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Zmiany kondycji fizycznej polskiej mtodziezy
w ciagu ostatnich dekad

Kondycje fizyczng, o ktérej moéwi tytul niniejszego wystapienia, uznaje za
pozytywne kryterium zdrowia. Na co dzien jeste$my raczej przyzwyczajeni do
charakteryzowania stanu zdrowia przez symptomy negatywne, epidemiologicz-
ne, jak statystyki zachorowalnosci, hospitalizacji, §miertelnos¢, czy przez wyniki
diagnoz klinicznych wykrywajacych okreslone jednostki chorobowe. Dzieje sie
tak dlatego, ze nauki medyczne i praktyka lekarska, nie tylko zreszta w naszym
kraju, s3 nastawione na wykrywanie i zwalczanie choréb, a nie na ocene zdrowia.
I nie zmienil tego stanu fakt, ze juz od pot wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia
lansuje definicje, ze zdrowie to nie jest brak choroby lecz dobrostan organizmu
i osiagniecie pozytywnego samopoczucia cztowieka (Karski, 1997).

Ocena zdrowia przez pryzmat braku choroby, a wigc uwzgledniajaca kryteria
negatywne, ujawnia si¢ podczas przekrojowych badan mlodziezy, kiedy lekarz,
jedli nie wykryje zadnej choroby, kwalifikuje badanego do kategorii ,,b.z”, co
znaczy ,,zdrow”. Oséb zakwalifikowanych do takiej kategorii moze by¢ 80% czy
70%, to zalezy od ostroéci przyjetych kryteriow kwalifikacyjnych. Reprezentanci
medycyny tg cze$cig badanych zaliczonych grupy ,,b.z” dalej si¢ nie interesuja,
cho¢ oczywiscie w tej grupie wystepuja znaczne indywidualne réznice w stanie
zdrowia pozytywnego. Wynika to z tego, ze medycyna na progu XXI wieku ciagle
ma charakter naprawczy, a nie profilaktyczny. Niemal nie zajmuje si¢ zdrowiem
pozytywnym. Tym s3 zainteresowane inne dziedziny, jak wychowanie fizyczne,
wychowanie zdrowotne, antropologia fizyczna czy auksologia.

Do oceny zdrowia wg symptomoéw pozytywnych stosuje sie kryteria auksolo-
giczne a nie epidemiologiczne. W przypadku dzieci i mlodziezy wykorzystuje si¢
najczesciej przejawy rozwoju fizycznego (procesy roéniecia, tempo dojrzewania),
wydolno$¢ fizyczng, sprawnos¢ ruchows, samopoczucie i samooceng siebie.

Pozytywne kryteria zdrowia przyjelismy w ogélnopolskich badaniach mto-
dziezy szkolnej, jakie powtarzamy co dziesie¢ lat w wylosowanych szkotach
z terenu calego kraju. Badaniami obejmujemy material, ktdry jest reprezentatyw-
ny dla calej generalnej populacji w wieku 7-19 lat, jak réwniez reprezentatywny

57



Ryszard Przeweda

dla poszczegélnych wojewodztw, dla regionéw Polski o odmiennych warunkach
ekologicznych, dla odrebnych $rodowisk spotecznych i dla miejscowosci za-
mieszkania o réznej skali urbanizacji. W niniejszym doniesieniu przedstawiam
informacje o wynikach badan z roku 1979, kiedy zdjeciem auksologicznym ob-
jelismy ponad 233 tysiecy osob (Trzesniowski 1990), z roku 1989, kiedy przeba-
dalismy ponad 219 tysiecy uczniéw (Przeweda i Trzesniowski 1996) oraz z roku
1999, kiedy zebrali$my material liczacy ponad 73 tysigce wylosowanych dzieci
i mlodziezy (Przeweda i Dobosz 2003).

