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Jerzy Saczuk, Agnieszka Wasiluk, Adam Wilczewski
Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej Podlaskiej

Zmiany w sprawnosci fizycznej dziewczat w latach 2006-2016
z uwzglednieniem niedoboru i nadmiaru masy ciata

Stowa kluczowe: BMI, sprawnos¢
fizyczna, trend sekularny

Problem zwiekszania sie masy ciata ponad przyjete normy dotyczy nie tylko
krajow wysoko rozwinietych pod wzgledem ekonomicznym, ale réwniez zaczyna
wkracza¢ na tereny panstw rozwijajacych sie, w ktérych w ostatnich latach doszto
do przemian ekonomicznych [1]. Wraz ze wzrostem nadmiaru masy ciata u dzieci
i mtodziezy obserwuje sie takze ograniczanie aktywnosci ruchowej, co w kon-
sekwencji wptywa na obnizenie poziomu sprawnosci fizycznej, w ktérej trendy
sekularne sg odmienne w réznych panstwach i ich regionach [2, 3]. Przyczyn od-
miennego tempa i wielkos$ci opisanych wyzej zmian autorzy upatrujg w rozwoju
ekonomicznym panstw, regiondw w tych panstwach, a takze w krajach rozwi-
jajacych sie — w sytuacji spoteczno-ekonomicznej rodzin. Wymienione zmiany
w proporcjach wagowo-wzrostowych oraz sprawnosci fizycznej nie pozostaja
bez wptywu na aktualne zdrowie oraz rozwdj dzieci i mtodziezy, jak réwniez na
zdrowie w zyciu dorostym. Bardzo czesto podkresla sie, ze otytosc jest przyczyna
rozwoju wielu zaburzen zdrowotnych, takich jak: niedokrwienie serca, nadcisnie-
nie, cukrzyca typu 2, nowotwory jelita grubego, prostaty itp. [4]. Z kolei niedob6r
masy ciata pozostaje w scistym zwigzku ze stanami zapalnymi oskrzeli i ptuc, ast-
ma, nieprawidtowym funkcjonowaniem uktadu trawiennego oraz zaburzeniami
emocjonalnymi [5].

Po akcesji do Unii Europejskiej, w Polsce zaobserwowano przy$pieszenie
rozwoju spoteczno-gospodarczego. W tym czasie nastapito réwniez znaczne
zréznicowanie ekonomiczne ludnosci w Polsce, skutkujace pogtebiajagcymi sie
dysproporcjami w statusie ekonomicznym polskiego spoteczenstwa. Procesy
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te w odmiennym tempie przebiegaty w réznych regionach kraju, co uwidoczni-
to sie takze w réznicach w stanie odzywienia dzieci i mtodziezy [6] oraz w ich
poziomie sprawnosci fizycznej [7]. Nalezy podkresli¢, iz zmiany te nie zachodza
réwnomiernie na terenie catego kraju, a obserwuje sie zréznicowanie regional-
ne. Wiadomym jest bowiem, iz sprawnos¢ fizyczna dzieci i mtodziezy w duzym
stopniu uzalezniona jest od ich indeksu masy ciata [8]. W literaturze mozna do-
szukac sie wielu diagnoz stanu biologicznego dzieci i mtodziezy. Natomiast mato
jest informacji, czy obserwowane obnizenie sprawnosci fizycznej rGwnoczesnie
wystepuje u wszystkich badanych dzieci, czy jest powigzane z ich wartosciami
wskaznikow wagowo-wzrostowych.

Stad celem pracy jest okreslenie dziesiecioletnich zmian w sprawnosci fizycz-
nej, jakie nastapity u dziewczat ze wschodniej Polski charakteryzujacych sie prawi-
dtowymi wartosciami wskaznikéw wagowo-wzrostowych i ich réwiesnikami z nie-
dowagg, nadwagg oraz otytoscia.

