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Rozwéj fizyczny i sprawnosc fizyczna dzieci gluchych
jako pozytywny miernik ich zdrowia fizycznego

Physical development and fitness of hearing-impaired children as positive measure

of their physical health

MARTA WIECZOREK

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Katedra Dydaktyki Wychowania Fizycznego

Whprowadzenie. Monitorowanie stanu zdrowia to jedno z wazniejszych
zadan zdrowia publicznego. Wsrdd istniejacych miemikdw zdrowia, w Polsce
najczesciej wykorzystywane sg negatywne i posrednie, natomiast wsrod
miernikéw pozytywnych, do ktérych mozna zaliczy¢ miedzy innymi poziom
rozwoju fizycznego i sprawnosci, jedynie pierwszy z nich jest doceniany
a pozostate sg stosowane sporadycznie. Wiedzac jak duze znaczenie ma
poziom wymienionych czynnikéw dla utrzymania zdrowia wazne staje sie
wykorzystanie w diagnostyce lekarskiej i pedagogicznej wymienionych
pozytywnych miernikéw. Zagadnienie to jest szczegdlnie interesujgce
i wazne w diagnozowaniu oséb z niepetnosprawnosciami.

Cel. Niniejsza praca jest fragmentem obszernych badan przeprowadzonych
wsréd dzieci i mtodziezy gtuchej w Polsce w ramach grantu MNiSZW.
Celem badan byta ocena wybranych parametréw rozwoju morfologicznego
i motorycznego gtuchych w Polsce. W pracy przedstawiono poziom rozwoju
fizycznego i sprawnosci fizycznej wybranej grupy dziewczat i chtopcow
ghuchych w wieku 10-12 lat oraz dokonano odniesienia uzyskanych wynikéw
do dzieci styszacych.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w 24 osrodkach dla dzieci
niestyszagcych w Polsce. W wybranej grupie badawczej byto: 261 oséb
w tym 114 dziewczat i 147 chtopcow. Oceny sprawnosci fizycznej dokonano
wykorzystujgc Miedzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej. Dane dotyczace
rozwoju fizycznego uzyskano z dokumentacji pielegniarki szkolnej.

Wyniki. Analiza statystyczna uzyskanych wynikdw oparta o nieparametryczne
techniki statystyczne wykazata, ze w zaleznosci od badanej cechy i pfci
wystepowat zréznicowany poziom oraz zmiany zdolnosci motorycznych
oraz wskaznikéw rozwoju fizycznego. Odniesienie do skali T testu dzieci
styszacych ukazato, iz badane 10-12-letnie dzieci gtuche charakteryzuja sie
nizsza sprawnoscig i rozwojem fizycznym od Sredniej w populacji.
Whioski. Poziom sprawnosci fizycznej i rozwoju fizycznego traktowanych
jako pozytywne mierniki zdrowia dzieci gtuchych $wiadczy o nizszym
niz Sredni poziomie ich zdrowia fizycznego. Nalezy podejmowaé wiecej
zorganizowanej dziatalnosci zaréwno propagujacej jak i wykonawczej w celu
zmiany tego stanu rzeczy.

Stowa kluczowe: rozwdj fizyczny, sprawnos¢ fizyczna, gtuchota, dzieci

Introduction. The physical condition monitoring is one of the most
important issues of public health. In Poland the negative and indirect health
measures are used most often. From among the positive measures, such as
the physical development level and fitness, only the first one is used more
often, whereas the remaining ones are used only occasionally. Knowing
the health importance of the above measures, the use of positive measures
in medical and pedagogic diagnostics becomes very important. This issue
becomes even more important in diagnosing people with impairments.

Aim. This paper is a part of an extensive study carried out on hearing-
impaired children and youth in Poland within the the Ministry of Science
and Higher Education grant. The aim of the study was to evaluate selected
morphological and motor development parameters in hearing-impaired
people. The level of physical development and fitness in the selected group
of girls and boys aged 10-12 years was presented in the study. The results
were compared to the results of normal children.

