaczkowski (1797-
1867) — pierwszy polski lekarz zajmujacy sie medycyna szkolna. W Krako-
wie dzialal Ludwik Bierkowski (1801-1860), tworca gimnastyki leczniczej
i Henryk Jordan (1842-1907), propagator badan dzieci w szkotach, wprowa-
dzenia do szkot zaje¢ wychowania fizycznego i lekarzy, tworzenia ogrodkow
(parkow) jordanowskich. Tytus Chalbinski (1820-1889) mial wktad do bio-
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klimatologii. Bolestaw Prus, wspoétzatozyciel Warszawskiego Towarzystwa
Higienicznego w 1898 roku, propagowal ogodlnorozwojowe badania stanu
biologicznego Polakéw, ktorzy pod wzgledem fizycznym gorsi sa od swych
sasiadow, co wigzal z niedozywieniem, zwtaszcza ludnosci wiejskiej. Zastugi
na polu higieny szkolnej mieli Stanistaw Markiewicz (1839-1911), Tadeusz
Zulinski (1838-1885), ktory we Lwowie opublikowal pierwszy polski pod-
recznik higieny szkolnej, redagowal pierwsze polskie czasopismo z zakresu
wychowania fizycznego Przewodnik gimnastyczny i byt dzialaczem ,Soko-
ta”, Jozef Polak (1857-1928), dziatajacy na polu higieny z Prusem, zatozyt
miesiecznik ,Zdrowie” — 1885. Wplyw glodu na rozwdj biologiczny badat
Kazimierz Chelchowski (1858-1917), propagujac zdrowe zywienie. Z doko-
nanego wyzej krétkiego przegladu historycznego wynika, ze — jak pisal Jerzy
B. Karski (1999) — historia pojecia zdrowia jest przede wszystkim historia
idei, taczacych sie zawsze z praktyka medyczna i rzeczywistoscia spoteczno-
kulturowa. Historia pojecia zdrowia stawata sie stopniowo edukacja zdro-
wego zycia, w ktorej sprzezone sa ze soba teorie, praktyka i rzeczywistosé.
Pod koniec lat 70. uksztattowal sie termin ,promocja zdrowia’, stajac sie
kierunkiem dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w ramach Eu-
ropejskiej Strategii Zdrowia (1981), majacej opracowac i wciela¢ w zycie
strategie zdrowia. Piszac o zdrowiu nie mozna pominaé¢ eugeniki — nauki
czy pewnej ideologii naukowej, ktora zrodzita sie w Anglii za sprawa Fran-
cisa Galtona (1822-1911) w 1883 roku i Karla Pearsona (1857-1936). Eu-
genika rozwineta sie w Niemczech jako higiena ras, w panstwach nordyc-
kich, gdzie jej zasady przetrwaly najdtuzej, i w Polsce. Juz Platon sadzit,
ze panstwo powinno nadzorowaé¢ dobdér malzenski, a w Sparcie ,rada star-
szych” klasyfikowala noworodki oceniajgc ich przydatnosé. Nazwa eugenika
pochodzi od greckiego eugenes — dobrze urodzonego cztowieka. Eugenika to
nauka zajmujaca si¢ wszelkimi wplywami, ktére moga poprawié¢ oraz roz-
winaé¢ w kierunku dla spoteczenistwa najkorzystniejszym wrodzone witasci-
wodci. Program eugeniki popieral prokreacje wszystkiego, co pickne, dobre,
zdolne, silne, zdolne umystowo, odwazne. Brzydcy, strachliwi, nieuleczal-
nie chorzy i stabi mieli podlegaé¢ eliminacji. Sporzadzono rzgdowe plany
sterylizacji kobiet i eutanazji czy aborcji. Nawet niski iloraz inteligencji
predestynowal do tych zabiegéw, co mialo by¢ elementem poprawy ilora-
zu inteligencji w spoleczenstwie. W Ameryce powstaly towarzystwa badan
nad biologia spoleczna i wspolczesnie oferujg kobietom, ktore maja nie-
plodnych mezéw material genetyczny pochodzacy od oséb wybitnych. W
Polsce powotano w 1922 roku Polskie Towarzystwo Fugeniczne, ktéremu
prezesowal dr Leon Wernic. Wywodzito sie ono z Polskiego Towarzystwa
do Walki z Nierzadem i Chorobami Wenerycznymi. W ramach towarzy-
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stwa dziatala sekcja biologiczna, wychowawcza, prawno-spoteczna i walki
z czynnikami zwyrodniajacymi. Do sterylizacji mieli by¢ dobierani obtoznie
chorzy, zboczency, przestepcy, gruzlicy, alkoholicy, prostytutki, wloczedzy,
osoby bedace ciezarem dla spoteczenstwa. Panstwowa Rada Zdrowia miata
tu znaczenie decyzyjne. Do ruchu tego w Polsce przystapili czotowi an-
tropolodzy. Karol Stojanowski (1895-1947) glosit, ze procesem polepszenia
narodu moze by¢ tylko panstwo wprowadzajace polityke spoleczna opar-
ta na eugenice. Wychodzac z Konstytucjonalizmu, wiazano choroby ludzi
z typem budowy ciata. Eugenika miata na celu dobro catego narodu, jego
rozwoj w kierunku potegi i szczescia, ale nie wystarczy mie¢ dwoje dzieci,
aby narod stal sie silny. Gloszono, ze nardd, ktory przestaje sie rozmna-
za¢ traci nie tylko na ilodci, ale tez na jakosci. Dla rodzin wielodzietnych
nalezy wprowadzaé zasitek i ulgi. Wojny eliminuja silne i spotecznie war-
tosciowe jednostki, ktérych miejsce zajmuja elementy spotecznie szkodliwe.
Mimo oficjalnego wycofania sie nauk o zdrowiu, to jej idee sa nadal po-
pularne. Poznanie ludzkiego genomu, dazace do okredlenia do okreslenia
i umiejscowienia kazdego genu, daje eugenice nowe mozliwosci zastosowan
praktycznych w zakresie np. rozrodu, leczenia choréb dziedzicznych. Idee
eugeniki propagowal w Anglii George Bernard Shaw w utworze Cztowiek i
nadcztowiek (1948). Odejscie od nazwy eugenika po II wojnie wynikalo z
jej silnym powiazaniem z nazizmem. 7Z punktu widzenia nauk o zdrowiu,
podstawowym pojeciem jest homeostaza. Zostalo ono wprowadzone przez