Materiat i metody badan

W latach 2005 - 2006 w ramach badan statutowych Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie (D.S 65), przeprowadzono badania dzieci ze szkét pod-
stawowych, zamieszkujacych tereny wojewddztw: podlaskiego, lubelskiego i pod-
karpackiego. Z wykazu placéwek oswiatowych uzyskanych z kuratoriéw oswiaty,
zgodnie ze strukturg osiedlencza tych terenéw, wylosowano 110 szkét podsta-
wowych, starajac sie o zachowanie réwnej liczebnosci we wszystkich wojewédz-
twach. Z zebranego materiatu do niniejszego opracowania wykorzystano wyniki
pomiaréw antropometrycznych 5800 dziewczat wieku 7-12 lat.

Tabelal.

Liczba dziewczat uczestniczacych w kolejnych etapach pomiaréw
podstawowych cech somatycznych i sprawnosci fizyczne;j.

wiek cechy somatyczne sprawnos¢ fizyczna
w latach 2006 rok 2016 rok 2006 rok 2016 rok
7 672 323 310 319
8 788 344 400 344
9 762 357 392 357
10 1245 765 881 765
11 1231 847 836 835
12 1102 1054 697 1054
razem 5800 3690 3516 3674

Zrédto: opracowanie whasne.
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Pomiary w tych samych szkotach przeprowadzono w latach 2015-2016,
w ramach badan statutowych Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie
(D.S 203). Do niniejszego opracowania wykorzystano wyniki 3516 uczennic, w wie-
ku 7-12 lat. W sprawnosci fizycznej, ze wzgledu na diugoterminowe zwolnienia
z zaje¢ wychowania fizycznego oraz brak zgody rodzicéw na wykonanie testu, do
oceny sprawnosci fizycznej wykorzystano mniejszg ilos¢ obserwacji. Liczbe bada-
nych dziewczat w obu terminach obserwacji z uwzglednieniem wieku kalendarzo-
wego zestawiono w tab. 1.

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami zawartymi w Deklaracji Helsin-
skiej i zostaty one zaakceptowane przez Senacka Komisje Etyki dziatajaca przy AWF
w Warszawie.

Pomiary antropometryczne wysokosci i masy ciata wykonano z zachowaniem
przyjetych technik antropometrycznych (IBP). Wykorzystujac wyzej wymienione
wartosci obliczono wskaznik masy ciata (BMI), okreslajacy mase ciata w kilogramach
dzielong przez kwadrat wysokosci ciata w metrach. Sprawnos¢ fizyczng oceniono na
podstawie préb Miedzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej [9]. Wiek kalenda-
rzowy obliczono na podstawie réznicy pomiedzy data badania a datg urodzenia, za-
mieniajac miesigce i dni na tysieczne czesci roku, a nastepnie podzielono na grupy .
Zespotdwunastolatek stanowity dziewczeta, ktérych wiek kalendarzowy wynosit od
11,500 do 12,499 roku. Wedtug takiego kryterium postgpiono w mtodszych roczni-
kach. Z materiatu badawczego w grupach wieku kalendarzowego, wyselekcjonowa-
no osoby z llI° niedowagi (gr. ), II° niedowagi (gr. Il), I° niedowagi (gr. lll), o prawidto-
wych proporcjach wagowo-wzrostowych (gr. IV), znadwaga (gr. V) i otytoscia (gr. VI).
Podstawa do zakwalifikowania do wyzej wymienionych zespotéw byly zalecenia
International Obesity Task Force w oparciu o wartosci graniczne opracowane przez
Cola i wsp. [10,11]. Uzyskane liczebnosci pozwolity wyliczy¢ odsetki dziewczat z nie-
doborem masy ciafa, nadwaga i otytoscia. Istotnos$¢ statystyczng réznic pomiedzy
liczba oséb zakwalifikowanych do kazdej z grup wzgledem catej badanej populacji
w 2006 roku i 2016 roku okre$lono przy pomocy testu x°.

