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Migracja Polakow na Wyspy Brytyjskie jest na tyle znaczna, ze coraz czg¢$ciej podejmowane
sg badania naukowe dotyczace tej grupy spotecznej. Takze rosnaca liczba dzieci z pol-
skich rodzin uczgszczajacych do szkét na Wyspach Brytyjskich wymaga zainteresowania
badaczy reprezentujacych rozne dziedziny nauki. Dlatego za gtéwny cel pracy przyjeto
probe oceny poziomu rozwoju somatycznego i motorycznego dzieci w wieku 10-12 lat,
pochodzacych z rodzin polskich mieszkajacych w Londynie, oraz poréwnanie wynikoéw
badan z analogicznymi pomiarami dziewczat i chtopcow mieszkajacych w Polsce.
Materiat opracowania stanowia wyniki pomiaréw 113 dzieci pochodzenia polskiego miesz-
kajacych w Londynie oraz 151 dzieci mieszkajacych w Polsce. Badania przeprowadzono
jesienig 2012 roku.

Analizie poddano poziom wybranych cech somatycznych (wysokos¢ ciata, mas¢ ciata,
mase¢ ciata szczuptego — LBM, procentowa zawarto$¢ thuszczu w organizmie) oraz poziom
sprawnosci motorycznej mierzonej przy zastosowaniu wybranych prob Europejskiego Testu
Sprawnosci Fizycznej — EUROFIT (szybko$¢ biegowa, sita miesni brzucha, sita ramion,
sita statyczna, gibko$¢ kregostupa).

Wystapity wyrazne réznice w zakresie sktadu budowy ciata pomigdzy dzie¢mi z rodzin
polskich mieszkajacych w Wielkiej Brytanii a dzie¢mi badanymi w kraju. U dziewczat
i chtopcow w wieku 11 i 12 lat z Londynu znaczaco wigkszy niz u rowiesnikow z polskiej
grupy porownawczej byt udzial masy tluszczu w ogdlnej masie ciata. Dzieci mieszka-
jace w Londynie, cho¢ nie ustepowaty poziomem wysokos$ci i masy ciata rowiesnikom
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z Polski, to charakteryzowaty si¢ znacznie nizszym poziomem sprawnos$ci motorycznej,
co szczegolnie widoczne bylo w zakresie szybkosci, wytrzymatosci sitowej, a takze sity
eksplozywnej i gibkosci.

Stowa kluczowe: sktad ciata, sprawno$¢ motoryczna dzieci, Eurofit, zdolnosci motoryczne

MOTOR SKILLS OF TEN TO TWELVE-YEAR-OLD CHILDREN
FROM POLISH FAMILIES WHO LIVE IN LONDON IN COMPARISON
WITH THEIR PEERS WHO LIVE IN POLAND

The migration of Polish people to the British Isles is so significant that the research
concerning this social group is increasingly common. Moreover, the increasing number
of children who come from Polish families and attend British schools requires attention
of experts in all sciences. Therefore, the main aim of this article is an assessment of the
somatic and motor development of ten to twelve-year-old children from Polish families
who live in London and a comparison of the results with the analogical measurements
of girls and boys who live in Poland.

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

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

Keywords: body composition, children’s motor skills, Eurofit

WSTEP

Migracja Polakow na Wyspy Brytyjskie jest na tyle znaczna, ze coraz czgsciej

podejmowane sa badania naukowe dotyczace tej grupy spotecznej. Odkad Polska
i siedem innych krajéow Europy Srodkowej i Wschodniej (znanych jako AS)
dotaczyto do UE w maju 2004 r., okoto 66% wszystkich obywateli z krajow A8
migrujacych do Wielkiej Brytanii stanowili obywatele pochodzenia polskiego.
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Pomigdzy grudniem 2003 r. i grudniem 2010 r. ludno$¢ polskiego pochodzenia
w Wielkiej Brytanii wzrosta z 75 tys. do 532 tys. Imigracja byla najwyzsza
w 2007 1., ale spadta w roku 2009. W 2010 roku Londyn miat 122 tys. miesz-
kancow polskiego pochodzenia, co daje 23% sumy ludnosci polskiej zamiesz-
kujacej Wielkg Brytani¢ (Office for National Statistic 2011).

