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Wstep

Ogromne tempo zycia wspolczesnego cztowieka stanowi jeden z wazniejszych
czynnikéw oddzialywujacych negatywnie na stan zdrowia. Wplyw na zaist-
nialg sytuacje ma takze zaszczepiany przez rodzicoéw model zycia ukierunko-
wany gléwnie na zdobywanie wiedzy, w czym znaczacg role odgrywa umie-
jetnos¢ postugiwania si¢ komputerem i ksigzkami. Wielogodzinne siedzenie
w tawce szkolnej, a nastepnie wielogodzinne siedzenie przez komputerem, czy
telewizorem ugruntowaly sedenteryjny tryb zycia. Brak ruchu i spozywanie
ilosci pokarmu przekraczajacej zapotrzebowanie energetyczne organizmu
przyczynia sie do pogorszenia stanu zdrowia u dzieci i mtodziezy [1, 2, 6].

Analiza ostatnich badan

Impuls do badan w kierunku uwarunkowan genetycznych i rozwoju fizycz-
nego cztowieka dal N. Wolanski [6], ktory zasugerowal koncentracje badan
na odziedziczalnosci zdolnosci motorycznych i funkcjonalnych. Badania
dotyczace rozwoju fizycznego i motorycznego réznych populacji w kraju nie
tylko nie tracg na znaczeniu, ale przeciwnie, budzga coraz to wigksze zaintere-
sowanie przedstawicieli nauk biologiczno-medycznych i spotecznych a takze
- w zakresie oceny i kontroli rozwoju - szerokiej praktyki spolecznej angazu-
jacej pedagogdw, lekarzy, placowki zdrowotne i instytucje wychowawcze oraz
rodzicow [7].

Oczywistym efektem oddzialywania czynnikéw genetycznych i $rodowi-
skowych na procesy wzrastania i rozwoju dzieci i mlodziezy jest wystepowa-



326 W. Chodinow, R. Janiszewska, R. Makuch, A. Ratyniska, A. Sitowski

nie réznic w tym zakresie miedzy poszczegdlnymi osobnikami tej samej pici
w obrebie kazdej populacji. Ta charakterystyczna zmiennos¢ indywidualna jest
odmienna w réznych okresach rozwoju osobniczego [7]. W efekcie tego zjawi-
ska w roznych - pod wzgledem wieku kalendarzowego — grupach osobnikéw
mozna spotkac jednostki o zréznicowanych wielkosciach cech biologicznych
(zaawansowaniu rozwojowym). Jak wynika z wielu badan [3, 7] klasy szkolne
stanowia zespoly uczniéw dos¢ jednorodne pod wzgledem wieku chronolo-
gicznego i poziomu umystowego, natomiast s3 one najcze¢sciej wybitnie nie-
jednorodne w zakresie rozwoju fizycznego. W skrajnych przypadkach mozna
nawet znalez¢ uczniow, ktérzy pod tym wzgledem réznig si¢ miedzy sobg az
o 7-8 lat. Zjawiska te stajg si¢ trudng do pokonania przeszkoda w wycho-
waniu fizycznym i bardzo czgsto sa przyczyna niepowodzen dydaktycznych.
W praktyce badawczej, szkolnej lub treningu sportowego najprostsza, trafna
a zarazem najdogodniejsza jest metoda okreslania wieku morfologicznego [2,
7. Waznym w tym wzgledzie wydaje sie¢ tez stosowanie metod pozwalajacych
prognozowanie ostatecznej wysokosci ciata, gdyz tak obliczony wiek morfolo-
giczny taczy w sobie czynniki genetyczne oraz rozwojowe i tak naprawde nie
wiadomo w czym lezg przyczyny opdznienia lub przyspieszenia w rozwoju —
w czynnikach genetycznych (wptyw gendéw warunkujacych, np. malg czy duza
wysokos¢ ciala) czy tez spowodowane sg swoista kinetyka i dynamika rozwoju.

Korzystne warunki bytowe stymuluja rozwdj, zas wszelkie niedobory
w tym wzgledzie ograniczajg genetycznie zdeterminowane mozliwosci rozwo-
jowe dziecka. Przykladem tego — w sensie pozytywnym - jest niewatpliwie ob-
serwowane od ponad stu lat zjawisko okreslane mianem trendéw sekularnych
[6]. Posiada ono dwupostaciowy charakter, znajduje bowiem wyraz, z jednej
strony, w powiekszaniu si¢ wymiaréw ciala (gtéwnie jego wysokosci) - za-
réwno tej pierwotnej jak i ostatecznej, osiaganej w wieku dojrzalym, z drugiej
akceleracji tempa wzrastania i rozwoju, a w tym wczes$niejszym zakonczeniu
proceséw rozwojowych.