Materials and method. The study was carried out in 24 centres for
hearing-impaired children in Poland. The group of subjects included 261
people, i.e. 114 girls and 147 boys. The International Physical Fitness Test
was used to evaluate physical fitness. The data on the physical development
were gathered on the basis of the school nurse documentation.

Results. The statistical analysis of obtained results based on non-parametric
statistical methods showed that, depending on the examined parameter
and gender, the level and changes in motor capabilities and physical
development factors were diversified. Presenting the normal children’s test
results on the T scale showed that the examined hearing-impaired children
aged 10-12 years manifested lower fitness and physical development in
comparison with the average for the population.

Conclusion. The level of physical fitness and development treated as
the positive measures of the hearing-impaired children’s health reveal
their worse physical condition in comparison to the average results. More
extensive promotion actions and practical activities should be introduced
to improve that situation.
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Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwujemy rozwéj wie-
dzy oraz dziedzin nauki zwigzanych ze zdrowiem
cztowieka. Jedna z nich jest zdrowie publiczne. Jest
to zorganizowany wysitek spoteczenstwa na rzecz
ochrony, promowania i przywracania ludziom zdrowia
w odniesieniu do calej populacji [ 1]. Poszukiwane sg
uwarunkowania zdrowia w kontekscie pogarszajacego
si¢ stanu zdrowia ludzkosci. W odniesieniu do tej defi-
nicji nauki o kulturze fizycznej sg jednym z obszaréw
wspdlistniejacych ze zdrowiem publicznym, wéréd
uwarunkowan zdrowia wskazywana jest bowiem duza
rola aktywnosci ruchowej oraz wspdétistniejgcych z nig
czy wrecz warunkowanych nig: prawidlowego funk-
cjonowania narzadéw, wlasciwego rozwoju fizyczne-
go, dostatecznej sprawnosci 1 wydolnosci fizyczne;j.
Wymienione czynniki wskazujg na wysoki poziom
zdrowia fizycznego. Zdrowie jest pojeciem bardzo
obszernym, trudnym do zdefiniowania i bardzo su-
biektywnym. Wspélczesnie bardzo czgsto definiuje sig
je jako réwnowage organizmu ze Srodowiskiem. Majac
na uwadze zmienno$¢ srodowiska, rownowaga ta jest
dynamiczna wigc zdrowie nie jest stanem tylko proce-
sem, czyli mozna je przywraca¢, umacniaé i doskona-
li¢. Jednym z tych obszaréw jest wymienione zdrowie
fizyczne. Jednym z wazniejszych zadan zdrowia pub-
licznego jest monitoring zdrowia. Wykorzystywane do
tego celu sa mierniki zdrowia, ktére stanowia wstepna,
ogdlna ale wazng informacje w rozpoznawaniu kondy-
cji zdrowotnej populacji. Mozna wyrdznic trzy rodzaje
miernikéw zdrowia. Sg nimi mierniki negatywne np.
umieralnos¢ czy zapadalno$¢ na choroby; posrednie
np. warunki zycia i pracy oraz mierniki pozytywne,
z ktorych wiekszos¢ jest Scisle zwigzane z kultura
fizyczng, a do ktorych zaliczamy m.in. wymienione
wyzej rozwdj i sprawnos¢ fizyczng [2]. W ocenie
zdrowia populacji mierniki pozytywne nie znalazty
jak dotad szerszego zastosowania. Wyjatek stanowia
wskazniki somatyczne —masa i wysoko$¢ ciata, ktore sg
podstawg oceny rozwoju fizycznego dzieci i mtodziezy.
Majac na uwadze oczywiste zwigzki aktywnosci ru-
chowej z poziomem zdrowia oraz postepujacy poziom
edukacji zdrowotnej i pozytywne zmiany stylu zycia
spoteczenstwa uwzgledniajac jednak problemy zdro-
wotne mtodych ludzi, w strategii zdrowia publicznego
powinno si¢ poswieci¢ wigcej uwagi pozytywnym
miernikom naszego zdrowia [ 3 ].