Rosngca liczba dzieci z polskich rodzin zamieszkujacych Wyspy Brytyj-
skie wymaga zainteresowania badaczy reprezentujacych rézne dziedziny nauki.
Jednym z istotnych problemdéw dotyczacych wlasciwego rozwoju dziecka jest
jego aktywnos$¢ fizyczna (Biddle 1 wsp. 2004: 679—701). Jej brak prowadzi do
nadmiernej otytosci, a w konsekwencji powoduje w dorostosci wiele chordb
zwigzanych ze zdrowiem fizycznym i psychicznym, takich jak choroby sercowo-
-naczyniowe i niektore choroby przewlekte, a takze obnizone poczucie wlasnej
wartosci (Mann 2012: 11, Dwyer 2009: 338). W wielu krajach otylos¢ przybrata
rozmiary epidemii i stata si¢ problemem zdrowia publicznego (Jozwik 1 wsp.
2011: 13). Dane z raportu NHS (National Health Service 2012: 23) z 2012 roku
informuja, iz troje na dziesigcioro chtopcow i dziewczat w Wielkiej Brytanii
w wieku 2—15 lat zostalo zaklasyfikowanych jako posiadajacy nadwage lub
otyli (31% 1 29%); podobny wynik odnotowano w 2009 roku — 31% i 28%.
W 2010/11 roku jeden na dziesigciu uczniow w reception class (wiek 4-5 lat)
zostat zaklasyfikowany jako otyty (9,4%), w klasie 6 (10—11 lat) natomiast taki
uczen byl juz co piaty (19,0%). W Polsce 17% dzieci w wieku 11-15 lat ma
nadwage, a co gorsze, liczba ta jest dwukrotnie wigksza niz w roku 2011. Polskie
dzieci tyja bowiem najszybciej w Europie (UNICEF Office of Research 2013).

W zwigzku ze wzrostem liczby dzieci z otytoscig i nadwaga (Wang, Lobstein
2006: 11-25) istnieje potrzeba wdrozenia programdéw zwigkszonej aktywnos$ci
fizycznej (Salmon i wsp. 2007: 144—159). Udziat kazdego cztowieka w two-
rzeniu, kontrolowaniu i poprawie wlasnego zdrowia jest bowiem nadrzednym
celem promowania zdrowia. Styl zycia i zachowania zdrowotne ksztaltowane
sg przede wszystkim w miodosci, gtownie za sprawg najblizszego otoczenia,
ktore stanowiag rodzina i szkota. Dlatego istotne znaczenie odgrywa edukacja
zdrowotna dzieci i mtodziezy, ktorej celem jest ksztaltowanie postaw i zachowan
sprzyjajacych zdrowiu (Demel 1980; Brzezinski 1996; Boutilier 1997: 69-75;
Przeweda 2002: 4-9; Pocztarska-Dec 2011: 101-106). Nalezy pamigta¢ o tym,
iz aktywny styl zycia i zachowania prozdrowotne oparte na aktywnosci fizycznej
uksztattowanej w mlodosci i podtrzymywanej w wieku dojrzalym przynosza
dlugoterminowe korzysci, przejawiajace si¢ m.in. spowolnieniem procesow sta-
rzenia oraz wydhuzeniem zycia (Kozdron 2006). W organizmach pozbawionych
ruchu zachodza procesy patologiczne, organizmy te choruja i szybciej sie sta-
rzej3. Bezruch powoduje zanik aktywnych tkanek, nerwow, migéni, narzadow
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wewnetrznych, zmniejsza doptyw tlenu, zwalnia przemiang materii. W okresie
wzrostu brak ruchu powoduje jego zahamowanie, niecharmonijny rozwdj ciata
(wady postawy), kalectwo z nastgpstwami psychofizycznymi. Ujemnie wplywa
takze na rozwoj koscéca (Panczyk 1996: 33).

Pojecie sprawnosci fizycznej odnoszace si¢ do catosci mozliwosci i umie-
jetnosci cztowieka w wykonywaniu wszelkich dziatan ruchowych jest pojeciem
szerokim 1 holistycznym. Sprawnos$¢ fizyczna definiowana jest zwykle jako
zaradno$¢ w rozwigzywaniu przez cztowieka zadan ruchowych lub jako zdolno$¢
do efektywnego i ekonomicznego wykonywania pracy mi¢sniowej (Przewegda
1985). Wzrost zainteresowania rozwojem motorycznosci czlowieka przyczynit
si¢ do wyodrgbnienia ,,sprawnosci motorycznej” ocenianej za pomocg testowych
badan zdolnos$ci motorycznych.

Sprawnos¢ motoryczng Osinski (1993) okresla jako stopien uzewnetrznienia
poziomu zdolnosci 1 umiejetnosci ruchowych osobnika w konkretnych zadaniach
ruchowych. O sprawnosci motorycznej pisze rowniez Szopa (1997: 15-37),
uznajac ja za czgs¢ sprawnosci fizycznej dobrze okreslajaca ogot zjawisk zwig-
zanych z przejawem i uwarunkowaniami motoryki cztowieka. Wedtug Szopy
sprawno$¢ motoryczna jest waznym komponentem zdrowia fizycznego.