Wyniki powtarzanych co dekade pomiaréw, prob i obserwacji reprezenta-
tywnej probki ucznidw, ktorych przyktad jest pokazany, daja obraz poziomu kon-
dycji fizycznej mlodziezy, inaczej mowiac obraz jej zdrowia pozytywnego, oraz
wykazujg wieloletnie tendencje zmiennosci, tzw. trendy sekularne, pozwalajace
przewidywac dalsze przemiany w tym zakresie, co moze by¢ pomocne w podej-
mowaniu ogdlnokrajowych lub regionalnych decyzji spolecznych, zdrowotnych,
edukacyjnych i kulturowych, czyli w prowadzeniu racjonalnej polityki zapobie-
gajacej potencjalnym dewiacjom i asymetriom rozwojowym mlodziezy.

Uzyskane przez nas rezultaty nie zaskakuja oryginalnoscig czy odkryw-
czo$cig. Raczej potwierdzaja zjawiska i tendencje znane z innych badan, takze
z opinii medialnych, a nawet z ulicznego ogladu polskiej rzeczywistosci — np. ze
wspolczesna polska mlodziez jest coraz wyzsza, ze jednak coraz czeéciej trafiajg
si¢ miedzy nimi osobnicy z nadwaga, nawet otyli, co moze zapowiada¢ grozbe
epidemii otylosci zblizajaca si¢ do nas ze Stanéw Zjednoczonych, a w Europie
z Wielkiej Brytanii. Z pewnoscia przedstawiany przeze mnie material pocho-
dzacy z ostatniego dwudziestolecia XX wieku ma t¢ dodatkowa warto$¢, ze po-
kazuje, jak zmieniata si¢ kondycja fizyczna polskiej mtodziezy w latach, kiedy
w naszym kraju dokonywaly sie burzliwe i zasadnicze transformacje ekonomicz-
ne i spoleczne, czyli powstawaly nowe warunki wzrastania i dojrzewania bada-
nych chtopcow i dziewczat.

Pierwsza konkluzja, jaka si¢ nasuwa przy analizie wynikéw pomiaréw
i prob w kolejnych dekadach, to konstatacja, ze rozwdj fizyczny polskich dzieci
i mlodziezy szkolnej oceniany na podstawie wskaznikow somatycznego wzrastania
i osobniczego dojrzewania jest prawidtowy. Ciagle wyrazne trendy sekularne wy-
sokorostosci i przejawy przyspieszania dojrzewania piciowego, przypadajace na
coraz miodsze kategorie wieku kalendarzowego, dowodzg istnienia sporych re-
zerw rozwojowych i moéwia o ich uruchamianiu w ontogenezie wspdtczesnych
mlodych osobnikéw. To $§wiadczy o zdrowiu pozytywnym mlodych polskich
generacji, jak si¢ czasem to okresla, o ich ,,biologicznej wartodci”. Ilustracja tej
tezy jest widoczna na rycinie 1, przedstawiajacej zmiany $redniej wysokosci ciata
chtopcow w roku 1979, 1989 i 1999.
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Ryc. 1. Srednie wysokosci ciala chlopcow w roku 1979, 1989 i 1999

Wykresy $rednich arytmetycznych wysokosci ciala pokazuja, ze w kazdej
kolejnej serii badan chlopcy (u dziewczat wystapito analogiczne zjawisko) byli
wyzsi, przy czym w roku 1999 chlopcy najstarsi, u ktérych proces rosniecia juz
zostal zakonczony, przewyzszali swoich réwiesnikéw z roku 1989 o okoto 2,5
cm, a rowiesnikow z roku 1979 o okoto 4,5 cm, co jest duza rdznicg, oczywiscie
istotng statystycznie. Réznice dekadowe w grupach wieku, w ktorych przypada
skok pokwitaniowy wzrastania, byly dwukrotnie wyzsze, co jest dowodem ak-
celeracji dojrzewania. Warto tu dokladniej poda¢, ze najwyzsze tempo wzrasta-
nia chltopcow w roku 1979 wystapito w grupie 14-latkéw, w roku 1989 w grupie
13,5-latkow, a w roku 1999 w grupie 13-latkéw, co takze dowodzi ciggle wystepu-
jacych u polskiej mlodziezy przejawow akceleracji dojrzewania. Wg auksologow
wczesniejsze dojrzewanie jest zjawiskiem pozadanym, jako pozytywne kryterium
zdrowia, dowodzi bowiem potencjalnych zdolnosci rozwojowych ujawniajacych
sie wraz z poprawa warunkow zycia dziecka. Rycina 2 obrazuje analogiczne zja-
wisko akceleracji dojrzewania polskich dziewczat w dekadzie 1989-1999 na pod-
stawie wieku menarche.
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Ryc. 2. Obnizenie si¢ Sredniego wieku menarche dziewczqgt w latach 1989 - 1999