Nie ulega jednak watpliwosci, iz oceniajgc efekty dziatalnosci ruchowej
osobnika, pamieta¢ nalezy o podstawowym prawie biologicznym, jakim jest
nierozerwalnos¢ struktury, dojrzalosci i funkcji.

Majac na uwadze aksjomat, w mysl ktorego rozwdj struktury ciata za-
wsze wyprzedza rozwdj jego funkcji, mozna by sadzi¢, ze wspomniane wy-
zej zjawiska trendow sekularnych w obrebie wzrastania ciala i dojrzewania
dzieci i mlodziezy beda miaty istotny wplyw réwniez na ich lepszg spraw-
no$¢ motoryczng. R. Trzesniowski [5] stwierdzil jednak, Zze trwajacemu
trendowi sekularnemu rozwoju somatycznego towarzysza niekorzystne
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zmiany sprawnosci motorycznej. Prowadzac badania na ogromnym ma-
teriale wykazal, Ze mtode pokolenie Polakéw zmienito si¢ w sensie pozy-
tywnym w zakresie rozwoju podstawowych cech morfologicznych, stato
sie bardziej smukte i wysokoroste, doréwnujac w tym zakresie populacjom
krajéow zachodnioeuropejskim. Zmianom tym towarzyszy jednak recesja
sprawnosci motorycznej. Negatywne jej elementy to regres zdolnosci okre-
slajacy site, wytrzymatosc i gibkos¢. Badania wskazuja przede wszystkim
na katastrofalny poziom $redniej aktywnosci ruchowej i wysitku dzienne-
go wspolczesnej populacji dzieci i mlodziezy, co czesto oznacza, iz sport
i wychowanie fizyczne staly si¢ jedyna formg ¢wiczen, w jakich biorg one
udzial. Ilustrowana struktura aktywnosci ruchowej dzieci i mlodziezy po-
pulacji szkolnej znajduje wyrazne odzwierciedlenie w jej zréznicowaniu so-
matycznym - szczegdlnie widocznym - w obrebie proporcji komponentéw
ciata. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze zjawisko nadmiernego ottuszczenia
i otylosci wérdd polskiej populacji dzieci i mtodziezy gwattownie przybiera
na sile i staje si¢ problemem spotecznym. A przeciez zwigkszona (mozna
powiedzie¢ normalna) aktywno$¢ ruchowa wywiera pozytywny wplyw
nie tylko na rozwdj motoryczny osobnika, ale i na pozostale sfery rozwo-
ju i funkcjonowanie jego organizmu, ksztaltuje zdrowa, sprawng i odpor-
ng na negatywne wplywy srodowiska jednostke. Zwigkszona aktywnos¢
ruchowa poprawia wiele wlagciwosci odpornosciowych, adaptacyjnych,
a takze wplywa korzystnie na prawidlowy przebieg proceséw metabo-
licznych i hormonalnych rozwijajacego si¢ ustroju. Powoduje zwigkszanie
masy aktywnych tkanek i zmniejszanie si¢ tkanki tluszczowej, co ma istot-
ne znaczenie w profilaktyce otylosci [3, 4, 7, 9]. Za wspdlng plaszczyzne
zdrowia i sprawnosci fizycznej uzna¢ nalezy przeto wydolnos¢ organizmu.
Stanowi ona element skladowy sprawnosci, a réwniez warunek zdrowia.
Tymczasem narastajace zjawisko hipokinezji, obserwowane w populacji
polskiej mtodziezy, powoduje, iz nie wykorzystuje ona w petni swoich po-
tencjalnych mozliwosci strukturalnych, wynikajacych z akceleracji i przy-
spieszonego rozwoju wielkosci ciata, co w efekcie przektada si¢ na coraz to
nizsza ich sprawno$¢ motoryczng. Przyczyn tego zjawiska nalezy szuka¢
oczywiscie w obrebie szeroko pojetych czynnikéw srodowiskowych. Ogra-
niczona stymulacja lub jej catkowity brak stawiaja pod znakiem zapytania
realizacje uwarunkowan rozwojowych, gdyz sama dojrzalos¢ biologiczna
nie gwarantuje jeszcze odpowiednio wysokiego poziomu zdolnosci moto-
rycznych. Wlasciwa ocena zjawisk i zmian motorycznosci cztowieka musi
wiec uwzgledniac stopien jego aktywnosci ruchowej, a prawidlowy rozwdj
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fizyczny osobnika gwarantuje tylko adekwatna pod wzgledem ilosciowym
i jako$ciowym stymulacja ruchowa.