Waltera Cannona w 1929 r. Homeostaza jest to tendencja uktadu zywego
do utrzymania rownowagi dynamicznej w ramach wewnetrznych zaleznosci.
Przypadki naruszenia tych zaleznosci powoduja uruchomienie wtasnych me-
chanizméw autoregulacyjnych. W 1909 roku Woltereck wprowadzit do nauki
pojecie normy reakcji osobnika oraz normy adaptacyjnej dla populacji, kto-
re okreslaja zdeterminowana genetycznie mozliwo$é reakcji fenotypowych
w odpowiedzi na wplywy modyfikujace $rodowiska. Norma reakcji stata sie
podstawowym pojeciem nauki o rozwoju — auksologii. Do tych pojeé¢ wpisu-
je sie pojecie normy biologicznej, ktora jest dla osobnika czy dla populacji
funkcjonalnym optimum, ktore czy w zdrowiu, czy w rozwoju miesci sie w
obszarze zmiennosci normy reakcji osobniczej, czy w obszarze normy adap-
tacyjnej populacji. Ze zblizonymi do tego opisu stanowiskami wystepowali
liczni badacze, m.in. Theodosius Dobzhansky, A. Korolkov i W. Petlenko
(1977), Vacha Juri (1980), piszacy o problemie norm w biologii i medycynie,
I. Schmalhausen (1975) opisujac rozwd]j osobniczy, ktory podlega samore-
gulacji poprzez korygowanie odchylen i odtwarzanie normalnych reakcji w
przypadku zaklocen. Pojecie przystosowania do srodowiska populacji czy
konkretnego osobnika (fenotypu) oraz normy reakcji czy adaptacji (zdro-
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wia) trudne sg do sprecyzowania. Indywidualne normy fenotypu okresla-
my przez poréwnanie jego wlasciwosci z populacja macierzysta. Zwykle dla
licznych wtlasciwosci czynimy to przy pomocy statystyki, jednak w zasa-
dzie prawie kazdy fenotyp jakas swa wlasciwoscia odbiega od normy. To tez
Wulff Henrik R. i wspol. (1993) mowili, ze zdrowa osoba moze posiadaé¢ wy-
niki znacznie odbiegajace od norm. R.Williams (1988) glosit, ze praktycznie
kazdy czltowiek w takim czy innym wzgledzie wykonuje odchylenia od norm.
Podobny poglad na normy w biologii i medycynie mial E.A.Murphy (1976).
Rene Dubos (1962) pisal, ze zdrowie i choroba nie moga by¢ zdefiniowane
wytacznie w kategorii stanu anatomicznego, fizjologicznego i psychicznego.
Empiryczne normy populacyjne maja swoj sens diagnostyczny i progno-
styczny, jednak ich relacja do norm fenotypowych osobnikéw nie jest prosta
i tatwa do ustalenia. Zazwyczaj fakt zdrowia taczymy ze stanem dobrego
samopoczucia, wigorem zyciowym, kondycja, méwiac o pelni zdrowia, réw-
nowadze zdrowotnej, o potencjale zdrowia czy witalnosci. Choroby majac
symptomy daja sie stopniowaé, ale wyraznych symptoméw zdrowia nie ma,
stad trudne jest ono do stopniowania i kategoryzacji. Mierniki zdrowia stuza
zwykle do oceny zdrowia populacji. Wykorzystuje sie tu wskazniki zachoro-
walnosci czy demograficzne jako negatywne oraz mierniki (normy) rozwoju
fizycznego — pozytywne mierniki zdrowia. Mozna stwierdzi¢, ze zdrowie nie
ma swego idealu. Pojecie idealne zdrowia jest abstrakcja, nie istnieje zdro-
wie obiektywne. Zdrowia sg roézne dla dzieci, dorostych, ludzi starych, dla
mezczyzn i kobiet, dla zyjacych w wielkim miescie, na wsi czy w afrykan-
skim buszu lub syberyjskiej tajdze, bowiem wymienione czynniki réznicuja
normy adaptacyjne. Pozytywne mierniki zdrowia rézne sa dla ludzi w roz-
nym wieku w grupach danej plci. W momencie urodzenia takim miernikiem
sa skale dojrzato$ci noworodka, jak m.in. skala Virginia Apgar. W okresie
dzieciristwa miernikiem jest wiek biologiczny, np. kostny, zebowy, morfolo-
giczny, czy w okresie dojrzewania ocena stadiéw rozwojow drugorzednych
cech plciowych. W wieku dorostym i dojrzalym pozytywnymi miernikami
zdrowia sa np. wskazniki fizjologiczne, m.in. spirometryczne, oceny spraw-
no$ci uktadu krazenia czy mierniki sprawnosci fizycznej. Wskazniki te i nie-
ktore biochemiczne, np. poziom hemoglobiny, przydatne sa do oceny stanu
zdrowia w starosci. Do pozytywnych miernikéw zdrowia zalicza si¢ spraw-
noé¢ fizyczna. Sprawnosé¢ méwi o kondycji osobnika, o jego funkcjonalnym,
motorycznym przystosowaniu do warunkéw zycia. Stanowi ona sprawnosé
zdrowotna. U sportowcow mamy do czynienia z drugim typem, ktérym jest
sprawno$¢ wyczynowa osiaggana przez trening. Sprawnosé¢ fizyczna, zarad-
no$¢ ruchowa wykazuje zmienno$¢ ontogenetyczna i dymorficzng. Ocenia
sie ja stosujac testy sprawnosci fizycznej. Oprocz miernikdéw poszezegdlnych
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zdolnosci motorycznych bardzo wazna jest wydolnosé fizyczna, $wiadcza-
ca o tolerancji wysitkowej organizmu, o zdolnosci do wykonywania duzych
wysitkéow bez szybko narastajacego zmeczenia i bez zaburzenn homeostazy.
Zdaniem Henryka Kurskiego ,pojecie to obejmuje tolerancje zmian zme-
czeniowych i zdolnos¢ do szybkiej ich likwidacji po zakoiniczeniu wysitku”.
Jest to dobry miernik zdrowia, ale jego miedzypokoleniowe zmiany wy-
kazuja spadek wydolnosci, tak jak wytrzymatosci fizycznej spoteczenstwa
polskiego w réznym wieku. Pozytywne mierniki zdrowia ukazuja fakt du-
zego zroznicowania w populacji. Jak pisal K.Saker (1990), nie ma idealnej