W latach 1979-1999 $rednia masa ciata chtopcéw przyrastata proporcjonalnie
do s$redniej wysokosci, na co wskazuje wskaznik smuklosci (Ryc. 3). Wskaznik
smuklo$ci, jeden ze wskaznikéw wzrostowo-wagowych, jest tym wyzszy, im
szczuplejsza jest budowa ciala, poniewaz oblicza si¢ go dzielac wysoko$¢ ciata
przez pierwiastek trzeciego stopnia z masy ciala. Jak wida¢ na rycinie 3, po za-
konczeniu ontogenetycznych proceséw rosnigcia chlopcy najstarsi z kolejnych
serii naszych badan byli podobni pod wzgledem relacji wysokosci do masy ciala,
natomiast dekadowe roznice wskaznika smuklosci, przypadajace na wezesniej-
sze fazy wzrastania, obrazujg ujawniajaca si¢ co dziesig¢ lat akceleracje, miedzy
innymi wczesniejszy skok pokwitaniowy we wzrastaniu.

Ten sam wskaznik smuklosci u plci zenskiej (Ryc. 4.) ujawnit wyrazne zja-
wisko smuklenia sylwetki dziewczat po okresie pokwitania. Interpretacja tego
fenomenu jest prosta: na mase ciata mozna wplywa¢ dzialaniem intencjonalnym,
np. dietg czy aktywnoscig ruchows, podczas kiedy mozliwos¢ bezposredniego
wplywania na wysokos¢ ciala jest niemal Zadna. Dekadowe zmiany w szczuplosci
sylwetek, rézne u chlopcéw i dziewczat, s3 wyrazem podyktowanych moda $wia-
domych regulowan masy ciata. Moda u dziewczat ciagle zaleca szczuply sylwetke,
a u chlopcow - sylwetke umieéniona, co sktania ich do przyjmowania specjal-
nych odzywek, do uprawiania ¢wiczen kulturystycznych w sitowniach itp.
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Ryc. 3. Sredni wskaznik smuklosci chtopcow
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Ryc. 4. Sredni wskaznik smuktosci dziewczgt
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Optymistyczny wniosek o zadowalajgcym zdrowiu pozytywnym mtodziezy,
jaki otrzymalismy z pomiaréw somatycznych i z akceleracji dojrzewania, nie zna-
lazt potwierdzenia w obrazie wydolnosci fizycznej i sprawnosci ruchowej bada-
nych uczniéw. A sprawnos¢ fizyczna i wydolno$¢ robocza organizmu sg trafniej-
szymi wskaznikami kondycji, czyli wiecej méwia o zdrowiu pozytywnym dzieci
i mlodziezy, niz same przejawy rosnigcia i dojrzewania. Niepokojacym sygnalem
jest fakt, ze trend sekularny wysokorosto$ci oraz akceleracja rozwoju osobnicze-
go nie pociagnely za soba wzrostu wynikéw w prébach motorycznych, czego si¢
spodziewali$my. Bo przeciez wigkszy chlopiec powinien dalej skoczy¢ i szybciej
pobiec, a bardziej masywny powinien uzyskac lepszy rezultat w $ciskaniu sito-
mierza. A tu, jak wynika z naszych badan, z kazda dekada mamy mlodziez coraz
wigkszg somatycznie i coraz stabszg motorycznie. Zwyklismy nawet pokoleniowe
zmiany w kondycji fizycznej mlodziezy poréwnywac¢ do modelu rozwierajacych
si¢ nozyc, poniewaz coraz lepszemu rozwojowi morfologicznemu towarzyszy
coraz gorszy poziom sprawnosci i wydolnosci fizycznej. Ta asymetria rozwojo-
wa miedzy somatyka i motoryka poglebia sie z kazdym dziesiecioleciem, burzac
w ten sposob strukture kondycji fizycznej i stanowigc zagrozenie dla zdrowia
pozytywnego miodych Polakéw w nastepnych dekadach. Regres sprawnosci
i wydolnosci fizycznej pokazuje na kilku przyktadach (Rycina 5-7), wybranych
z licznych prob ruchowych, tworzacych miedzynarodows baterig testow oraz
europejska baterie testéw EUROFIT, jakie w badaniach stosowali$my. Wyniki
wszystkich prob sprawnosci i wydolnosci fizycznej sa dostepne w ksiazce na te-
mat kondycji fizycznej polskiej mlodziezy (Przeweda i Dobosz 2003).
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Na szczgscie poglebiajaca sie rozbiezno$¢ w kierunkach przemian sekularnych
W rozwoju somatycznym i motorycznym naszej mlodziezy mozna powstrzymac,
inaczej méwigc mozna zahamowac¢ dalsze rozwieranie si¢ nozyc prowadzace do
asymetrii w ontogenezie, a w efekcie do obnizania si¢ poziomu zdrowia pozytyw-
nego miodych polskich generacji. Bowiem motoryczno$¢ osobnicza — w odroz-
nieniu od indywidualnych proceséw roéniecia — jest wy¢wiczalna, podatna na
trening kondycyjny i na nauczanie czynno$ci ruchowych. Oznacza to, ze przez
zwiekszenie aktywnosci ruchowej polskiego spoteczenstwa i zmiang jego trybu
zycia na bardziej sportowo-rekreacyjny mozna bedzie powstrzymac narastajace
zagrozenia zdrowotne miodziezy.