Niedostosowanie ¢wiczen do aktualnych mozliwosci osobnika - z peda-
gogicznego punktu widzenia - jest rozwigzaniem blednym, faworyzuje bo-
wiem mlodziez dysponujaca lepszymi predyspozycjami fizycznymi, dyskry-
minujac jednoczesnie osobnikéw o przecietnych lub nizszych wlasciwosciach
fizycznych. Mlodziez o najnizszych parametrach fizycznych, dla ktdérej wptyw
wychowania fizycznego i sportu ma znaczenie kompensacyjne i jest jak naj-
bardziej wskazany, poprzez pozorna stabos¢ uzyskiwanych wynikow jest znie-
checana i eliminowana z grup sportowych, a czesto z wychowania fizyczne-
go w ogodle. Osobnicy ci w dalszej konsekwencji charakteryzuja si¢ niewiarg
we wlasne sily, poczuciem nizszosci, nie§mialosci i wreszcie osamotnieniem.
Przyzna¢ nalezy, ze konsekwencje spoleczne i psychiczne tego zjawiska moga
by¢ znacznie grozniejsze od fizycznych. Na funkcjonowanie mechanizméw so-
cjalizujacych w powyzszej mierze — a moze w decydujacym stopniu - wptywa
réwniez model zycia rodziny. Uzasadnieniem tej tezy moga by¢ wypowiedzi
ankietowanych rodzicéw na temat stylu zycia rodziny i przejawianej aktywno-
$ci ruchowej ich dzieci [8]. Uwidacznia si¢ tu znaczne zréznicowanie aktywno-
$ci ruchowej okreslane mianem stylu Zycia rodziny. Jest ona najwigksza — cho-
ciaz tez niejednorodna — w rodzinach bylych sportowcéw i dotyczy sposobu
spedzania wolnego czasu, liczby uprawianych sportéw oraz czasu przeznaczo-
nego na kulture fizyczng. Duze znaczenie mozna przypisac tutaj rbwniez wy-
ksztalceniu rodzicow (im wyzsze, tym wigksza §wiadomos¢ ruchu). Wyzszy
stopien aktywnosci ruchowej, a w §lad za tym i sprawnosci motorycznej dzieci
bytych sportowcow (pomijajac uwarunkowania genetyczne), moze by¢ efek-
tem powielania przez nie stylu zycia rodzicow.

Majac na uwadze z jednej strony relatywne spojrzenie na sprawno$¢ mo-
toryczng z jej teoretycznymi i pedagogicznymi aspektami, a z drugiej $ciste
zwigzki sprawnosci fizycznej ze zdrowiem, warto w badaniach naukowych
zwroci¢ uwage i uwzglednic ostatnie poglady na temat testowania sprawnosci
fizycznej. Mowa tutaj o nowej koncepcji spojrzenia na sprawno$¢ motoryczng

- przez pryzmat zagadnien zwigzanych nie tylko z potencjalnymi mozliwo-
$ciami badanego osobnika, ale réwniez w kontekscie pozyskiwania i kontroli
zdrowia. Nowa koncepcja, znana pod nazwa Haealth — Related Fitness, za-
klada, ze do baterii testow wprowadza sie elementy sprawno$ci motorycznej,
ktére w swym zalozeniu informujg o zdrowiu, tj. jest sprawnosci krazeniowo-
-oddechowej, komponentach ciala i sile migsniowej, komponentach motorycz-
nych oraz komponentach metabolicznych [1].
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Cel pracy

Celem badan jest ocena poziomu rozwoju fizycznego mlodziezy w wieku 10—
15 lat zlosowo wybranych szkét miasta Radomia. Lacznie przebadano 229 oséb
(114 dziewczat i 115 chlopcow). Badania przeprowadzono w roku 2009.

Material i metoda badan

Material badawczy stanowili uczniowie w wieku 10-15 lat z losowo wybranych
szk6l w Radomiu. Do oceny sprawnosci fizycznej wykorzystano Europejski
Test Sprawnosci Fizycznej.