normy biologicznej czy statystycznej, idealnego zdrowia. Jesli funkcjonalne
optimum bliskie jest pojeciu zdrowia czy normy biologicznej organizmu, to
owe optimum ma pewne granice, ktére w statystycznej ocenie budza wat-
pliwosci. Jednak rézne sa poziomy zdrowia. B.A.Nikitiuk (1995) wyrdznit
typy zdrowia, a mianowicie: A — zréwnowazone zdrowie, w ktérym drobne
odchylenia struktur i funkcji nie powoduja zakltocenn zycia. Jest to poziom
normalny; B — umiarkowane rozchwianie zdrowia (rozregulowane), gdy cza-
sowo pojawiaja sie dysfunkcje niemajace wyraznego wptywu na czynnosci
zyciowe i zdolno$é do pracy. Moga to by¢ stany przedchorobowe, przed-
patologiczne; C — rozchwiane zdrowie, ktére cechuje narastanie dysfunkcji,
zaburzen, stanéw chronicznych, obnizajacych i ograniczajacych zdolnosci
zyciowe; D — choroba, stan patologiczny mogacy prowadzié¢ przez terapie do
powrotu do zdrowia, ale przy jej niepowodzeniu do $mierci. Wspolczesne
zagrozenia stanu zdrowia réznia sie od tych z przesztosci z wielu powo-
déw. Gloéwnymi z nich sa zanieczyszczenia chemiczne atmosfery, wod, gleb,
zywnosci, zwiazane z chemizacja zycia. Z czynnikéw fizycznych wazne sg
hatas, wibracje, promieniowanie, temperatura i wilgotnos¢. Nowe zagroze-
nia natury biologicznej sa czesto zwiazane z wirusami, bakteriami, a nawet
pasozytami, a nowe czynniki biologiczne to alergeny i mikrotoksyny. Cho-
roby cywilizacyjne zwigzanie z uprzemystowieniem, urbanizacja, komunika-
¢jg, informatyka, sprzyjajac dobrobytowi powodujg matg aktywnosé fizycz-
ng, hipokinezje, naruszaja rytmy biologiczne, powoduja nieprawidtowosci
zywieniowe, lekomani¢, narkomanie, naduzycia uzywek, zatrucie, choroby
niedokrwienne serca, mozgu, wrzody uktadu pokarmowego, cukrzyce. Groz-
ne sg nowe substancje rakotworcze, choroby uktadu nerwowego (nerwice).
Najpowazniejsze choroby dziedziczne, jak: oligofrenia, psychopatie, choroba
Huntingtona, niektore epilepsje, dziedziczna gluchota czy slepota, hemofilia,
cukrzyca I typu, wykazuja pewna stalo$é¢ wystepowania w skali miedzypo-
koleniowej. Nie wiem, czy zasadne jest preferowanie okreslonych nauk biolo-
gicznych, medycznych, pedagogicznych, spotecznych, kulturowych do brania
na siebie roli nauki wiodacej w sanologii i waleologii. Warto pamietaé o tym,
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ze W. W. Kalbanow (1999) zauwazyl, ze rozw6j mysli o zdrowiu zachodzit
w kierunkach: 1 — naprawczym i diagnostycznym; 2 — rehabilitacyjnym; 3
— sanogenetycznym, opartym na badaniach homeostazy i jej naruszen; 4 —
kierunek promocji zdrowia jednostkowego i populacyjnego. W obu ostat-
nich kierunkach duze teoretyczne znaczenie posiada antropologia fizyczna,
ktorej mozliwosci w tym zakresie widzieli w drugiej dekadzie XX wieku
Adam Wrzosek i w pigtej dekadzie Michat Cwirko-Godycki. Mowili oni,
ze dla medycyny antropologia jest ,klinika zdrowego cztowieka”. Eugeniusz
Piasecki rozciagnal to niebawem na wychowanie fizyczne, co trwa do dzis.
Antropologia daje podstawy wiedzy o zmiennosci miedzypopulacyjnej, we-
wnatrzgatunkowej, wewnatrzpopulacyjnej, dymorficznej, ontogenetycznej,
o zmienno$ci miedzypokoleniowej. Medykom, wuefistom, waleologom, prak-
tykom promocji zdrowia, niezbedna jest wiedza o takich pojeciach, jak np.
norma reakcji, norma adaptacyjna, pojecia adaptacji, adaptabilnosci, ad-
justacji (w tym kondycji, wigoru zyciowego, ekosensytywnosci) czy pojecia
homeostazy i homeorezy. Bez komentarza pozostawiam wypowiedZ znane-
go angielskiego pisarza G.K.Chestertona (1871-1936): ,Moge zaakceptowaé
lekarza, ktéry utrzymuje, ze wie prawie wszystko o chorobach, ale nigdy
lekarza, ktoremu sie wydaje, ze wie duzo o zdrowiu. Nie mozna by¢ specja-
lista od wszystkiego... Nie jest mozliwy lekarz — zdrowotny doradca spote-
czenstwa, albowiem nie mozna by¢ specjalista od kosmosu. Kto twierdzi, ze
wie, kto jest zdrowy cztowiek, tego nazwe najgorszym fanatykiem, albowiem
twierdzi on, ze zrozumiatl misterium stworzenia”. Tym, ktérzy lansuja szkoty
promujace zdrowie dedykuje wypowiedz Jana Henryka Pestalozziego (1746-
1827), wedtug ktorego przy tradycyjnym ksigzkowym systemie ksztalcenia
zachodzi niepojete ,zdlawienie” rozwoju dzieci — zabijanie ich zdrowia. Juz
prawie wspolczesnie Stanistaw Trebicki (1925) pisal, ze w niektorych kra-
jach przeciazenie nauka szkolna mtodziezy powoduje to, ze wielu z nich idac
na wakacje robi wrazenie, jakby opuszczali szpital, a nie szkote. Ze szkoty
wynosi sie zapas recept na wszystko, stajac sie umystowym farmaceuty kre-
cacym pigutki podtug przepisow szkolnych. Pytal, czy ucza nas jak ustrzec
sie tej czy innej choroby, gdyz wiekszosé choréb powstaje z braku elementar-
nych wiadomosci. Gdy ktos sie dtawi czy topi, jesteSmy bezradni, bezradni
wobec oparzonego dziecka czy zemdlonej kobiety. Gdy zdarzy sie wypadek,
widzimy dookota zbiorowisko ludzi prawdziwie ciemnych. Trebicki postu-
lowal to, by szkola przekazywata wiedze niezbedna w zyciu, by wdrazala
wiedze o zdrowiu, a zwlaszcza, by ksztaltowala ciato przez preferencje zajeé