Zagadnienie monitorowania zdrowia jest szcze-
g6lnie istotne i interesujace u oséb z réznymi dys-
funkcjami i niepetnosprawnosciami. Wspétczesnie
niepetnosprawnos¢ jest okreslana jako dlugotrwaty
stan, w ktérym wystepuja pewne ograniczenia w pra-
widlowym funkcjonowaniu cztowieka. Ograniczenia
te spowodowane sg na skutek obnizenia sprawnosci
funkeji fizycznych lub psychicznych. Jest to takze

uszkodzenie, czyli utrata lub wada psychiczna, fizjo-
logiczna, anatomiczna struktury organizmu. Utrata ta
moze by¢ catkowita, cze¢sciowa, trwata lub okresowa,
wrodzona lub nabyta, ustabilizowana lub progresyw-
na. Niepetnosprawnos¢ jest jednym z wazniejszych
probleméw wspodtczesnego swiata [4]. Wynika to
z powszechnosci 1 rozmiaru tego zjawiska. Z niepel-
nosprawnoscig fizyczng wigze si¢ ponadto zazwyczaj
tzw. niepetnosprawnos¢ spoteczna, czyli niemoznosé
pelnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Te zagad-
nienia sg $ci$le powigzane ze zdrowiem publicznym.
Poziom rozwoju fizyczno-motorycznego cztowieka jest
bowiem jednym z najistotniejszych czynnikow wpty-
wajacych na dobre samopoczucie i skuteczne dziatanie
cztowieka w $rodowisku. We wspétczesnym $wiecie
wiele méwi si¢ 1 pisze o koniecznosci wyréwnania
szans wiec ocena podstawowych parametrow rozwoju
fizycznego oraz sprawnosci fizycznej oséb niepelno-
sprawnych jest istotnym czynnikiem tych dziatan
w kontekscie utrzymania i przywracania zdrowia.
Jedng z grup os6b niepetnosprawnych sg osoby
gluche (niestyszace). Wedlug Sekowskiej [ 5] gtuchy
to cztowiek, ktoremu utrata lub znaczne uposledzenie
analizatora uniemozliwiajg rozumienie mowy ludzkiej
przez stuch i dla ktorego w pracy i wszelkich zadaniach
zycia stuch nie ma praktycznego zastosowania. Nie-
prawidtowe funkcjonowanie lub brak stuchu powoduje
odbieranie nie zawsze prawdziwych, adekwatnych
informacji od otoczenia, co w konsekwencji moze
by¢ przyczyng zaburzen psychomotorycznych [6].
Reprezentatywne i najobszerniejsze badania nad
rozwojem i sprawnoscia fizyczng catej populacji dzie-
ci gluchych w Polsce przeprowadzil Maszczak [7].
Bylo to na poczatku lat 70-tych XX wieku. Badania
przeprowadzono wérod dzieci i mtodziezy w prze-
dziale wiekowym 6,5 do 18,5 lat z uwzglednieniem
podziatu na ple¢. Przebadano tacznie 3015 osdb.
W konkluzji swoich badan Maszczak napisal, ze gtu-
chota nie determinuje w sposéb istotny mozliwosci
rozwoju fizycznego i sprawnosci fizycznej dzieci,
okresla natomiast dtuzsza droge do osiagnigcia tych
samych efektéw, co u dzieci styszacych. Wspélczesne,
obszerne i wieloaspektowe badania dzieci gtuchych
w Polsce prowadzone byty przez Zwierzchowska
i wsp. w latach 2004-2006. Badania z 2004 r. [8]
dotyczyty energetycznych i koordynacyjnych zdol-
nosci dzieci gtuchych. Nie stwierdzono korelacji
miedzy stopniem utraty stuchu a wynikami testow
motorycznych. Badania opublikowane w 2008 1. [9]
okreslaly zaleznosci miedzy poziomem utraty stuchu,
mechanizmami i etiologia a zdolno$ciami motorycz-
nymi. W badaniach opublikowanych w 2009 r. [10],
ktére mialy charakter pétciagly i prowadzone byly
trzykrotnie w tej samej grupie 10-16-latkéw, badano
rozwdj somatyczny, zdolno$ci motoryczne i sprawnos$é
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krazeniowo- oddechowsg. Wyniki wskazuja, ze rozwdj
somatyczny, motoryczny w aspekcie zdolnosci kondy-
cyjnych oraz rozwéj wydolnosci tlenowej i beztlenowej
jest zblizony do trendéw w rozwoju styszacych. Nie
wystapity istotne zaleznosci miedzy badanymi para-
metrami a osobniczymi uwarunkowaniami gtuchoty:

W literaturze obcojezycznej rozwoj fizyczny i mo-
toryczny dziecii mlodziezy niestyszacejjest przedmio-
tem zainteresowania badaczy, lecz badane grupy sa
bardzo zréznicowane pod wzgledem liczebnosci, plci,
stopnia utraty stuchu, etiologii, itp. Wnioski ptynace
z tych badan sa jednak zblizone i méwig o nieprawid-
fowosciach rozwoju fizycznego i motorycznego dzieci
i mtodziezy gluchej [za 11].

Cele pracy

Niniejsza praca jest fragmentem obszernych
badan przeprowadzonych wsrdéd dzieci i mlodziezy
gluchej w Polsce w ramach grantu MNiSZW. Celem
badan byta ocena wybranych parametréow rozwoju
morfologicznego i motorycznego ghuchych w Polsce.
W niniejszej pracy przedstawiono poziom rozwoju
tfizycznego i sprawnosci fizycznej, jako pozytyw-
nych miernikéw zdrowia, wybranej grupy dziewczat
i chtopcow gtuchych. Byty to dzieci w wieku 10-12 1at.
Dokonano takze odniesienia uzyskanych wynikow
do dzieci styszacych oraz przeprowadzono analize
dymorfizmu ptciowego badanych cech.

Celem praktycznym pracy jest wzbogacenie
wiedzy na temat dzieci niestyszacych oraz ukazanie
znaczenia pozytywnych miernikéw zdrowia w ocenie,
stymulowaniu i przywracaniu zdrowia.

W pracy postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom podstawowych parametrow
rozwoju fizycznego wsréd badanych dziewczat
i chtopcow gtuchych?

2. Jak ksztattuje si¢ poziom sprawnosci fizycznej
badanych dzieci niestyszacych?

3. Czyijakie zmiany wystepuja w zakresie badanych
parametréw miedzy dziewczetami a chtopcami?

4. Jaki jest poziom rozwoju fizycznego i sprawnosci
tizycznej dzieci gtuchych 10-12-letnich w odnie-
sieniu do styszacych réwiesnikéw?

Materiatl i metoda

Badania przeprowadzono w 24 osrodkach dla
dzieci niestyszacych w Polsce. Badania przeprowadzat
od marca do listopada 2009 ten sam zespét badaw-
czy. Wszystkie testy poprzedzone byty objasnieniem
z wykorzystaniem jezyka migowego oraz przepro-
wadzeniem rozgrzewki. Eacznie przebadano 1194
osoby. W wybranej grupie badawczej byto: 261 oséb
w tym 114 dziewczat i 147 chtopcow. Uwzgledniajac
podzial na kategorie wiekowe byto wsréd 10-latkow 19