Wyniki badan
Wyniki badan przedstawiaja tabele 1-8.

Omoéwienie wynikéw, dyskusja

Wsréd dziewczat najnizszy poziom rozwoju stwierdzono w prébie wytrzyma-
tosci krazeniowo-oddechowej z czego wynika, ze dziewczgta powinny najwie-
cej czasu poswieci¢ ¢wiczeniom ksztaltujacym wytrzymatosé; stabo wypadty
réwniez w skoku w dal z miejsca, a wigc moc oscyluje na poziomie stabym.
Poziom rozwoju préby réwnowaznej, zwisu na ramionach ugietych i siadow
z lezenia przecigtny, natomiast dobre wyniki badane uzyskaty w prébie szyb-
kosci ruchow konczyny gornej, a takze w probie zwinnosci. Najlepsze wyniki
dziewczeta osiagnety w probie sity miesni dloni oraz sily tulowia. W prébach
tych wypadly one lepiej niz przecig¢tna populacja dziewczat polskich.

Badana populacja chlopcow osiagneta najstabsze wyniki w probach wy-
trzymato$ciowych, a najlepsze w préobach szybkosciowych. Na dobrym po-
ziomie ksztaltujg si¢ wyniki uzyskane w probie zwinnosci, zas stabo wypadli
badani chlopcy w probie sity miesni ramion.

W latach wspolczesnych uprawianie sportéw stao si¢ ,modne”, dzieci, mio-
dziez, a takze osoby doroste maja fatwy dostep do kultury fizycznej, ktéra poma-
ga w widoczny sposob w uzyskaniu fadnej i szczuplej sylwetki. Chetniej spedzaja
réwniez w aktywny sposdb czas wolny, chociaz dla niektérych uprawianie spor-
tu taczy sie tylko i niestety z zajeciami wychowania fizycznego w szkole. Poprzez
ciggle monitorowanie sprawnosci fizycznej ucznidow mozna uzyskac¢ informacje
0 jej poziomie poprzez pordwnanie otrzymanych wynikéw z normami ogol-
nopolskimi. Taka wiedza moze prowadzi¢ do wigkszej swiadomosci uczniow
i ich rodzicow, do lepszej dbatosci o zdrowie w kontekscie szeroko rozumianej
sprawnosci ogdlnej czlowieka, ktéra powinna stuzy¢ mu do pdznej starosci. Ko-
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Tabela 1. Ocena sprawnosci fizycznej chlopcéw 10-letnich

Lp. Proba N | max | min | x jednostka
1. | Réwnowaga (postawa réwnowazna) 18 | 4 15 | 10,3 | liczba préb
2. | Szybkos¢ przemieszczania rak (tapping) 18 | 12 [21,6| 4 s
3. | Gibkos¢ (sklon tulowia w przod w siadzie prostym) | 18 | 10 | 1 | 12 cm
4. | Skoczno$¢ (skok w dal z miejsca) 18 | 165 | 74 [121,9 cm
5. | Sila statyczna (zaciskanie dloni) 18 | 26 | 12 [ 19,2 kg

. L . liczba
6. | Sita tutowia (siad z lezenia) 18 | 25 | 10 | 17,4 o,
powtorzen
7. | Sifa funkcjonalna (zwis czynny na drazku) 18 | 15 o | 95 s
8. | Szybkos¢ biegowa (bieg wahadlowy) 18 [ 18,8 30,3 22,5 s
9. | Wytrzymalos¢ biegowa (bieg wytrzymato$ciowy) 18 | 22 | 9 |17,2 |ilo§¢ etapow

Tabela 2. Ocena sprawnosci fizycznej dziewczgt 10-letnich

Lp.. Proba N | max | min | x | jednostka
1. | Réwnowaga (postawa réwnowazna) 15 3 15 | 12 |liczba prob
2. | Szybkos¢ przemieszczania rak (tapping) 15 | 13 |17,4| 14,6 s
3. | Gibkos¢ (skton tulowia w przod w siadzie prostym) | 15 | 10 1 5 cm
4. | Skoczno$¢ (skok w dal z miejsca) 15 | 153 | 72 |105,5 cm
5. | Sila statyczna (zaciskanie dfoni) 15 | 21 | 13 | 16,2 kg
6. | Sita tulowia (siad z lezenia) 1 2 12 liczba

’ 5 > > -3 powtdrzen
7. | Sita funkcjonalna (zwis czynny na drazku) 15 [23,8] o 8,4 s
8. | Szybkos¢ biegowa (bieg wahadlowy) 15 | 25,6 | 20 | 22,3 s
o . - ilos¢
9. | Wytrzymalos¢ biegowa (bieg wytrzymato$ciowy) 15 | 20 | 7 |163 etap6w
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Tabela 3. Ocena sprawnosci fizycznej chtopcow 11-letnich.