Ten trudny program spoleczno-zdrowotny jest najczesciej rozumiany jako
zadanie polskiej szkoty, poniewaz szkota obejmuje swymi wptywami niemal
calg mlodziez w ciggu kilkunastu lat ksztaltujacych ludzkie postawy i poniewaz
w szkole pracujg wyksztalceni w tym kierunku fachowcy, nauczyciele wychowa-
nia fizycznego i wychowania zdrowotnego, ktorzy potrafig zapobiega¢ degrada-
cji ruchowej uczniéw i wychowywac ich do zdrowego stylu zycia. Sama ,,nasza
szkola” nie jest w stanie spetni¢ tak trudnych oczekiwan spolecznych i musi mie¢
wsparcie w kazdym domu rodzinnym i w licznych stowarzyszeniach oraz organi-
zacjach rzadowych i pozarzadowych. Niestety na poczatku XXI wieku przecietny
polski dom rodzinny nie stanowi srodowiska efektywnego w budzeniu u dzieci
potrzeb ruchowych i w uczeniu ich jak te potrzeby nalezy zaspokajac.

Aktualny obraz kondycji fizycznej mtodziezy nie jest taki sam w calym kra-
ju i nieco rozni si¢ w poszczegélnych regionach, w odmiennych $rodowiskach
i warstwach spotecznych. Przyktadowo, panuje przekonanie, ze dzieci wzrastajg-
ce w korzystnych warunkach dojrzewaja wczesniej. Roznice $redniego wieku me-
narche, jaki odnotowano u dziewczat w poszczegélnych wojewddztwach w roku
1999, przedstawia rycina 8. Najnizszy wiek dojrzewania przypadl u dziewczat
wojewodztwa mazowieckiego (facznie z aglomeracja warszawska), za$ najpdzniej
przejawy pokwitania ujawnily si¢ w wojewddztwach podkarpackim i tédzkim.
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DZIEWCZETA

Ryc. 8. Przecietny wiek menarche dziewczgt w poszczegblnych wojewddztwach w 1999 r.