Zwicgkszajaca si¢ liczba dzieci otytych w szkotach brytyjskich, a takze w Pol-
sce oraz zwigzany z tym regres sprawnosci motorycznej uczennic i uczniow
prowokuje pytania o réznice rozwojowe pomiedzy dzie¢mi z rodzin polskich
na emigracji a dzie¢tmi w Polsce. Dlatego za gtowny cel pracy przyjeto probe
oceny poziomu rozwoju somatycznego i motorycznego dzieci w wieku 10—12 lat,
pochodzacych z rodzin polskich mieszkajacych w Londynie oraz poréwnanie
wynikéw badan z analogicznymi pomiarami dziewczat i chtopcow mieszkaja-
cych w Polsce.

MATERIAL 1 METODY BADAN

Jako materiat opracowania postuzyty wyniki pomiaréow 113 dzieci pochodze-
nia polskiego mieszkajacych w Londynie oraz 151 dzieci mieszkajacych w Polsce
(uczennic 1 uczniow szkot podstawowych w Bochni). Badania przeprowadzono
jesienig 2012 roku, a sa one pierwszym etapem planowanych, corocznych badan
longitudinalnych.

Badane dzieci — dziewczeta i chtopcéw — zaliczono do odpowiednich, rocz-
nych przedziatow wieku kalendarzowego (10, 11 i 12 lat). Wiek kalendarzowy
badanego dziecka wyliczano z réznicy migdzy data badania a datg urodzenia,
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a nastepnie wyrazano w systemie dziesi¢tnym. Przedstawione w tabelach i na
wykresach grupy wieku sa $rodkami utworzonych w ten sposob przedziatow
klasowych, np. do grupy jedenastolatkow zaliczano dzieci w przedziale wieku
10,50 do 11,49 roku (zgodnie z zaleceniem redakcji ,,Annals of Human Bio-
logy”). Liczebno$¢ poszczegoélnych grup, wydzielonych ze wzgledu na wiek
kalendarzowy, zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1.

Liczebnoé¢ badanych grup dziewczat i chlopcow
w poszczegolnych kategoriach wieku kalendarzowego

wiek Liczba obserwacji
10 lat 11 lat 12 lat ogélem

z Londynu 19 18 19 56
Dziewczeta

z Bochni 27 21 29 77

z Londynu 23 22 18 63
Chlopcy

z Bochni 24 24 26 74

Zakres badan obejmowal pomiary:
1) cech somatycznych:

— wysoko$¢ ciata (B—v) — mierzona w pozycji stojacej wyprostowanej, antro-
pometrem, od podstawy pomiaru (basis) do punktu vertex,

— masa ciata (BM), procentowa zawartos$¢ tkanki ttuszczowej (% F) oraz
beztluszczowa masa ciata (LBM) zostaly ocenione za pomoca elektronicznej
wagi ,,Tanita” (model TBF—662F).

2) zdolno$ci motorycznych przy zastosowaniu prob Europejskiego Testu Spraw-

nosci Fizycznej (EUROFIT 1993):

— bieg wahadtowy 10 x 5 — jako proba szybkosci biegowej. Na podtozu
rysujemy kredg lub zaznaczamy tasmg dwie rownolegte linie o dtugosci
120 cm, oddalone od siebie o 5 m. badany uczen na sygnat ,,start” biegnie
jak najszybciej do drugiej linii odlegltej o 5 m i wraca, przekraczajac za
kazdym razem obydwiema stopami kolejng lini¢. Odlegtos¢ te, tj. 5 m,
pokonuje 10 razy. Nalezy zwréci¢ uwage, aby badani uczniowie w trakcie
nawrotu nie podpierali si¢ rekami o podtoze. Test wykonujemy jednokrotnie.
Do karty badan wpisujemy czas potrzebny do pokonania pelnych 10 odcin-
kéw (z doktadnoscia do 0,1 s). Pomiaru dokonano stoperem z doktadno$cia
do 0,01 s;
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— siady z lezenia tytem — jako przejaw wytrzymatosci sitowej miesni brzucha.