Lp. Proba N | max | min | x | jednostka
1. | Réwnowaga (postawa rownowazna) 10 3 15 | 11,5 |liczba prob
2. | Szybkoé¢ przemieszczania rak (tapping) 10 | 12,2168 13,9 s
3. | Gibkos¢ (sklon tutowia w przéd w siadzie prostym) | 10 | 10 | 1 | 3,8 cm
4. | Skoczno$¢ (skok w dal z miejsca) 10 | 160 | 90 | 133 cm
5. | Sila statyczna (zaciskanie dfoni) 10 | 32 | 16 | 21,3 kg
6. | Sita tutowia (siad z lezenia) 10 | 27 | 13 | 18 licz,ba ,

powtorzen
7. | Sita funkcjonalna (zwis czynny na drazku) 10 | 40,6 | o |16,9 s
8. | Szybkos¢ biegowa (bieg wahadlowy) 10 | 16,3 23,2208 s
9. | Wytrzymato$¢ biegowa (bieg wytrzymatoéciowy) 10 | 25 | 10 | 18,3 ilOé,é
etapow
Tabela 4. Ocena sprawnosci fizycznej dziewczqgt 11-letnich

Lp. Proba N | max | min | x | jednostka
1. | Réwnowaga (postawa rOwnowazna) 8 7 15 | 23,7 |liczba prob
2. | Szybko$¢ przemieszczania rak (tapping) 8 |12,9156] 14,1 s
3. | Gibko$¢ (skton tulowia w przéd w siadzie prostym) | 8 13 1 8,3 cm
4. | Skoczno$¢ (skok w dal z miejsca) 8 |14,5| 85 [109,3 cm
5. | Sila statyczna (zaciskanie dloni) 8 25 | 16 | 21,2 kg
6. | Sita tulowia (siad z lezenia) 8 20 8 |1s5,7 licz/ba ,

powtorzen
7. | Sifa funkcjonalna (zwis czynny na drazku) 8 30,8 o |13,4 s
8. | Szybkos¢ biegowa (bieg wahadtowy) 8 |19,127,3]22,8 s
9. | Wytrzymalo$¢ biegowa (bieg wytrzymalosciowy) 8 | 22 | 10 17,3 ilose

etapow
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Tabela 5 . Ocena sprawnosci fizycznej chtopcow 12-13 letnich
— g ) o —~ 4 e E |2, _ &
=78 Y |3 | EE| E|%F%%F g% |2ERgc
& l £ g =

1. 8 28 1,43 12 5 16,6 134,0 13,0 3,9
2. 3 23 1,45 13 2 23,4 133,9 15,3 4,0
3. 4 25 1,44 12 5 26,0 142,9 15,5 4,3
4. 5 27 1,35 13 3 18,7 1273 15,9 41
5. 7 32 1,25 19 4 16,6 136,0 13,5 4,1
6. 8 27 1,46 15 5 19,8 127,3 16,0 3,6
7. 4 24 1,44 21 3 17,6 135,0 14,5 4,2
8. 8 28 1,85 23 4 17,4 136,9 15,3 3,9
9. 8 24 1,74 22 8 18, 140,9 15,5 5,0
10. 5 25 1,25 10 3 22,9 129,3 16,8 4,5
11. 8 38 1,31 18 4 21,5 135,0 13,5 3,9
12. 5 25 1,27 10 [ 24,9 127,3 16,7 4,5
13. 2 25 1,53 22 5 21,4 135,0 13,5 44
14. 5 20 1,84 26 3 25,6 138,9 15,6 3,7
15. 6 28 1,86 11 4 20,9 147,9 16,5 3,6
16. 4 20 1,23 12 6 17,9 127,3 16,9 3,2
17. 4 29 1,34 17 2 20,1 125,0 13,5 5,1
18. 4 38 1,44 11 4 17,3 | 127,3 | 16,9 3,4
19. 8 25 1,47 15 5 19,6 135,0 14,5 3.4
20. 2 25 1,54 23 6 17,6 134,9 15,3 3,8
21. 3 28 1,85 22 4 17,4 147,9 15,5 4,3
22, 7 20 1,73 19 7 18,4 127,3 16,9 3,7
23. 4 20 1,35 13 8 18,7 127,0 16,9 3,9
24. 5 29 1,53 10 5 15,9 134,0 16,6 3,8
25. 7 27 1,34 19 6 18,7 133,9 20,5 3,9
X 5,3 26,4 1,4 15,7 4,6 19,7 133,8 15,6 4,0
d 0,3 0,934523 | 0,04 1,1 0,3 0,5 1,2 0,3 0,09
Min 2 20 1,23 1 2 15,9 125 13 3,2
Max 8 38 1,86 26 8 26 147,9 20,5 5,1
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Tabela 6. Ocena sprawnosci fizycznej dziewczgt 12-13 letnich