Zebrany materiat z 2006 roku poddano dalszemu opracowaniu statystycz-
nemu, wyliczajac Srednie arytmetyczne i miary rozsiewu rezultatéw uzyskanych
z poszczegdlnych préb testu sprawnosci. Obliczenia te uwzgledniajace wiek ka-
lendarzowy, wykonano zaréwno dla catosci materiatu, jak réwniez w grupach o od-
miennych proporcjach wzrostowo-wagowych. Wartosci te postuzyty jako punkt
odniesienia do ukazania r6znic pomiedzy wspotczesnie uczacymi sie dziewcze-
tami a uczennicami szkoét wschodniej Polski sprzed dziesieciu lat. W tym celu, sto-
sujac skale punktowa T wszystkie indywidualne wyniki préb sprawnosci fizycznej
z 2016 roku unormowano na rezultaty dziewczat z 2006 roku. Zabieg taki pozwolit
ujednolici¢ jednostki testu sprawnosci, a $rednia ze wszystkich pomiaréw moto-
rycznych w grupie pozwolita oceni¢ sprawnosc¢ 0ogolna, okreslang jako pojecie sta-
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tystyczne [3]. Wyliczenia takie prowadzono dla catosci materiatu oraz w obrebie
grup wyselekcjonowanych wedtug kryterium wskaznika BMI. Stosujac te zasade,
rezultaty dziewczat otylych ocenianych w 2016 roku unormowano takze na rezul-
taty chfopcow otytych badanych w 2006 roku. Wyliczenia te wykonano uwzgled-
niajac wiek kalendarzowy. Analogicznie postagpiono w pozostatych zespotach. Ze
wzgledu na mata liczbe badanych z I°i 1I° niedowagi, zespoty te pofaczono w jedna
grupe. Nastepnie wyliczono $rednie arytmetyczne i miary rozsiewu wartosci punk-
towych préb MTSF zaréwno dla catosci materiatu jak i w grupach uwzgledniaja-
cych etapy nauki (7-9 lat nauczanie zintegrowane, 10-12 lat szkota podstawowa).
Istotnos¢ statystyczna réznic pomiedzy srednimi uzyskanymi w 2006 i 2016 roku
weryfikowano testem t Studenta dla danych niezaleznych.

Wyniki badan
Tabela 2.

Procent badanych dziewczat w grupach o prawidtowym BMI, z niedowaga,
nadwaga i otytoscig z uwzglednieniem etapu nauczania.

wiek rok e I° 1° prawidtowe iy
w latach | badan | niedowagi | niedowagi | niedowagi BMI nadwaga otylos¢

2006 2,88 2,97 10,89 63,23 17,01 3,02

7-9 2016 1,95 2,83 9,28 69,04 12,21 4,69
test X’ 2,393 0,045 1,629 2,172 9,499* 5,085*%

2006 2,88 2,77 11,35 70,93 11,07 1,01

10-12 2016 0,83 1,69 5,81 76,41 13,69 1,58
test )(2 35,200* 7,797* 50,329* 3,587 7,617% 3,860*

2006 2,88 2,85 11,18 68,19 13,97 2,31

7-12 2016 1,36 2,14 713 74,51 13,31 3,24
test x* 33,411* 6,347% 44,223* 7,576* 0,006 4,685*

* rdznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,05

Zrédto: opracowanie whasne.

Pomiedzy rokiem 2006 i 2016 u dziewczat w wieku 7-12 lat zaobserwowa-
no istotne zwiekszenie sie odsetka uczennic o prawidtowym BMI (6,32%) i z otyto-
$cig (0,92%) oraz jego zmniejszenie we wszystkich grupach niedowagi: IlI° (1,52%),
[1°(0,71%) i 1° (4,05%). W grupach nadwagi réznice byty niewielkie i nieistotne staty-
stycznie (tab. 2). Bioragc pod uwage etapy ksztatcenia u dziewczat w wieku 7-10 lat
istotnie statystycznie zmniejszyt sie odsetek badanych z nadwaga o 4,80% oraz
zwiekszyt sie 0 1,67% z otytoscig. W pozostatych zespotach wyselekcjonowanych
wedtug kryterium BMI mozna jedynie méwic o tendencji. Wiecej réznic znamien-
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nych stwierdzono u badanych w wieku 10-12 lat. Odnotowano u nich istotne
zmniejszenie sie dziewczat z IlI° niedowagi 0 2,05%, z II° niedowagi o 1,08% oraz
z1° niedowagi o0 5,53%. Natomiast w zespole najstarszych uczennic zauwazono wy-
razne zwiekszenie odsetka badanych z nadwagg o0 2,62% i otytoscig o 0,57%. Tak
istotnych zmian nie stwierdzono w czestosci wystepowania prawidtowych propor-
¢ji wagowo-wzrostowych (5,47%).