Wykonanie: siad na twardym materacu, nogi ugiete w stawach kolano-
wych pod katem 90 stopni, stopy rozstawione na szerokos¢ bioder, dlonie
splecione na karku, tokcie dotykajg kolan. Partner siada przed lezacym
1 przyciska jego stopy tak, aby przez caty czas mozliwie catg podeszwo-
wa strong stopy dotykaly one podloza. Na sygnal ,start” badany uczen
w ciagu 30 sekund, jak najszybciej, z siadu przechodzi do lezenia tytem
(dotykajac barkami materaca) i powraca do pozycji siedzacej z tokciami
do przodu, tak aby dotkng¢ nimi kolan. Nalezy zwroci¢ uwage na skrajne
pozycje w trakcie wykonywania proby: w lezeniu tytem wystarczy, aby
barki dotknety materaca, w siadzie nalezy tokciami (nie gtowa!) dotknac
kolan. W karcie badan zapisujemy liczb¢ poprawnie wykonanych, pelnych
cykli siadow w czasie 30 sekund, np. poprawnych 20 siadéw daje wynik 20;
rzut pitka lekarska o masie 2 kg w tyl, oburacz, znad gtowy — jako przejaw
sity eksplozywnej migsni ramion i tutowia. Postawa w malym rozkroku,
tylem do linii rzutu, stopy réwnolegle do siebie przed linig rzutow, pitka
trzymana oburgcz — badany wykonuje zamach ze sktonem tulowia do tyhu,
nogi sa ugiete w kolanach, po czym nastepuje wyrzut pitki zza glowy
w tyl na odlegtos$¢. Nie nalezy przekraczac linii rzutow. W odniesieniu do
rozciggnigtej wzdtuz taSmy mierniczej badajacy odezytuje wynik w miejscu
upadku pitki. Test wykonywany jest dwukrotnie, lepszy wynik wpisujemy
w karte badan. Wynik zapisujemy z doktadnoscia do 0,01 m;

skok w dal z miejsca obunoz — jako przejaw sity eksplozywnej nég. Pomiar
odnotowany w centymetrach (cm) za pomoca taSmy mierniczej. Pozycja
wyj$ciowa: boso lub w obuwiu sportowym, stojac w niewielkim rozkro-
ku (stopy rozstawione nie wigcej niz na szeroko$¢ bioder) ze stopami
ustawionymi przed linig odbicia. Badany ugina kolana, przenoszac row-
noczesnie ramiona dotem w tyl, a nastgpnie wykonuje zamach r¢koma
w przdd i, odbijajac si¢ mocno nogami od podtoza, wykonuje skok, jak
potrafi najdalej. Ladowanie nastepuje na obydwie stopy z utrzymaniem stop
(postawy pionowej) w miejscu ladowania. W odniesieniu do rozciagnietej
wzdtuz tasmy mierniczej badajacy okresla odleglos¢ skoku (z doktadnoscia
do 1 cm). Miejscem odczytu jest najblizsza linii odbicia pigta badanego.
Test wykonuje si¢ dwukrotnie, a do karty badan wpisujemy wynik lepszy.
Jesli badany po wykonanym skoku przewrdci si¢, potknie lub przesunie
po ladowaniu stopg (stopy), wowczas skok sie powtarza;

— dynamometryczny pomiar sity mig$ni dioni — jako przejaw sity statyczne;.

Zaciskanie reki z maksymalna sitag na dynamometrze dloniowym z uchwy-
tem. W czasie proby ramig i dton — sprawniejsze, trzymajace dynamometr
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— nie dotykaja ciata ani podloza. Scisk dynamometru wykonujemy przez
krotki czas (2-3 sekundy) z maksymalng sita. Probe wykonujemy dwu-
krotnie. Zapisujemy lepszy wynik w kilogramach-sitach z doktadnos$cia
do 0,1 kG;

— sklon tulowia w przéd w siadzie — jako przejaw gibkosci kregostupa.
W pozycji siedzacej sigganie regkami w przod tak daleko, jak jest to mozliwe.
Wynik jest ustalany na podstawie najdalszej pozycji, jaka badany osiagnie
koncami palcow na skali. Powinien on utrzymaé t¢ pozycje przynajmniej
tak dlugo, aby mozna byto odczyta¢ wynik. Proba musi by¢ wykonywana
wolno i stopniowo, bez gwattownych ruchéw. W trakcie sktonu badajacy
nauczyciel delikatnie (nie pozwalajac na uginanie kolan, ale tez nie doci-
skajac kolan badanego ucznia do podtogi) przytrzymuje kolana badanego.
W przypadku, gdy badany uczen utrzymuje konczyny dolne chociaz mini-
malnie zgiete w stawach kolanowych, wyniku nie rejestruje sig, a test sie
powtarza. Rezultat jest odczytywany w centymetrach.

Badania dzieci przeprowadzono za zgoda szko6t oraz rodzicow. Kazdy test
zostatl zademonstrowany i wytlumaczony stownie. Pomiary i testy przeprowadzo-
no w pomieszczeniu zamknigetym (sala gimnastyczna lub aula). Przed probami
motorycznymi przeprowadzono krotka rozgrzewke. Wszystkie badania zostaty
przeprowadzone z wykorzystaniem tych samych przyrzadow i aparatury. W opra-
cowaniu wynikdéw zastosowano podstawowe metody statystyczne — $rednig aryt-
metyczng i odchylenie standardowe. Oceny poziomu rozwoju poszczegoélnych
parametréw dokonano w grupach wieku kalendarzowego. Ponadto w celu zobra-
zowania roznic pomi¢dzy pordéwnywanymi grupami przeprowadzono normowanie
srednich rezultatow pomiarow dzieci z Londynu na $rednig i odchylenie stan-
dardowe wynikoéw uczennic i uczniow szkét z Bochni. Wielko$ci wskaznikéw
unormowanych okreslono przy zastosowaniu wzoru:

X gr. z Londynu — X gr. pordbwnawcza

WU =

SD gr. porGwnawcza

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

W tabelach 2. i 3. zestawiono charakterystyki liczbowe analizowanych cech
somatycznych i rezultatow prob efektow motorycznych poréwnywanych grup
dziewczat oraz chlopcow. W celu lepszego zobrazowania réznic pomigdzy bada-
nymi dzie¢mi z Londynu a ich rowiesnikami z grup porownawczych obliczono
wielkosci wskaznikow unormowanych — osobno dla dziewczat i chtopcow —
1 przedstawiono je graficznie na wykresach.

Tabela 2.

Charakterystyki liczbowe cech somatycznych oraz rezultatéw prob motorycznych
badanych dziewczat
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X 139,96 | 35,24 | 26,84 | 22,48 | 25,32 | 139,59 | 3,84 | 18,05 | 21,66 | 55,48
Bochnia
SD| 5,11 | 6,54 | 2,15 | 7,65 | 3,34 | 18,64 | 0,81 | 3,60 | 0,98 | 3,91
10 —
X | 141,46 | 37,26 | 27,90 | 23,14 | 18,00 | 133,07 | 4,04 | 17,28 | 24,01 | 49,00
Londyn
SD| 6,80 | 9,22 | 3,42 | 8,90 | 3,64 | 23,92 | 0,99 | 4,01 | 2,22 | 5,92
X 149,09 39,08 | 31,28 | 19,16 | 22,75 | 152,13 | 529 | 20,16 | 21,65 | 55,78
Bochnia
SD| 838 | 6,34 | 3,12 | 5,82 | 3,57 | 1435 | 1,23 | 3,70 | 0,86 | 5,62
11 —
X | 150,15 | 40,13 | 30,72 | 22,45 | 18,27 | 128,18 | 4,11 | 20,06 | 23,11 | 47,00
Londyn
SD| 7,57 | 6,35 | 2,56 | 8,23 | 5,76 | 15,37 | 0,24 | 3,60 | 1,71 | 7,94
X | 154,48 | 45,64 | 34,20 | 24,07 | 24,44 | 173,89 | 6,30 |24,91 | 21,33 | 58,98
Bochnia
SD| 5,17 | 6,94 | 2,13 | 6,91 | 2,82 | 18,77 | 1,02 | 3,76 | 1,42 | 7,41
12 —
X | 153,47 | 44,26 | 32,90 | 23,78 | 18,89 | 140,00 | 5,04 | 22,50 | 23,13 | 50,00
Londyn
SD| 7,14 | 11,23 | 5,64 | 10,12 | 3,72 | 16,58 | 0,94 | 6,37 | 2,03 | 7,16

Zrodto: badania whasne autorow.
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Wykres 1.

Profile poziomu analizowanych cech somatycznych i zdolno$ci motorycznych
dziewczat z Londynu — normowanie (WU) na $rednig i odchylenie standardowe
wynikéw badanych dziewczat z Bochni
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Zrédto: badania wlasne autorow.