s .o 2 | £ | g : | g
| 232 23 |2E|Ez|f3@|v:| 2f §53 iiiii
™ BT |4 E% & | £E| £% |22 | E3¥aes
2% s | 2Es |2® | 2¥ 8%  Z2EREER
° @ i B & g 2
1. 8 28 1,43 12 16,6 134,0 13,0 3,9
2. 3 23 1,45 13 23,4 | 133,9 15,3 4,0
3. 4 25 1,44 12 5 26,0 | 142,9 15,5 4,3
4. 5 27 1,35 13 3 18,7 | 127,3 15,9 41
5. 7 32 1,25 19 4 16,6 136,0 13,5 4,1
6. 8 27 1,46 15 5 19,8 127,3 16,0 3,6
7. 4 24 1,44 21 3 17,6 | 135,0 14,5 4,2
8. 8 28 1,85 23 4 17,4 136,9 15,3 3,9
9. 8 24 1,74 22 8 18, 140,9 15,5 5,0
10. 5 25 1,25 10 3 22,9 129,3 16,8 4,5
11. 8 38 1,31 18 4 21,5 135,0 13,5 3,9
12. 5 25 1,27 10 6 24,9 127,3 16,7 4,5
13. 2 25 1,53 22 5 21,4 | 13550 13,5 44
14. 5 20 1,84 26 3 25,6 | 138,9 15,6 3,7
15. 6 28 1,86 11 4 20,9 147,9 16,5 3,6
16. 4 20 1,23 12 6 17,9 127,3 16,9 3,2
17. 4 29 1,34 17 2 20,1 | 125,0 13,5 5,1
18. 4 38 1,44 | 11 4 17,3 | 127,3 16,9 3,4
19. 8 25 1,47 | 15 5 19,6 | 135,0 14,5 3,4
20. 2 25 1,54 23 6 17,6 134,9 15,3 3,8
21. 3 28 1,85 | 22 4 17,4 | 147,9 15,5 43
22. 7 20 1,73 19 7 18,4 127,3 16,9 3,7
23. 4 20 1,35 13 8 18,7 127,0 16,9 3,9
24. 5 29 1,53 10 5 15,9 134,0 16,6 3,8
25. 7 27 1,34 | 19 6 18,7 | 133,9 20,5 3,9
X 5,3 26,4 1,4 | 157 | 4,6 19,7 | 133,8 15,6 4,0
0,3 0,934523 | 0,04 | 1,1 0,3 0,5 1,2 0,3 0,09
Min 2 20 1,23 1 2 15,9 125 13 3,2
Max 8 38 1,86 26 8 26 147,9 20,5 5,1




334 W. Chodinow, R. Janiszewska, R. Makuch, A. Ratyniska, A. Sitowski

Tabela 7. Ocena sprawnosci fizycznej chtopcéw 14-15 lat

g < - ] g 2 é . )