W dekadzie 2006-2016 u badanych dziewczat zaobserwowano negatywna
tendencje zmian w wiekszosci préb testu sprawnosci fizycznej (tab. 3). Odnoto-
wano istotne statystycznie obnizenie poziomu rezultatéw w biegu wydtuzonym
(6,13 punktu), biegu na 50m (3,03 punktu), skoku w dal z miejsca (2,22 punktu),
zwisie na drazku (1,61 punktu), dynamometrii dtoniowej (1,53 punktu) oraz biegu
wahadtowym 4 x 10m (0,90 punktu). Natomiast istotng poprawe wynikéw stwier-
dzono w sktonie tutowia w przdd z postawy stojacej (0,87 punktu) oraz w siadach
z lezenia tytem w czasie 30s (0,60 punktu). Na podstawie sredniej ze wszystkich
uzyskanych punktéw obliczono, iz sprawno$¢ ogdlna dziewczat obnizyta sie
o 1,74 punktu.

Tabela 3.

Unormowane rezultaty w skali T wynikéw testu sprawnosci fizycznej dziewczat w wieku
7-12 lat z 2016 roku na wyniki z 2006 roku oraz istotnosci statystyczne testu t-Studenta
wyliczone dla zaleznosci pomiedzy grupami wyselekcjonowanymi wedtug kryteriow BMI
oraz cato$¢ materiatu.

préby testu sprawnosci catos¢ gr.lill gr.lll gr.lvV gr.V gr.Vi

dynamometria dfoniowa 48,47*% |  53,63** 51,10 51,61** 50,45 37,95%*
skok w dal z miejsca 47,78*%|  52,82%* 48,58* 49,09** | 46,35%*| 45,62**
siady z lezenia tytem 50,60** |  52,15* 52,11**| 52,36**| 53,04**| 47,42*
zwis na drazku 48,39%* 53,39** 48,87 50,97** 51,95%* 51,33
bieg na 50 m 46,97** 41,60** 45,23** 47,80%* 46,50** | 47,35*
bieg wydtuzony 43,87** 44,78** 44,98** 44,87** 44,63** 42,29**
bieg4 x 10 m 49,10** 48,99 51,44* 50,36 51,01 50,23
skton tutowia w przéd 50,87**| 53,85* 55,35%*%|  52,36%*| 52,30%*| 54,40%*
sprawnosc ogdlna 48,26** 50,15 49,71 49,93 49,53 47,07*

** rdznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,01
¥ rdznica istotna statystycznie na poziomie p< 0,05

Zrédto: opracowanie wtasne

Opisane wyzej tendencje przemian w poziomie wynikéw Miedzynarodowego
Testu Sprawnosci Fizycznej nie informuja, czy we wszystkich grupach wyselekcjo-
nowanych wedtug kryteriéw BMI kierunek trendu byt zgodny z tym odnotowanym
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w catej populacji dziewczat ze wschodniej Polski. Ponadto interesujace jest, w kto-
rej z analizowanych grup dziesiecioletnie zmiany w sprawnosci fizycznej byty naj-
wieksze, a w ktérej najmniejsze.