Jak wida¢ na wykresie 1. rdznice w zakresie wysokosci i masy ciata pomig-
dzy dziewczgtami z Londynu a uczennicami szkot podstawowych z Bochni byty
niewielkie, nie przekraczaty bowiem wielkosci 0,3 odchylenia standardowego
grupy poréwnawczej. Takze roznice w zakresie masy ciata szczuptego i procen-
towej zawartosci tluszczu pomiedzy poréwnywanymi grupami dziewczat uznac
mozna za niezbyt duze, cho¢ zauwazy¢ nalezy tutaj pewne ciekawe zalezno$ci.
Najlepiej widoczne sg one u dziewczat w wieku 11 lat. Ot6z dziewczeta z Lon-
dynu — w tej kategorii wiekowej — charakteryzowaty si¢ mniejszag masa ciala
szczuptego 1 wyraznie wigkszg procentowq zawarto$cia tluszczu w organizmie od
dziewczat z grupy poréwnawczej. Podobny przebieg, cho¢ na nizszym poziomie,
ma rowniez profil rozwoju cech somatycznych dziewczat w wieku 12 lat. W obu
przypadkach stwierdzi¢ mozna, ze u dziewczat z Londynu (w wieku 11 i 12
lat) wickszy jest udzial w ogolnej masie ciala masy ttuszczu niz u dziewczat
badanych w Polsce. Odwrotnie jest natomiast w grupach 10-latek, bowiem to
dziewczeta z Londynu wyraznie przewazajg nad badanymi z Bochni masa ciata
szczuptego (WU = 0,5), a réznice w zakresie procentowej zawartosci thuszczu
sa nieznaczne, cho¢ wskazujg na przewage dziewczat z Londynu (WU = 0,1).
Inaczej przedstawiajace si¢ rdéznice migdzygrupowe w skladzie ciala dziewczat
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w wieku 10 lat niz w grupach 11- i 12-latek mialy, jak si¢ wydaje, znacza-
cy wplyw na zréznicowanie wynikow w poszczegdlnych probach sprawnosci
motorycznej. Ogodlnie stwierdzi¢ mozna, ze dziewczgta z Londynu wyraznie
ustepowaly poziomem analizowanych zdolno$ci motorycznych rowiesniczkom
z polskiej grupy poréwnawczej. Najbardziej widoczne byto to w przypadku:
szybkosci biegowej (-2,4 < WU < -1,2), wytrzymatosci sitowej migsni brzucha
(-2,2 < WU < -1,2) i gibkosci (-1,7 < WU < -1,2), a u dziewczat w wieku 11
1 12 lat takze sity eksplozywnej nég (-1,9 < WU < -1,6) oraz sity eksplozyw-
nej ramion 1 tutowia (-0,95 < WU < -1,25). Natomiast dziewczeta z Londynu
w wieku 10 lat uzyskaty nieznacznie lepsze rezultaty od réwiesniczek z grupy
poréwnawczej w probie rzutu pitkg lekarska. Najmniejsze zroznicowanie migdzy-
grupowe dotyczylo sily statycznej. Przy czym zauwazy¢ nalezy, ze dziewczeta
w wieku 12 lat, ustgpujace wyraznie masg ciata, a przede wszystkim masg ciata
szczuptego, rowiesniczkom z grupy porownawczej, uzyskaly znaczaco nizsze
wyniki w probie §ciskania dynamometru (WU = -0,64). Natomiast dziewczeta
w wieku 10 1 11 lat mimo przewagi w zakresie masy i masy ciata szczuptego
(LBM) nie uzyskaly lepszych rezultatéw od badanych z Bochni. Znany wptyw
masy ciata szczuplego na rezultaty prob oceniajacych sile (Szopa i wsp. 2000),
a szczegolnie site statyczng, cho¢ zauwazalny i tutaj przyczynit si¢ jedynie do
wyrownania réznic migdzygrupowych. Jedynie w jednej probie — skoku w dal
z miejsca — i w jednej kategorii wiekowej dziewczgta z Londynu uzyskaty
nieznacznie lepsze rezultaty od dziewczat badanych w Polsce.

Tabela 3.

Charakterystyki liczbowe cech somatycznych oraz rezultatdéw prob motorycznych
badanych chlopcow
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Zrédlo: badania wlasne autorow.
Wykres 2.

wynikow badanych chtopcow z Bochni
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Profile poziomu analizowanych cech somatycznych i zdolnos$ci motorycznych
chtopcow z Londynu — normowanie (WU) na $rednia i odchylenie standardowe
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Jak wida¢ na wykresie 2. badane 10-latki z Londynu wyraznie przewazaly
parametrami budowy ciata nad rowiesnikami z grupy poréwnawczej. Mozna
uznac, ze przewaga ta bylta zblizona w zakresie wszystkich analizowanych cech
somatycznych (0,5 < WU < 0,9). Natomiast u chtopcow w wieku 11 lat nie odno-
towano znaczgcych réznic pomiedzy badanymi z Londynu i z Polski w zakresie
parametrow budowy ciala. Zauwazy¢ jednak trzeba, ze chtopcy z rodzin pol-
skich mieszkajacych w Wielkiej Brytanii, cho¢ ustgpowali tylko nieznacznie
rowiesnikom z Bochni masg ciala, ro6znili si¢ od nich znacznie pod wzgledem
masy ciata szczuptego. Konsekwencja tego byta ich przewaga w zakresie masy
thuszczu. Roznice w sktadzie budowy ciata pomiedzy badanymi grupami chtop-
cow najbardziej widoczne sg u 12-latkow. Zréznicowanie migdzygrupowe masy
ciata w tej kategorii wieku kalendarzowego przekroczyto bowiem wielko$¢ jed-
nego odchylenia standardowego (WU = 1,1). Tak znaczna przewaga chlopcow
z Londynu nad badanymi z Bochni w zakresie masy ciata, przy stosunkowo
niewielkim zréznicowaniu migdzygrupowym wysokosci ciata (WU = 0,4), spo-
wodowana byta duzo wigksza zawartosciag ttuszczu w organizmie (WU = 1,3).