£~ 5 P58 |5 & | g% |77

~ &P <3
1. 8 33 1,48 15 5 19,8 129,0 17,9 2,3
2 6 37 1,54 14 6 19,7 125,3 14,0 4,7
3. 8 38 1,44 17 5 18,6 138,0 15,3 4,5
4 5 30 1,47 16 9 23,4 130,9 15,5 32
5. 4 35 1,45 16 8 26,0 142,9 15,9 3,5
6. 6 27 1,89 14 4 18,7 | 127,3 | 1355 2,1
7. 8 35 1,67 23 8 16,8 136,0 13,0 3,0
8. 8 37 1,46 16 5 20,8 128,3 16,0 4,6
9. 7 24 1,47 22 7 17,6 13550 14,5 2,4
10. 8 28 1,89 23 4 25,4 136,9 15,3 4,0
11. 8 34 1,73 23 8 22,7 140,9 15,7 4,7
12. 7 25 1,56 15 6 22,9 129,0 16,8 4,5
13. 8 39 1,67 18 9 23,5 135,0 16,1 3,2
14. 7 29 1,47 15 5 19,8 128,0 13,0 2,5
15. 7 38 1,78 14 4 18,7 127,0 15,3 3,9
16. 7 38 1,44 13 5 19,6 134,0 15,5 4,6
17. 5 30 1,45 16 5 23,4 13359 15,1 2,5
18. 5 29 1,45 17 9 26,0 142,0 13,5 4,0
19. 5 27 1,89 15 7 26,7 127,3 15,6 4,3
20. 7 34 1,78 19 6 16,6 136,0 13,5 4,3
21. 8 28 1,46 15 6 19,8 127,3 17,0 3,4
22. 8 39 1,47 15 5 19,8 128,0 17,9 3,8
23. 5 37 1,34 20 9 18,7 127,4 16,9 3,0
24. 7 28 1,44 13 6 16,6 134,0 14,0 2,8
25. 5 30 1,45 16 5 25,4 134,9 16,3 43
X 6,6 32,3 1,5 16,8 6,2 21,0 132,5 15,3 3,6

0,2 0,9 0,03 0,6 0,3 0,6 1,0 0,2 0,1
Min 4 24 1,34 13 4 16,6 125,3 13 2,1
Max| 8 39 1,89 23 9 26,7 142,9 17,9 4,7
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Tabela 8. Ocena sprawnosci fizycznej dziewczqgt 14-15 lat

g « 9 < « 3

8 ~ £ 38 £ z S < & 9, §

e 3 (C] o] £ = 2 = S| s £ g 29

& 4 2| @ @ d N
L. 5 37 1,89 18 3 25,30 | 1353 | 15,5 355
2. 3 35 1,45 8 5 16,90 140,6 18,0 2,0
3. 5 31 1,46 12 5 15,10 134,8 14,6 3,9
4. 3 33 1,12 11 4 19,80 156,6 16,0 2,9
5. 4 24 1,47 11 3 22,45 | 1348 17,3 3.7
6. 5 29 1,62 10 2 21,10 | 137,9 20,5 4,7
7. 5 32 1,78 16 5 18,40 128,2 22,8 4,8
8. 4 29 1,35 13 8 19,78 126,0 16,9 4,2
9. 5 26 1,50 10 0 15,90 134,0 16,6 4,2
10. 5 27 1,34 9 6 18,79 | 133,9 13,5 2,6
11. 5 26 1,42 12 2 16,60 147,7 15,7 3,9
12. 4 30 1,30 16 3 17,98 | 137,8 16,5 3,5
13. 5 21 1,84 15 4 25,80 129,8 21,6 2,6
14. 5 25 1,20 10 6 22,90 140,0 16,8 3,8
15. 4 38 1,31 8 4 21,50 146,6 14,9 3,2
16. 5 30 1,84 9 6 18,40 124,8 14,5 2,8
17. 5 30 1,36 13 0 19,78 127,9 14,9 3,0
18. 4 27 1,25 13 8 15,90 128,6 16,8 2,7
19. 5 27 1,24 10 4 18,79 127,3 16,9 4,3
20. 5 32 1,44 13 3 16,60 135,0 13,5 4,5
21. 5 36 1,45 11 3 23,45 133,9 15,3 3,2
22. 4 29 1,20 12 5 26,20 | 147,9 15,5 2,5
23. 4 26 1,22 15 o) 19,89 137,8 14,6 3,1
24. 5 29 1,68 14 7 17,67 126,5 16,8 3,9
25. 5 33 1,88 18 8 25,33 129,9 20,9 2,6
X 4,5 29,6 1,4 12,2 4,1 20,0 135,3 16,6 3,4