z wychowania fizycznego. Postulowal tez szkolne $wieta zdrowia i sportu.
Polski lekarz i antropolog dzialajacy w Paryzu, Wlodzimierz Bugiel byt ttu-
maczem monografii Heliodora Swiecickiego O estetyce w medycynie (1912).
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Pisat on: ,Cztowiek chory nie jest estetycznie piekny, gdyz jest w nim rozdz-
wiek i rozstroj. Zdrowy jest arcydzielem, a lekarz jest artysta opiekujacym
sie ciatem przez higiene i profilaktyke. Leczenie jest przywracaniem egzy-
stencji ludzkiego piekna i harmonii”. Nie komentuje tez trzech ostatnich
wypowiedzi. Moge na zakoriczenie swych refleksji stwierdzi¢, ze przebija
przeze mnie historia i antropologia zwiazana z naukami o zdrowiu.
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Anthropology as a science provides basic knowledge on interpopulation, interspecies,
intrapopulation, dimorphic and ontogenetic variability. The paper presents the notion
of health and illness from the historical perspective (from the Palaeolithic through An-
cient Greece and Rome to contemporary times). The author describes mutual theoretical
and practical relations of anthropology with health, and indicates health measures used
to evaluate the health status of a population (both positive and negative). In promoting
health by doctors, PE teachers and valeologists, he emphasizes indispensable knowledge
regarding such notions as a norm of reaction, adaptive norm, adaptability, adjustment
(including health, vigour of life, extensivity) or homeostasis and homeorhesis.
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Rozwoj cywilizacji jest zjawiskiem postrzeganym pozytywnie, poniewaz za-
pewnia ludzkosci poprawe warunkow zycia oraz oferuje szereg udogodnien.
Wozrost urbanizacji, uprzemystowienie, postep w technice i nauce oraz zmia-
ny w sposobie zywienia otaczaja cztowieka z kazdej strony. Jednak czesto
czltowiek przyptaca wlasnym zdrowiem to, co oferuje postep cywilizacyjny.
Wplywa on bowiem na otoczenie. Szeroko postrzegana degradacja Srodo-
wiska, zanieczyszczenie powietrza, gleb czy woéd wplywa ujemnie na stan
zdrowia. Alkohol spozywany w nadmiernych ilosciach, uzywki, leki maja
traumatyczny wplyw na ludzi. Wspoétczesne wynalazki techniki i szeroko
definiowany rozwoj cywilizacyjny zwieksza dystans miedzy tym, czego wy-
maga sie od czlowieka a mozliwosciami, jakie moze osiggnaé organizm ludz-
ki. Obecno$é¢ coraz wiekszej liczby urzadzen w zyciu cztowieka powoduje
obnizenie aktywnosci fizycznej. Skutkiem tego powstaja tzw. choroby cywi-
lizacyjne, czyli takie schorzenia, do ktorych rozwoju przyczynily sie ujemne
skutki zycia w wysoko rozwinietym spoteczeristwie. Czesto za niekorzystny
stan zdrowia odpowiedzialne jest srodowisko. Istotny wpltyw na ludzki stan
zdrowia ma réwniez styl zycia, czyli charakterystyczne zachowania danej
jednostki, zalezne od jej temperamentu, wiedzy, systemu wartosci, prze-
konan na temat otaczajacego $wiata, a takze indywidualne doswiadczenia
i wiedza na temat zdrowia (Sek 2000, s. 543). Wedtug Siciniskiego (1988, s. 6)
jest to zachowanie specyficzne dla danej osoby, ktore odroznia ja od innych.
Przez wtasne zaniedbanie cztowiek moze nabawié sie schorzeni, ktoérych eli-
minacja wymaga sporo czasu i wyrzeczen. Bywa tez tak, iz pozostaja one
juz do konca zycia. Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym wymaga samo-
dzielnego dbania o zdrowie poprzez stosowanie odpowiedniej diety i ksztal-
towania tezyzny fizycznej. Aktywnosé fizyczna rozumiana jest jako dowolna
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czynnos$¢, przy ktorej wystepuje wysitek fizyczny (Klossowski 1999, s. 7).
Znaczacymi bezposrednimi korzysciami plynacymi z uprawiania aktywnosci
fizycznej sa: wzmocnienie kosci, poprawa uktadu krwionosnego, zmniejsze-
nie ryzyka zawalu serca, wzrost kondycji i wydolnosci organizmu, utatwienie
zasypiania, tagodzenie napiecia i podatnosci zachorowania na depresje, kon-
trola masy ciata (Marciszewska 1999, s. 90). Stan zdrowia czlowieka, jego
rozwoj oraz samopoczucie oprocz aktywnosci fizycznej, uwarunkowany jest
takze przez prawidtowe odzywianie. Wszystko to, co cztowiek spozywa w cia-
gu dnia, w nawet najmniejszych ilosciach, przektada sie pézniej na catkowita
podaz sktadnikéw pokarmowych w dtuzszym okresie czasu. Dieta uwazana
jest za specjalistyczny sposob odzywiania. Wedlug Rodrigueza (Rodriguez
2008, s. 183), dieta (terapia dietetyczna) to dostosowanie odpowiedniego
schematu zywienia do indywidualnych potrzeb jednostki. Mozna stosowaé
diete w celach odchudzajacych, co jest elementem ogdlnie pojetego progra-
mu prozdrowotnego. Gléwnym powodem, dla ktorego ludzie decyduja sie
przejs¢ na diete jest coraz powszechniejsze wystepowanie problemu nadwa-
gi i otytosci. Komfortowy, mato aktywny tryb zycia spowodowal narastajacy
problem powickszajacej sie masy cialta, a co za tym idzie, zwiekszonego ry-
zyka wystapienia chorob cywilizacyjnych (Kucharska 2010, s. 29).