Na podstawie rezultatu sprawnosci ogdlnej wszystkich ocenianych uczen-
nic (7-12 lat) w opisywanej dekadzie wyrazne negatywne zmiany wystapity tylko
u dziewczat otytych (-2,97 punktu). Z kolei wéréd 7-9-latek analogiczny negatywny
kierunek trendu stwierdzono u uczennic z otytoscia (-3,09 punktu), z niedowaga
[1°i 11° (-2,12 punktu) oraz prawidtowym BMI (-1,09 punktu). Natomiast u badanych
w wieku 10-12 lat zaobserwowano obnizenie poziomu sprawnosci tylko u dziew-
czat otytych (-2,63 punktu), zas jego zwiekszenie u ich rowiesniczek z niedowaga
[I° i 11° (2,36 punktu). W pozostatych zespofach nie odnotowano réznic istotnych
statystycznie.

Analizujac obraz dziesiecioletnich zmian w poszczegdlnych prébach sprawno-
$ci fizycznej w zespole z I11° i 1I° niedowagi zaobserwowano istotng poprawe wyni-
kéw w sktonie tutowia w przéd z postawy (3,85 punktu), dynamometrii dtoniowe;j
(3,63 punktu), zwisie na drazku (3,39 punktu), skoku w dal z miejsca (2,82 punktu)
i siadach z lezenia tylem w czasie 30 s (2,15 punktu). Pogorszenie rezultatéw odno-
towano w biegu na 50 m (8,40 punktu) oraz w biegu wydtuzonym (5,22 punktu).
W3réd dziewczat z I° niedowagi, pozytywne zmiany stwierdzono w sktonie tutowia
z postawy (5,35 punktu) siadach z lezenia tytem w czasie 30s (2,11 punktu) oraz bie-
gu 4 x 10m z przenoszeniem klocka (1,44 punktu). Z kolei negatywne w biegu wy-
dtuzonym (5,02 punktu), biegu na 50 m (4,77 punktu), a takze w skoku w dal z miej-
sca (1,43 punktu).

W zespotach uczennic o prawidtowym indeksie masy ciata, pozytywne zmia-
ny zaobserwowano w siadach z lezenia tytem w czasie 30 s (2,36 punktu), sktonie
tutowia w przoéd (2,36 punktu), dynamometrii dtoniowej (1,61 punktu) oraz w zwi-
sie na drazku (0,97 punktu). Negatywny trend w tym zespole odnotowano w bie-
gu wydtuzonym (5,13 punktu), biegu na 50 m (2,20 punktu) i skoku w dal z miejsca
(-0,91 punktu).

W ostatnim dziesiecioleciu wsréd dziewczat z nadwaga poprawe wynikéw
stwierdzono w siadach z lezenia tytem w czasie 30 s (3,04 punktu), sktonach tuto-
wia w przod z postawy stojacej (2,30 punktu) oraz w zwisie na drazku (1,95 punktu),
natomiast pogorszenie w biegu wydtuzonym (-5,37 punktu), skoku w dal z miejsca
(-3,65 punktu) i biegu na 50 m (-3,50 punktu).

W dekadzie 2006-2016 najwieksze negatywne zmiany w prébach testu ocenia-
jacych sprawnos¢ fizyczng zaobserwowano u dziewczat otytych. Obnizenie poziomu
rezultatéw odnotowano w dynamometrii dtoniowej (-12,05 punktu), biegu wydtuzo-
nym (-7,71 punktu), skoku w dal z miejsca (-4,38 punktu), biegu na 50 m (-2,65 punk-
tu), siadach z lezenia tytem w czasie 30s (-2,58 punktu). Jedynie w sktonie tutowia
w przéd z postawy stojacej stwierdzono poprawe rezultatow (4,40 punktu). W nie-
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wymienionych prébach réznice byty niewielkie i nieistotne statystycznie. Podobny
kierunek zmian, jak opisany wyzej zaobserwowano réwniez w zespotach wyselek-
cjonowanych z uwzglednieniem kryterium wieku kalendarzowego (tab. 4).

Tabela 4.