dziewczat 1 39 chtopcow, wirdd 11-latkéw 52 dziew-
czeta 1 46 chlopeow, wirdd 12-latkéw 43 dziewczeta
i 62 chtopcow. Do kategorii wiekowej X kwalifikowana
byta osoba, ktéra w dniu badania miata wiecej niz X-1
lat 1 6 m a mniej niz X lat i 5 m. Oceny sprawnosci
tizycznej dokonano wykorzystujac Miedzynarodowy
Test Sprawnosci Fizycznej. Dane dotyczace rozwoju
fizycznego uzyskano z dokumentacji pielegniarki
szkolnej. Byly to: masa ciata, wysokos¢ ciata i obwod
klatki piersiowej. Mi¢dzynarodowy Test Sprawnosci
Fizycznej sktada si¢ z 8 prob. Dwie z nich to préby
biegowe: bieg krotki (50 m) i bieg dtugi — w zalezno-
Sci od wieku badanych od 600 do 1000 m. Proby te
w wickszosci z o§rodkow spotkaly sie z duza niechecia
czy wrecz odmowag wykonania ze strony badanych dzie-
ci, czesto nie byto odpowiedniego terenu czy miejsca
do ich wykonania. Liczebno$¢ zebranych danych tych
prob znacznie odbiega od liczebnosci grupy. Z tych
powoddéw w analizie niniejszej pracy postanowiono
je pomingé. Pozostale proby to: skok w dal z miejsca
mierzacy site eksplozywna konczyn dolnych; pomiar
sily statycznej dtoni; pomiar wytrzymatosci sitowej
mie$ni ramion i barkéw — zwis na ramionach ugietych
na drazku lub dla chtopcéw od 12 roku zycia; podcig-
ganie w zwisie na drazku; bieg wahadlowy 4 x 10 m
okreslajacy zwinno$¢; pomiar wytrzymatosci migéni
tutowia — siady z lezenia oraz sklon tulowia w przod
w staniu okreslajacy gibko$¢. Proba sity mig$ni ramion
zostata przeliczona na punkty skali T Testu, gdyz nie
jest ona jednorodna dla badanych chtopcéw. Do wieku
11 lat wlacznie wyrazona jest w sekundach a od 12 roku
zycialiczbg [ 12]. W analizie statystycznej zastosowa-
no techniki parametryczne gdyz analiza podstawowych
wskaznikéw statystycznych wykazata rozktad normal-
ny a jedynie w prébie gibko$ci majacej bardzo wysokie
wspdtezynniki zmiennosci zastosowano techniki nie-
parametryczne. Postuzono si¢ programem Statistica.
Wszystkie istotnosci sa okreslone na poziomie 0,05.

Wyniki badan
Podstawowe parametry rozwoju fizycznego

W zakresie masy ciala, wérdéd badanych dziewczat
nastepuje systematyczny wzrost a réznice pomiedzy
poszczegdlnymi rocznikami sg istotne statystycznie.
Wisréd chlopeow przyrost masy ciala jest istotny mie-
dzy 10 a 11-latkami natomiast miedzy 11- a 12-lat-
kami jest nieistotny statystycznie. Nie ma réznic
miedzy dziewczetami a chtopcami wiréd 10-latkow
i 12-latkéw, natomiast sg one wsrod 11-latkow
(ryc. 1). W odniesieniu do populacji mozna zauwazyc¢,
ze wielko$¢ masy ciata jest istotnie nizsza niz u dzieci
styszacych; wyjatek stanowig chtopey 11-letni [13].

W zakresie wysokosci ciala wsréd badanych
dziewczat i chtopcow nastepuje systematyczny wzrost
a roéznice pomiedzy poszczegblnymi rocznikami sg
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istotne statystycznie. Wysoko$¢ ciata nie réznicuje
dziewczat od chlopcoéw w zadnej grupie wiekowej
(ryc. 2). W odniesieniu do populacji zar6wno dziew-
czeta jak i chlopey sg istotnie nizsi niz ich styszacy
réwiesnicy [13].

W zakresie obwodu klatki piersiowej dziewczat
i chtopcéw zauwazamy naturalny wzrost wraz z wie-
kiem a réznice sa istotne miedzy 10- a 12-letnimi
imiedzy 11-a 12-letnimi dziewczetami oraz miedzy
chtopcami z wyjatkiem réznicy migdzy 11- a 12-lat-
kami. Nie wystepuja istotne r6znice miedzy dziewcze-
tami a chtopcami w zadnej grupie wiekowej (ryc. 3).

driewczeta - masa ciata kg chiopcy- masa ciata gl

Srednia
10 1" 12 Déraniasonchsta- 10 " 12

lata T Min-Maks lata
Ryc. 1. Podstawowe parametry statystyczne w zakresie masy ciata
dziewczat i chtopcdw gtuchych
Fig. 1. Basic statistic parameters of body mass in hearing-impaired
girls and boys

criewczeta - wysokos ¢ clata [cm]
180 180

chiopcy- w wys okost ciata cm]