Wedtug raportu Ministerstwa Sportu (Strategia... 2007), spoteczen-
stwo polskie uwazane jest za malo aktywne fizycznie. Przyczyn tego upa-
truje sie m.in. w réznorodnym stopniu dostepnosci do infrastruktury tury-
stycznej, a takze zbyt czestym wykorzystywaniu zdobyczy cywilizacyjnych
w codziennym zyciu. Konsekwencje pozostawania bez ruchu i prowadzenia
siedzacego trybu zycia, w tym wykonywania pracy umyslowej, sa opisywa-
ne w bardzo wielu pozycjach literaturowych (np.: Fijatkowski i Karpiniska
1981; Jurczak 1997, Plewa i Markiewicz 2006; Sktodowska 2013).

W artykule przedstawiono wybrane wyniki badani analizy trybu zycia
kobiet, ich zwyczajow zywieniowych, a takze aktywnosci fizycznej w trakcie
i po pracy. W celu zebrania danych wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego, a narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Kwestiona-
riusz ankiety wypetnito 100 respondentek pracujacych umystowo. Przedziat
wiekowy respondentek miescit sie w przedziale od 19-60 lat. Najwiecej an-
kietowanych mieszkalo w Szczecinie — 84 kobiety. Pozostale zamieszkiwaly
pobliskie miejscowosci (Przectaw, Suchan, Stargard Szczecinski, Dziwnow,
Police, Bezrzecze, Rurzyca, Swinoujscie), a takze kilka wickszych miast spo-
za wojewodztwa zachodniopomorskiego (Torun, Berlin, Gdynia) oraz jedna
mata miejscowo$é w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, Borkowo Wielkie.
Wickszo$¢ stanowily kobiety bedace w zwigzku — 70% badanych. Pozostale
byty stanu wolnego. W ankiecie 80% kobiet zaznaczylo, ze posiada wy-
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ksztatcenie wyzsze, natomiast pozostale 20 kobiet — wyksztalcenie $rednie.
Ankiete badawcza przeprowadzono wérod pacjentek oraz lekarek przychodni
NZOZ ,Medycy” w Szczecinie, pracownic biurowych na Wydziale Zarzadza-
nia i Ekonomiki Ushlug Uniwersytetu Szczeciriskiego, studentek Uniwersyte-
tu Szczecinskiego — kierunek Turystyka i Rekreacja oraz nauczycielek Szkoty
Podstawowej nr 68 w Szczecinie.