0,1 0,8 0,04 0,5 0,4 0,6 1,5 0,4 0,1
Min 3 21 1,12 8 [} 15,1 124,8 13,5 2
Max 5 38 1,89 18 8 26,2 156,6 22,8 4,8
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nieczne jest stosowanie szeroko zakrojonej zinstytucjonalizowanej dzialalnosci
profilaktycznej, w tym wspieranie szkolnego procesu wychowania fizycznego,
tak, aby najlepiej stuzyl zdrowiu mlodych ludzi. Na lekcje wychowania fizycz-
nego powinni oni ,,chodzi¢ po zdrowie”. Ciekawe spostrzezenie T. Frolowicza
[10], stwierdzajacego, ze sprawa pomiaru motorycznego w szkolnym wychowa-
niu fizycznym nieustannie wywoluje emocje. Stosowane przez nauczyciela pro-
by sprawnosciowe czesto nie dostarczajg zadnych istotnych informacji o tych
aspektach rozwoju motorycznego dziecka, ktére mialyby zdrowotne implikacje.
»W pismiennictwie ostatnich lat pojawiaja si¢ glosy krytyki dotyczace w szcze-
g6lnosci takich testow i ich baterii, ktore tworzy si¢ bez wyraznie okreslonej
reguly gtéwnej i expressis verbis sprecyzowanego podstawowego celu. W szcze-
golnosci chodzi o jasng deklaracja: czy test ma mierzy¢ sprawno$¢ motoryczng
czy tez komponenty zwigzane ze zdrowiem”. Sytuacja nauczycieli wychowania
fizycznego wcale nie jest prosta, ,gdyz dotad w Polsce nie skonstruowano te-
stu na podstawie wyraznie u$§wiadomionych przestanek zdrowotnych, a wiec
konsekwentnie osadzonego w ramach koncepcji zdrowotnych (Heath-Related
fitness). Odmienno$¢ pomiaru kondycji zdrowotnej w stosunku do pomiaru
osiggnie¢ motoryczno-sportowych nie polega wylacznie na innych dobrze oce-
nianych wlasciwoséciach czlowieka. Przejawia si¢ takze sposobem interpretacji
uzyskanych wynikéw. W trakcie pomiaru osiagnie¢ motoryczno-sportowych
probuje sie okresli¢ maksymalne sprawnosciowe mozliwosci badanych osob we-
dlug zasady: ,Im silnej, im dalej — tym lepiej”. Natomiast istotag pomiaru kondy-
cji zdrowotnej jest proba okreslenia, czy stwierdzony stan struktury lub funkeji
organizmu jest wystarczajacy ze wzgledu na potrzeby zdrowotne czlowieka. Za-
klada si¢ przy tym, ze po przekroczeniu pewnego - uzasadnionego potrzebami
zdrowotnymi poziomu, dalszy wzrost stanu sprawnosci fizycznej nie ma juz po-
zytywnego wplywu na kondycja zdrowotna.

Whioski

1. Poziom ogdlnej sprawnosci fizycznej dziewczat uczacych si¢ w szkolach Ra-
domia jest przecietny, a chlopcéw $redni .

2. Dziewczeta w stosunku do zbadanej populacji polskiej najstabiej wypada-
ja w probie wytrzymalosci oraz w probie mocy, a wyzsze wyniki uzyskaly
w sity dloni i sity mies$ni tulowia.

3. Chlopcy na tle populacji polskiej najstabsze wyniki uzyskali w probie wy-
trzymalo$ci oraz rownowagi, a najlepsze w probie oceniajacej site miesni
brzucha.
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4. Zaréwno dziewczeta jak i chlopcy pod wzgledem wysokosci ciala znajdu-
ja sie ponizej sredniej populacji. Oceniajac mase ciala w klasie 4 zaréwno
dziewczeta jak i chlopcy znajduja si¢ ponizej populacji, a w klasach 51 6
rozwijajg si¢ w tempie podobnym do $redniej populacji.
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Streszczenie

Przedstawione i opisane wyniki badan motorycznosci dzieci za pomocg Europej-
skiego Testu Sprawnosci Fizycznej pozwolily okreslic stan przygotowania fizycz-
nego grupy badanych uczniow i poréwnac te osiggniecia w skali ogélnokrajowe;.
Razem z tym, w trakcie pomiaru osiggnie¢ motoryczno-sportowych, wyjasniaty
sie maksymalne sprawnosciowe mozliwosci badanych osb.

Stowa kluczowe: test, badania, wyniki, motorycznos$¢
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Summary

Presented and described results of the research of the children’s motor activity
carried out with the help of the European Fitness Test allowed to define the state
of the maximal physical preparation of the examined group of students and to
compare these achievements with the national scale. While measuring the motor
activity, the maximal fitness abilities were also defined.

Key words: test, research, results, motor activity