W poszukiwaniu ekologicznych czynnikéw srodowiskowych wplywajacych
korzystnie i niekorzystnie na rozwoj fizyczny i motoryczny dzieci wybrane zosta-
ty dwa obszary: pierwszy najczystszy ekologicznie, ktory utworzyly wojewodztwa
mazursko-warminskie i podlaskie (tzw. ,,zielone ptuca Polski”) oraz drugi naj-
bardziej skazony, mianowicie wojewddztwa gornoslaskie i dolno$laskie, uznane
za ,,obszary ekologicznego zagrozenia” Rycina 9 pokazuje wyzszy poziom wy-
dolnosci fizycznej dzieci wzrastajacych w warunkach ekologicznie korzystnych.
Ponadto mtodziez zréznicowano réwniez ponadto pod wzgledem ich spoteczno-
ekonomicznych warunkéw zycia, obliczajac tzw. SES, czyli status ekonomiczno-
spoleczny (Trzcinska, 2002).
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Ryc. 9. Réznica poziomu wydolnosci fizycznej mierzonej testem Coopera w regionach
czystych ekologicznie i skazonych

W polskiej literaturze auksologicznej wiele pozycji poswiecono zréznicowa-
niu rozwoju fizycznego, motorycznego i umyslowego dzieci z miast i wsi [por.
np. Siniarska 1984; Hulanicka i wsp. 1990; Laska-Mierzejewska i Olszewska 2003;
Nowacka-Dobosz 2003; Zagoérski i Sktad (red) 2003; Saczuk (red) 2006; Wolanski
2006 iinni]. Na rycinach 10 - 14 pokazane sg przykfady takich réznic zanotowa-
nych w naszych ogélnopolskich badaniach w roku 1999.
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Ryc. 10. Roznice w Sredniej wysokosci ciata chtopcow pochodzgcych z miast i wsi,
unormowanej na srednig populacji ogélnopolskiej z roku 1999
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Ryc. 11. Roznice we wskazniku smuktosci dziewczgt pochodzgcych z polskich miast
i wsi (wartosci unormowane na srednig populacji ogdlnopolskiej)
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Ryc. 12. Poréwnanie unormowanych wynikow biegu 4 x 10 m miodziezy wiejskiej
i miejskiej w trzech fazach dojrzewania
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Ryc. 13. Poréwnanie unormowanych wynikow testu sity cisku reki mtodziezy wiejskiej
i miejskiej w trzech fazach dojrzewania
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Ryc. 14. Poréwnanie wydolnosci fizycznej na podstawie unormowanych wynikéw testu
Coopera miodziezy wiejskiej i miejskiej w trzech fazach dojrzewania

Na zakoniczenie przedstawiony zostanie wplyw rodzinnych warunki zycia na
kondycje fizyczng dzieci [Bielicki 1992; Siniarska 1994; Wolanski 2006; Wolanski
i A Siniarska (red.) 1982; i in.]. Uwarunkowania rodzinne bywajg zreszta odmienne
w poszczegdlnych regionach kraju, co jest zwiazane z poziomem urbanizacji miej-
sca zamieszkania itp., inaczej méwigc warunki rodzinne wchodza w interakcje ze
srodowiskowymi uwarunkowaniami spoteczno-kulturowymi oraz biogeograficzny-
mi, tworzac swoisty konglomerat czynnikéw $rodowiskowych. Przyktadem niech
beda dwie zmienne charakteryzujace sytuacje rodzinng dzieci badanych w roku
1999. Te zmienne to status wyksztalcenia obojga rodzicéw i liczba dzieci w rodzinie.
Obie zmienne okazaly si¢ przydatne w analizie materiatéw z badan w latach 1979,
1989 i 1999, mozna natomiast powatpiewa¢, czy w badaniach nastgpnych beda one
réwnie trafnie charakteryzowac status rodzinny badanych dzieci wobec szybkiego
upowszechniania si¢ wyzszego wyksztalcenia w polskim spoleczenstwie oraz wobec
bogacenia si¢ niektorych warstw spotecznych, gdzie wieksza liczba dzieci nie obcigza
ekonomicznie rodziny i nie wptywa niekorzystnie na poziom zycia jej czlonkéw.
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Ryc. 15. Unormowane wartosci wysokosci ciata mtodziezy w grupach wyksztatcenia
obojga rodzicéw i liczby dzieci w rodzinie (analiza wariancji)
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CHLOPCY 0,40 — DZIEWCZETA