Zebrane wyniki badan miaty wykaza¢ odpowiedzi na postawione pyta-
nia badawcze:

1. Czy ilo$é¢ czasu wolnego po pracy oraz liczba godzin przepracowanych
w ciggu dnia przektada sie na czestos¢ wykonywania éwiczeni oraz na
czynnosci zwiagzane z dbatoscia o swoje zdrowie?

2. Czy codzienna aktywnosé fizyczna warunkuje dobre zdrowie?

3. Czy nawyki zywieniowe i stosowana dieta dla badanej grupy wpltywaja
na rozwdj choréb cywilizacyjnych?

Wyniki badan

Prawie polowa ankietowanych kobiet pracuje 6-8 godzin tygodniowo i jest
to standardowy przedzial czasowy dla pracy umystowej (wykres 1).

Na wykresie 2 pokazano staz pracy umystowej ankietowanych kobiet.
Ponad 60% ankietowanych pracuje umystowo ponad 10 lat i jest to najlicz-
niejsza grupa. Ponizej roku pracuja zaledwie 2 osoby. Sa to kobiety, ktore
dopiero zaczely prace biurowa (wykres 2).

Dtugosé czasu spedzonego w pracy ma wplyw na stan zdrowia respon-
dentek. Wsrod kobiet pracujacych umystowo powyzej 8 godzin dziennie po-
towa nie wykazuje aktywnosci fizycznej, wskutek czego 1/3 z nich skarzy sie
na przewlekte choroby, z ktérymi borykaja sie na co dzieri. Natomiast pozo-
stale kobiety aktywne fizycznie charakteryzujg sie lepszym stanem zdrowia
(tabela 1). Wérod nich tylko 2 osoby cierpia na nadwage.

Analizujac odpowiedzi kobiet pracujacych 4-6 godzin dziennie, 10 z nich
dba o to, by byé aktywna i prawie wszystkie ciesza sie dobrym stanem
zdrowia. Wérod 9 kobiet, deklarujacych brak aktywnosci fizycznej, 5 choruje
(tabela 1).

Analizujac przedstawione wyniki mozna zauwazy¢ pewne zaleznosci.
Ankietowane pracujace umystowo powyzej 10 lat wykonywaly wiecej dzia-
tani profilaktycznych niz kobiety pracujgce 1-3 lata. Jesli chodzi o sposéb
spedzania czasu wolnego, grupa kobiet pracujacych powyzej 10 lat prze-
jawiata w trakcie 1 po pracy znacznie wieksza aktywnosé fizyczna (66,1%
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19%

47%
E mniej niz 2 godziny W2-4 godziny 04-8 godzin
(08-8 godzin M powyzej 8 godzin

Wykres 1. Rozktad godzinowy pracy umystowej ankietowanych.

Zrddto: opracowanie wlasne.

2%

B ponizej roku ®@1-3 lata 036 lat 06-10 lat @powyzej 10 lat

Wykres 2. Okres pracy umyslowej ankietowanych.