Unormowane rezultaty w skali T wynikéw testu sprawnosci fizycznej chtopcéw
22015 roku na wyniki z 2005 roku oraz istotnosci statystyczne testu t-Studenta
wyliczone dla zaleznosci pomiedzy grupami wyselekcjonowanymi wedtug
etapow nauczania i kryteriéw BMI oraz cato$¢ materiatu.

proby testu sprawnosci | gr.lill | gr.lll | ar.lv | agr.V | ar. Vi | GrVI
7-9 lat
dynamometria dtoniowa 45,68%*|  45,31*% 45,46%* | 47,28*8| 46,61**| 36,45**
skok w dal z miejsca 47 41%* 52,70 50,74 50,18 50,47 46,09*
siady z lezenia tytem 4717*%|  48,43* 49,71 49,12 53,07**| 47,48
zwis na drazku 46,72** 54,34%*%| 47,86 47,14%* 49,34 51,74
bieg na 50 m 44,45%* 36,83 44,54** 47,38** 46,84** 47,51
bieg wydtuzony 42,89%* 47,23%* 46,64** 46,15%* 43,67%* 41,30%*
bieg4 x 10 m 48,53** 43,07** 51,64 50,05 50,01 50,04
skton tutowia w przéd 52,25%* 55,17** 58,30**| 53,98*8 51,88* 54,71%
sprawnosc ogdlna 46,89%* 47,88*%| 49,36 48,91* 48,99 46,91*
10-12 lat

dynamometria dtoniowa 49,30**| 60,10**| 54,85**| 5323**| 5186**| 39,64**
skok w dal z miejsca 47,88%* 52,91* 47,22%% 48,70%* 44,93** | 45,08*
siady z lezenia tytem 51,59**|  54,96%*| 53,49**| 53,49%*| 53,02**| 4735
zwis na drazku 49,01** 52,61* 49,51 52,33** 52,88** 50,81
bieg na 50 m 48,18** 49,39 46,27** 48,10%* 46,29%* 47,03
bieg wydtuzony 45,06%* | 39,97**|  41,62**| 43,62**| 4539**| 44,48*
bieg4 x 10 m 49,43* 57,26** 51,14 50,55 51,56* 50,61
skton tutowia w przéd 50,14 51,69 50,81 51,07 52,58%* 53,94*
sprawnos¢ ogolna 48,82** |  52,36* 49,37 50,14 49,81 47,37*%

** roznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,01
¥ rdznica istotna statystycznie na poziomie p< 0,05

Zrédto: opracowanie wtasne

Podsumowanie i dyskusja

Opisany we wstepie problem wzrostu liczby oséb z nadwaga i otytoscig na
Swiecie nie omingt naszego kraju. Aktualnie mtodziez polska, w tym uczniowie
z wojewddztwa podkarpackiego, lubelskiego i podlaskiego charakteryzujg sie
mniejsza nadwaga i otytoscia od rowiesnikow z wiekszosci krajow Unii Europejskiej,
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USA czy Kanady [8]. Jednak badania Charzewskiej i wsp. [12] z roku 2009 wska-
ZUja, ze czestos¢ wystepowania otytosci u dzieci i mtodziezy polskiej w ostatnich
30 latach zwiekszyta sie u chtopcéw okoto trzykrotnie, natomiast u dziewczat az
dziesieciokrotnie. Z obserwacji autorki wynika, iz nadwaga i otytos¢ ogétem doty-
czyly 16,4% dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku 7-18 lat. Przy czym obserwuje sie
réznice regionalne w wielkosci omawianych wskaznikéw rozwojowych. Podobny
kierunek zmian w BMI zaobserwowano takze w opisanych wynikach badan. Jednak
dyskusyjnym jest zaliczenie wschodnich wojewddztw kraju do regionéw niskiego
ryzyka zagrozeniem nadwaga i otytoscia dzieci, jak sugeruja niektérzy autorzy [6].
W catym dwudziestoleciu poprzedzajagcym pierwszy etap analizowanych badan,
zmiany w czestosci wystepowania nadwagi i otytosci u dziewczat w wieku 7-12 lat
wynosity kolejno 5,72% i 2,42% [13], a w obecnie analizowanej dekadzie stwierdzo-
no dalsze niekorzystne zmiany. Stad mozna wnioskowad, iz wraz z opdznieniem
przemian spoteczno-ekonomicznych, jakie obserwujemy we wschodniej Polsce na-
stepuje réwniez opdznienie w negatywnych przemianach biologicznych mtodego
pokolenia, a tempo tych zmian zwieksza sie wraz z poprawg sytuacji spoteczno-
ekonomicznej rodzin.