——_—
N A 0,20 m——
*® ) =Y & A ’ ¥ 4 77
—A— T 10,00 ——— . ,
ﬁ -0’20 |
1-0,40
jedno dwoje - troje > troje jedno dwoje - troje > troje
inter. F(4,23614)=0,95; p <0,4326 inter. F(4,22637)=1,45; p<0,2145
=l wykszt. podst. i zaw. + wykszt. $rednie. snnaoffees Wykszt. wyzsze

Ryc. 16. Unormowane wyniki skoku w dal mtodziezy w rodzinach réznigcych sie
dzietnoscig i statusem wyksztalcenia rodzicéw (analiza wariancji)
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Ryc. 17. Unormowane wyniki w 12 minutowym tescie Coopera mtodziezy pochodzgcej
z rodzin roznigcych sig liczbg dzieci i wyksztatceniem rodzicéw (analiza wariancji)

Wyniki licznych polskich badan auksologicznych dowodza, ze wyzszy po-
ziom wyksztalcenia rodzicéw wplywa korzystnie na rozwdj fizyczny oraz — cho¢
moze mniej jednoznacznie — na rozwdj ruchowy dzieci. Niniejsze badania po-
twierdzaja te zaleznosci, co ilustruja ryciny 15 i 16. Natomiast czynnik dzietno-
$ci rodziny jest ujemnie skorelowany z procesami wzrastania i dojrzewania, ale
dodatnio koreluje z poziomem sprawnosci i wydolno$ci fizycznej. Oznacza to, ze
zwykle najgorszy rozwoj motoryczny prezentuja jedynacy, ktérzy charakteryzuja
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sie najlepszymi osiggnigciami we wzrastaniu i dojrzewaniu, za to im jest wiecej
dzieci w rodzinie, tym lepiej rozwijaja si¢ one pod wzgledem ruchowym. Nalezy
przypuszcza¢, ze w rodzinach wielodzietnych pozytywnym czynnikiem dla roz-
woju sprawnosci i wydolnosci fizycznej stajg si¢ wspdlne zabawy ruchowe oraz,
ze wiekszy wplyw na zachowanie i aktywnos¢ dzieci wywierajg rodzinne wzorce
osobowe, ktorych jest tym wiecej im wigcej cztonkéw rodzina liczy.
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Changes in physical fitness of Polish youth during
the last three decades

SUMMARY

Physical development, rate of sexual maturation, physical fitness, working capacity
and general wellbeing of the organism are the main criteria of the health status of
children and youth. The cross-sectional studies were organized in ten-year-intervals
in the randomly selected Polish schools representing the whole nation. The studies
took place in 1979, 1989 and 1999 and included children and youth aged 7-19 years.
The results demonstrate the continuous positive secular trend showing more intensive
physical growth and earlier maturation. These observations give the evidence of a rather
good health status of the present young generation. However, changes in the level of
physical fitness and working capacity of youth present the decreasing tendency during
this 20-year-period. The changes in motor performance are better indicator of the
general health status than the rate and level of physical development. The results of this
paper show the picture of so called “opening scissors”, which means that even though
the children and youth in 1999 were better physically developed (taller and heavier)
than children studied in 1999 and 1989, their motor abilities were showing the gradual
decrease during this period of time. The possible causes of this event have been presented

and discuss in this paper.
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