Zrddto: opracowanie wlasne.
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z nich zadeklarowalo aktywny tryb zycia). Natomiast wsrod kobiet pracuja-
cych umystowo przez okres 1-3 lat tylko nieco ponad 30% z nich wykonywalo
¢wiczenia fizyczne po pracy. Pozostate nie wyrazaty checi do podejmowania
aktywnosci fizycznej. Prawdopodobnie bylo to spowodowane ich dobrym
stanem zdrowia, a co za tym idzie, zmniejszona potrzeba bycia aktywna
(tabela 2).

Tabela 2
Poréwnanie respondentek pracujacych 1-3 lata w pracy umystowej do grupy kobiet

pracujacych powyzej 10 lat w zakresie dzialan profilaktycznych i sposobu spedzania
czasu wolnego

Kobiety pracujace | Kobiety pracujace
1-3 lat powyzej 10 lat
(16 osob) (62 osoby)
Liczba % Liczba %
os6b ogolem os6b ogolem
Dziatania profilaktyczne:
(czesto zaznaczona wiecej niz jedna
odpowiedz)
- pomiary ci$nienia krwi 4 25,0 35 56,5
- sprawdzanie stezenia cukru 3 18,8 21 35,3
we krwi,
- badania stezenia cholesterolu 1 6,3 11 17,7
we krwi,
- ograniczenie picia alkoholu, 3 37,5 20 32,3
- ograniczenie spozycia soli, 4 25,0 20 32,3
- ograniczenie spozycia stodyczy 5 31,3 25 40,3
i stodkich plynow,
- zrezygnowanie z palenia tytoniu, 2 12,5 5 8,1
- ograniczenie spozycia kawy, 3 18,8 13 21,0
- unikanie stresu, 1 6,3 1 1,6
- zadne z powyzszych 4 25,0 3 4.8
Sposob spedzania czasu wolnego
po pracy:
- aktywnie 5 31,3 41 66,1
- biernie 11 68,7 21 33,9

Zrodto: opracowanie wlasne.

Az 2/3 kobiet niebedacych w zwiazku deklaruje aktywne spedzanie cza-
su wolnego. Z kolei 38 na 70 kobiet bedacych w zwiazku réwniez spedza
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aktywnie swoj czas wolny. Poréwnujac obydwie grupy mozna zauwazy¢, ze
ankietowane stanu wolnego czesciej dbaja o swoja aktywno$é ruchowa po
pracy (wykres 3).

Tabela 2

Poréwnanie respondentek pracujacych 1-3 lata w pracy umystowej do grupy kobiet
pracujacych powyzej 10 lat pod katem choréb cywilizacyjnych

Kobiety pracujace | Kobiety pracujace
1-3 lat powyzej 10 lat
(16 oso6b) (62 osoby)
Liczba % Liczba %
os6b ogolem os6b ogolem
Choroby, na ktore choruja badz
chorowaly ankietowane:
- otylos¢/nadwaga, 1 6,25 4 6,45
- cukrzyca typu 1, 1 6,25 1 1,6
- cukrzyca typu 2, 1 6,25 1 1,6
- nadci$nienie tetnicze, 1 6,25 6 8,06
- osteoporoza, 0 0 0 0
- choroba niedokrwienna serca, 0 0 0 0
- zadna z powyzszych chorob 14 87,5 38 61,9
1 6,25 9 14,52

Zrddto: opracowanie wlasne.

Poréwnano takze obydwie grupy kobiet pod wzgledem aktualnych badz
przebytych chorob. Kobiety pracujace krotki okres czasu (87,5%) deklaruja,
ze nie choruja na przypadlosci wymienione w pytaniu w ankiecie. W gru-
pie badanych pracujacych umystowo powyzej 10 lat rowniez wieksza czesé
z nich cieszy sie w miare dobrym zdrowiem. Stanowi to 61,29% powyzszej
grupy. Okolo 15% kobiet pracujacych umystowo ponad 10 lat, zmaga sie
z takimi dolegliwosciami, jak: astma, migrena, podwyzszony poziom chole-
sterolu, bole kregostupa, choroby tarczycy. Natomiast w drugiej grupie tego
nie zanotowano. Mozna to ttumaczy¢ krotszym czasem ekspozycji na zagro-
zenia, jakie niesie praca umystowa. Kobiety pracujace dtuzszy okres czasu
czesciej skaza sie na bol kregostupa czy klopoty z prawidtowym poziomem
cholesterolu. Zwiazane jest to m.in. z siedzacym trybem pracy, w ktérym
badane spedzaja wiecej czasu w poréwnaniu do ankietowanych pracujacych
1-3 lata (tabela 3).
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Aktywne spedzanie czasu Bierne spedzanie czasu
volnego wolnego

EKobiety wolne OKobiety wzwiazku

Wykres 3. Poréwnanie sposobu spedzania czasu wolnego po pracy kobiet wolnych
i bedacych w zwiazku.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W ankiecie odpowiadano rowniez na temat form rekreacji podejmowa-
nych minimum raz w tygodniu. Najpopularniejszy okazal sie spacer, nato-
miast najmniej popularng forma aktywnosci wérod ankietowanych kobiet
okazaly si¢ biegi i jogging (wykres 4).