Pozytywnym rezultatem opisanych trendéw sekularnych jest zmniejszenie sie
odsetka uczennic ze znacznym niedoborem masy ciata, co moze $wiadczy¢ o stop-
niowym zmniejszeniu ryzyka pojawienia sie opisanych we wstepie konsekwencji
zdrowotnych. Przyczyn tych zmian nalezatoby sie doszukiwaé w trybie zycia, od-
zywianiu, jak réwniez w sytuacji ekonomicznej rodzin. W tym miejscu trzeba pod-
kresli¢, iz w na przetomie XX i XXI wieku w wojewddztwach podlaskim, lubelskim
oraz podkarpackim odsetek dzieci niedozywionych siegat od 30% do 70% [14]. Nie
mozna zapomina¢, iz wojewoddztwa lubelskie i podlaskie naleza do gorzej rozwi-
nietych pod wzgledem ekonomicznym regionéw Polski, a problem bezrobocia, ze
wzgledu na niskie uprzemystowienie, w wiekszym stopniu dotyczy tych terenéw
kraju. Aby potwierdzi¢ te spostrzezenia nalezatoby przeprowadzi¢ szersze badania
spoteczne.

Kryzys gospodarczy z lat siedemdziesigtych i osiemdziesigtych, a takze zmia-
ny spoteczno-ekonomiczne, ktére miaty miejsce od 1989 roku, na obszarze Polski
oraz zréznicowane ich tempo w poszczegolnych regionach kraju, nie pozostaty bez
wptywu na wielkosci trendéw sekularnych w sprawnosci fizycznej, co potwierdzaja
badania ogolnopolskie zestawiajace obserwacje prowadzone na duzych prébach
w latach 1979-1989-1999 [3]. W pierwszej z analizowanych dekad zaobserwowa-
no niewielkg poprawe rezultatéw w testach ruchowych u ocenianych dziewczat
i chtopcéw, natomiast w drugiej ich obnizenie sie. Natomiast Dobosz [7], konty-
nuujac badania ogdlnopolskie w latach 1999-2009 odnotowat wsréd chtopcow
i dziewczat pogorszenie wynikéw wszystkich préb sprawnosci fizycznej, z wyjat-
kiem dynamometrii dtoniowej. Znacznie pézniej podobne zmiany zaobserwowano
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na terenach wschodniej Polski. Potwierdzaja to wyniki, analiz trendu sekularnego
dzieci i mtodziezy z wojewddztw podkarpackiego, lubelskiego i podlaskiego z lat
1986-1996-2006 [15]. Na podstawie uzyskanych w niniejszej pracy wynikéw, moz-
na wnioskowac, iz we wschodnich wojewoédztwach kraju, u dziewczat nadal obser-
wuje sie obnizanie poziomu sprawnosci fizycznej, przy czym wieksze negatywne
zmiany odnotowano u uczennic w wieku 7-9 lat, mniejsze natomiast u 10-12 latek.