Podobnie jak w grupach dziewczat takze u chtopcoéw profile przebiegu roz-
woju zdolnosci motorycznych badanych grup chtopcéw z Londynu przebiegaja
ponizej osi X. Najmniejszym zroznicowaniem mi¢dzygrupowym charakteryzowa-
ty sie rezultaty proby sity Sciskania dynamometru i rzutu pitka lekarska (z wyjat-
kiem chlopcéw w wieku 11 lat). Byto to niewatpliwie konsekwencja przewagi
w zakresie wysokos$ci i masy ciata 10- i 12-latkéw z Londynu. Pamigta¢ jednak
nalezy, ze 1 tak ustepowali oni poziomem sily statycznej i sity eksplozywnej
ramion chlopcom z grupy poréwnawczej (wyjatek: sita statyczna — niewielka
przewaga badanych z Londynu w wieku 12 lat).

Ponadto o niepokojaco niskim poziomie sprawno$ci motorycznej chtop-
cow z rodzin polskich mieszkajagcych w Londynie $wiadczg wielkoSci zrézni-
cowania migdzygrupowego rezultatdw prob oceniajacych site miesni brzucha
(-1,6 < WU < -1,2), site eksplozywna nog (-1,7 < WU < -1,1), a takze szybkos¢
biegowa i gibko$¢ — w przypadku chtopcow wieku 10 i 11 lat (WU < -1).

DYSKUSJA

Przedstawiony tu problem w $wietle uzyskanych wynikow nie upowaznia
jeszcze do petnych i jednoznacznych wnioskow, tym bardziej, iz doniesienie ma
charakter wstepny i jest raczej zaproszeniem do dyskusji. Opisane tutaj rezultaty
sa punktem wyjscia do dalszych wieloletnich badan. Zakres zarysowanych zagad-
nien stanowi jednak podstawe do bardziej wnikliwych dociekan teoretycznych.
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Po pierwsze nalezy okresli¢ poziom sprawnos$ci motorycznej badanych dzieci
z Bochni, bowiem grupy te nie stanowia, jak si¢ wydaje, dobrego poréwnania
dla badanych z Londynu. Nie sg to bowiem dzieci z aglomeracji wielkomiejskiej,
a pomimo kryzysu sportu w $srodowisku dzieci i mlodziezy w naszym kraju
uzna¢ mozna, ze dzieci z Bochni maja i tak lepsze warunki do uczestniczenia
w dodatkowych zajeciach sportowo-rekreacyjnych niz wigkszo$¢ ich réwiesni-
kéw mieszkajacych w Londynie. Jednakze zestawienie wynikow uzyskanych
w testach motorycznych przez badane dzieci z Bochni z analogicznymi pomia-
rami dzieci z Krakowa prowadzonymi przez Chrzanowska i Gotgba (2003)
wykazuje, iz charakteryzuja si¢ one podobnym $rednim poziomem sprawno-
$ci motorycznej jak ich rowiesnicy z populacji wielkomiejskiej. Analogicznie
przedstawia si¢ porownanie wynikow pomiaréw badanych z Bochni z populacja
ogolnopolska (Stupnicki i wsp. 2002). Biorgc pod uwage fakt, ze przytoczone
tutaj badania populacyjne prowadzone byty okoto 15 lat temu, uzna¢ nalezy, ze
$redni poziom sprawnosci motorycznej dzieci z Bochni jest jedynie przecietny.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze dziewczeta 1 chlopcy z Bochni cha-
rakteryzujg si¢ wickszg wysokoscig i masg ciata od rowiesnikow z populacji.
Nie wykorzystuja wigc w pelni swojego potencjalu somatycznego w probach
efektow motorycznych.

Przedstawiona powyzej charakterystyka poziomu sprawno$ci motorycznej
badanych dzieci z Bochni sprawia, ze poziom motorycznosci dzieci z rodzin
polskich mieszkajacych w Londynie uzna¢ nalezy za bardzo niski. Przyczyn
tego zjawiska nalezy szuka¢ m.in. w niewystarczajgcych dzialaniach szkoty
w zakresie zapewnienia uczniom wilasciwej liczby zajge¢ ruchowych. Wedlug
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia dzieci i mtodziez codziennie potrzebuja
przynajmniej 60 minut ruchu. Natomiast uczniowie w Wielkiej Brytanii w wieku
szkolnym spedzaja tygodniowo jedynie 117 minut na zajeciach wychowania
fizycznego (PE and Sport Survey 2009/2010: 2). Cho¢ liczba zaje¢ wychowania
fizycznego w polskiej szkole jest dwukrotnie wyzsza, to zalecenia te spetnia tylko
co czwarty 11-latek i co dziesiaty 17-latek (Mazur, Matkowska-Szkutnik 2011).