Ponad potowa badanej populacji kobiet nie stosowata nigdy zadnej die-
ty, natomiast 1/3 badanych zadeklarowata stosowanie diety w przesztosci.
Wsrod odpowiedzi przewazala dieta biatkowa, kopenhaska oraz optymalna.
Po jednym gtosie przypadlo m.in. dla diety kapuscianej, diety 1000 kcal,
srodziemnomorskiej, a takze diety polegajgcej na obliczaniu indeksu glike-
micznego oraz gtodéwki. Ponad 1/10 kobiet miala zamiar rozpoczaé¢ diete
w przysztosci. Wérod aktualnie stosowanych diet u badanych (4%) wyroz-
niala sie m.in. dieta niskokaloryczna, biatkowa oraz srédziemnomorska (wy-
kres 5).
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3%
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1%

33%

0,
s 8%
Hjazda na rowerze @ ptywanie Onordic walking
Obiegi B ¢wiczenia na sitowni Hjogging

B skoki na skakance Ogimnastyka poranna M gry zespotowe

B spacerowanie Oinne

Wykres 4. Formy rekreacji wykonywane minimum raz w tygodniu.

Zrddto: opracowanie wlasne.

4%

53%

1%

D nie, nigdy nie stosowatam zadnej diety B nie stosuje diety, ale planuje zaczad

Dstosowstam diete Otsk, stosuje diete

Wykres 5. Zréznicowanie stosowanych diet u respondentek.

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Spostrzezenia

Zalozeniem przedstawionej pracy bylo wskazanie, czy stosowana dieta i ak-
tywno$é fizyczna maja udzial w profilaktyce rozwoju chorob cywilizacyjnych
w badanej grupie kobiet. Uzyskano wyniki czedciowo potwierdzajace przy-
jete zalozenie:

1. Wykazano istnienie zaleznosci miedzy czasem wolnym a podejmowa-
niem aktywnosci ruchowej — im wigcej czasu wolnego po pracy, tym
wieksze prawdopodobieristwo wykonywania aktywnosci ruchowej, a co
za tym idzie, poprawy swojego stanu zdrowia i samopoczucia. Zauwa-
zono takze, ze stan cywilny odgrywa znaczacg role w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej. Kobiety niebedace w zwiazku czesciej sa aktyw-
ne po godzinach pracy, a takze po$wiccaja wiecej czasu na rekreacje
ruchows, natomiast kobiety bedace w zwigzku deklaruja mniejsza ilo$é
czasu na ¢wiczenia i po zakonczeniu pracy prowadza w wiekszosci bier-
ny tryb zycia.

2. Najpopularniejsza forma aktywnosci ruchowej wsrod ankietowanych
byto spacerowanie, jazda na rowerze, a takze fitness i prace w ogrodzie
na $wiezym powietrzu. Aktywnosé fizyczna jest traktowana w niekto-
rych przypadkach jako czynnik redukujacy problemy z nadwaga i oty-
toscia, a sg to najczestsze przypadtosci badanych. Czesé z nich mimo
ze ma nadwage, prowadzi aktywny tryb zycia oraz odzywia sie pra-
widlowo. U pozostatej czesci kobiet z nadwaga i otylodcia zauwazono
brak aktywno$ci fizycznej oraz stosowanie uzywek.

3. Nie wykazano istotnych réznic w zakresie nawykéw zywieniowych re-
spondentek. Proporcje miedzy spozywanymi skladnikami pokarmo-
wymi byly zachowane. Ankietowane dbaty o czeste jedzenie warzyw,
ciemnego pieczywa oraz ryb. Spozycie soli przez respondentki byto na
poziomie umiarkowanym, jedynie 2 osoby uzywajace soli w duzych
ilodciach skarzyly sie na nadwage i otytosé. Ulubionym napojem ko-
biet, spozywanym w godzinach pracy byta kawa, a tuz za nig herbata.
U kobiet pijacych kawe nie stwierdzono ani jednego przypadku zacho-
rowania na osteoporoze i tylko jedna osoba zmagala sie z przewlektymi
bolami kregostupa, ale prawdopodobnie ma to zwiazek z siedzacym
trybem pracy, jaka prowadzita.

Podsumowujac, niniejsza praca wskazata na zwiazki gléwnie miedzy ak-
tywnoscig fizyczna a dobrym samopoczuciem badanych. Na poziomie ana-
lizy codziennych nawykéw zywieniowych badanych kobiet wskazano, ze nie
maja one wplywu na ogdélne przyczyny rozwoju choréb cywilizacyjnych.
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Influence of a diet and physical activity on the prevention of selected
civilization diseases on the basis of research conducted on the group
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The article presents the problem of civilization diseases among female white collar wor-
kers. The aim was to prove the relationship between the applied diet and practiced
physical activity, and civilization diseases.

The research conducted for the needs of the article was to illustrate trends in female white
collar workers’ behaviours in terms of the prevention of civilization diseases. The paper
demonstrates several important issues regarding respondents’ work and spending their
leisure time actively. They also provided the information about the diet they applied and
its impact on the prevention of ill-health.

The research indicated the relations mainly between a physical activity and well-being
of respondents. Analysing everyday eating habits of the respondents it was shown that
they do not influence the general causes of development of civilization diseases.