Niepokojacym jest rébwniez fakt, iz najwieksze negatywne zmiany w prébach
motorycznych odnotowano u dziewczat otytych, mniejsze w zespotach o prawidto-
wym BMI. Najwieksze obnizenie poziomu wynikéw w tych zespotach stwierdzo-
no w prébach biegowych oraz mocy konczyn dolnych. Nalezy podkresli¢, iz s to
grupy dzieci, u ktérych obserwuje sie i tak juz najnizsza sprawnos¢ fizyczng [15].
Wyniki naszych badan wskazujg na istotne statystycznie zmiany wzrostu czesto-
$ci wystepowania otytosci, jak i obnizeniu sie poziomu sprawnosci fizycznej w tych
zespofach uczennic. Takie zmiany moga skutkowac rozwojem wielu zaburzen me-
tabolicznych. Wsréd badanych z niedowaga nie stwierdzono tak znacznych réznic
w sprawnosci fizycznej, a jedynie w pojedynczych prébach Miedzynarodowego
Testu Sprawnosci Fizycznej.

Nalezy podjaé¢ miedzyresortowe dziatania naprawcze, przez opracowanie
i wprowadzenie nowych ogélnopolskich programéw ukierunkowanych na po-
prawe aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy, ze szczegélnym uwzglednieniem
uczniéw z nadmiarem masy ciata, poniewaz wtasnie w tej grupie nastapity najwiek-
sze negatywne zmiany sprawnosci fizyczne;j.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy materiatu mozna sformutowac naste-
pujace wnioski i spostrzezenia:

1. Od 2006 roku do 2016 roku, u badanych dziewczat zaobserwowano istotne
statystycznie obnizenie czestosci wystepowania niedoboru masy ciata i wzrost
otytosci. Najwieksze obnizeniu sie poziomu sprawnosci fizycznej odnotowano
u uczennic o najwiekszym indeksie masy ciafa.

2. Zmiany w proporcjach wagowo-wzrostowych oraz w sprawnosci fizycznej oce-
nianych dziewczat wskazuja na potrzebe podjecia miedzyresortowych dziatan
naprawczych ukierunkowanych na poprawe aktywnosci fizycznej dzieci i mfo-
dziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem uczniéw z nadmiarem masy ciafa.

3. W przypadku braku dziatart naprawczych moze nastgpic biologiczna degrada-
cja mtodego pokolenia w nadchodzacych latach. Nalezy sie spodziewa¢ gwat-
townego wzrostu liczby oséb z nadwaga i otytych, obnizania sie przecietnych
mozliwosci ruchowych oraz wysitkowych, a w konsekwencji epidemii choréb
cywilizacyjnych, ktérych ofiarami beda osoby w coraz mtodszym wieku.
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CHANGES IN THE PHYSICAL FITNESS OF GIRLS IN THE YEARS 2006-2016
INCLUDING DEFICIENCY AND EXCESS OF THE BODY WEIGHT

Summary

Keywords: BMI, physical fitness, secular trend

The changes in the socio-economic status of the Polish society reveals the differences
in the nutrition of children and youths and their physical fitness decline. The aim of this
study is to determine the ten-year changes in the physical fitness of children and youths
taking into account the size of the population of girls with appropriate body and weight
proportions and their peers with underweight, overweight and obesity. In 2006 basic so-
matic features and physical fitness were examined in 5800 girls aged 7-12 years with the
International Physical Fitness Test. Ten years later the same measurements were repeated
at 3690 pupils. The height and the body weight, served for calculating the body mass in-
dex (BMI). Based on the International Obesity Task Force recommendations the girls were
selected to I°, 1I° and IlI° grade of underweight, girls with appropriate body and weight pro-
portions and those with overweight and obesity. Such a division of the material with the
usage of the T-scale served for listing the ten-year changes in the physical fitness. Statistical
significance of differences between the averages obtained in 2006 and 2016 years were
verified by Student’s t-test for independent data and between the groups, with the chi-
square test. In the investigated ten-year period, analyses demonstrated both an increase
in the frequency of appearing the excess weight and obesities and lowering their weight
deficiencies. In addition, it observed that the largest differences in physical fitness occurred
in BMI groups in which there have been the biggest changes in the percentage of surveyed
students. The obtained results allow to formulate the thesis that in the absence of remedial
programs the biological degradation of the younger generation will take place in coming
decades and, therefore, an epidemic of diseases associated with the progress of civilization
will affect at persons in more and more young age.

Translated by Jerzy Saczuk
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