Dodatni wplyw ¢wiczen ruchowych na prawidtowe ksztattowanie si¢ orga-
nizmu cztowieka jest zjawiskiem powszechnie znanym i nie wymaga blizszych
wyjasnien. Wiadomo bowiem, iz istnieje wyrazna rownolegtos¢ w rozwoju mor-
fologicznym oraz ruchowym dzieci i mlodziezy. Nie bez znaczenia jest wiec
potrzeba przebudowania systemow szkolnego wf-u zarowno w sensie ilosciowym,
jak 1 jakosciowym. Dla przyktadu badania Sollerheda i Ejlertssona (2008) pro-
wadzone w Szwecji wykazaly pozytywne zmiany wydolno$ci badanych dzieci
w wyniku wydtluzenia czasu zajg¢ wychowania fizycznego. Zmiany poziomu
wskaznikow fizjologicznych wykazaty réwniez inne eksperymenty dotyczace
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wydtuzenia czasu trwania zaje¢ wychowania fizycznego (Sallis 1993; Sahota
2001; Baranowski 2002; Van Beurden 2003).

Jednakze za niski poziom sprawno$ci motorycznej badanych dzieci z Londynu
nie mozna obwinia¢ jedynie szkoty. Uwidacznia si¢ tu bowiem znaczne zrdzni-
cowanie aktywnos$ci ruchowej, okreslane mianem stylu zycia rodziny. Dotyczy
to sposobu spedzania wolnego czasu, liczby uprawianych sportow oraz czasu
przeznaczonego na kulture fizyczng. Jak wiadomo, mata dawka ruchu prowadzi
czesto do otylosci, na co wskazuja takze wyniki badan wtasnych. Z kolei otylosé¢
powoduje nieche¢ ruchowa. Osobnicy otyli charakteryzuja si¢ bowiem niewiarg
we wlasne sity, poczuciem nizszosci, niesmiatoscia, zazdroscia, znudzeniem
i osamotnieniem. Ujawniajg wigcej cech wskazujacych na ich niedostosowa-
nie spoleczne. Przyznac¢ nalezy, ze konsekwencje spoteczne i psychiczne tego
zjawiska moga by¢ réwnie grozne jak konsekwencje fizyczne. Pamictaé przy
tym nalezy, ze okoto 80% otylych nastolatkéw pozostanie otylymi w wieku
dorostym (Raport UNICEF 2013). Aktualne dane dotyczace wystepowania nad-
wagi i otylosci u dzieci i mtodziezy wskazuja na to, ze przybiera ona rozmiary
$wiatowe]j epidemii. W Europie Srodkowej i Wschodniej w wyniku przemian
gospodarczych i zmian socjalno-ekonomicznych rowniez obserwuje si¢ wzrost
czestosci nadwagi 1 otylosci u dzieci. W wyniku poprawy sytuacji materialnej
wzrosta dostgpnos$¢ do dobr konsumpcyjnych, takich jak samochody, telewizory,
komputery, co doprowadzito do znacznego obnizenia aktywnosci fizycznej dzieci
i mtodziezy (Jozwiak i wsp. 2011: 14-15).

Jakkolwiek (z uwagi na ograniczenia edytorskie) nie zaprezentowano w pracy
zadnych uje¢ statystycznych dotyczacych wynikow przeprowadzonej ankiety,
to warto zaznaczy¢, iz analiza wypowiedzi ankietowanych rodzicow na temat
stylu zycia rodziny i przejawianej aktywnosci ruchowej ich dzieci prowadzi
do wniosku, ze edukacja fizyczna nalezy obja¢ rowniez rodzicow. Konieczna
jest bowiem wieloraka, intensywna pomoc rodzinie, polegajaca nie tylko na
werbalnej pedagogizacji, ale rowniez na stwarzaniu korzystnych warunkéw do
podejmowania przez rodzing roznych form aktywnego wypoczynku.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonej w opracowaniu analizy mozna sformutowaé
nastepujace wnioski:
1. Wystapily wyrazne réznice w zakresie sktadzie budowy ciata pomigdzy dzie¢-
mi z rodzin polskich mieszkajacych w Wielkiej Brytanii a dzie¢mi badany-
mi w kraju. U 11- 1 12-letnich dziewczat i chtopcow z Londynu znaczaco
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wiekszy niz u roéwiesnikow z polskiej grupy porownawczej byt udziat masy
thuszczu w ogdlnej masie ciala.

2. Dzieci mieszkajace w Londynie, cho¢ nie ustepowaly poziomem wysokos$ci
i masy ciata rowiesnikom z Polski, charakteryzowaty si¢ znacznie nizszym
poziomem sprawnos$ci motorycznej, co szczegolnie widoczne byto w zakre-
sie szybkosci, wytrzymatosci sitowej, a takze sity eksplozywnej i gibkosci.
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