160 160

150 150

140 140

o py Py o $reonia o
Déredniasodchst
lata T Min-Maks lata

10 11 12

Ryc. 2. Podstawowe parametry statystyczne w zakresie wysokosci ciata
dziewczat i chtopcow gtuchych

Fig. 2. Basic statistic parameters of body height in hearing-impaired
girls and boys

ewczgta- 0bwod Katk plersiowe] - wydech [cm] chiopy- ot Kat plersiowe] - wydech [cm]

60 - - 50

o Srednia 10 1" 12
10 n 12 [$rednia+0dch.std

lata T Min-Maks fota

Ryc. 3. Podstawowe parametry statystyczne w zakresie obwodu klatki
piersiowej dziewczat i chtopcéw gtuchych

Fig. 3. Basic statistic parameters of chest circumference in hearing-
impaired girls and boys

W odniesieniu do populacji dziewczeta i chtopey gtusi
charakteryzuja si¢ istotnie wyzszym obwodem klatki
piersiowej niz ich styszgcy rowiesnicy [13].
Sprawnos¢ fizyczna

1. Skok w dal z miejsca — w grupie dziewczat na-
stepowat systematyczny wzrost wynikéw proby wraz
z wiekiem. R6znica istotna wystgpita w poréwnaniu
10-latek z 12-latkami. Wsr6d chlopcow przyrost
skocznosci okazat si¢ nieistotny statystycznie. Nie
wystapity istotne réznice miedzy dziewczetami
a chtopcami w zadnej grupie wiekowej (ryc. 4).

2.  Wytrzymalos¢ sitowa mig$ni ramion wéréd dziew-
czat wykazuje nieregularne zmiany, rosnie mi¢dzy
10. a 11. rokiem zycia a wiréd 12-latek znéw maleje,
jednak réznice miedzy grupami nie sg nieistotne
statystycznie. Wsrdd chlopcéw sita spada istotnie
u 11-latkéw w stosunku do 10-latkéw i istotnie ro$nie
wérod 12-latkéw. Dziewczeta 10-letnie i 12-letnie
maja zblizony jej poziom do chlopcéw, natomiast
11-latki maja jej poziom istotnie wyzszy niz chtopcy
(ryc. 5).

3. W probie biegu wahadtowego 4 X 10m —czas bie-
gu zmniejszal si¢ wraz z wiekiem badanych, jednak nie
wystapily istotne roznice migdzy grupami wiekowymi
zar6éwno wsrod dziewcezat jak i chlopcow jak réwniez

dziewczeta - skokw dal zmiejsca fcm] chiopcy- skokw dal zmigjsca em]

180 T 180
160 160
140 140
120 120
o
100 10
80 8
60 &
) . )
2 2
10 1 12 o Sreania 10 " 12
[ $rednia+Odch.std
lata T Min-Maks lata

Ryc. 4. Podstawowe parametry statystyczne w prébie ,skok w dal
z miejsca” dziewczat i chtopcow gtuchych

Fig. 4. Basic statistic parameters in a “standing jump test” of hearing-
impaired girls and boys

dziewczeta - sita migsni ramion [punkty] chiopcy - ska migsni ramion [punky}

10
0 $rechia
L o 12 [ $redniaz0dch st 10 n 2
Iata T Min-Maks ata

Ryc. 5. Podstawowe parametry statystyczne w zakresie wytrzymatosci
sitowej miesni ramion dziewczat i chtopcdw gtuchych

Fig. 5. Basic statistic parameters of arm muscle strength in hearing-
impaired girls and boys
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miedzy dziewczetami i chlopcami w kazdej grupie
wiekowej (ryc. 6).

4.  Wytrzymatos¢ sitowa mig$ni tutowia i brzucha nie
wykazata istotnych zmian pomig¢dzy grupami wieko-
wymi jak réwniez ptciami. Wyjatek to réznica migdzy
10- a 12-latkami wsréd chtopcéw. Wiréd dziewcezat
wraz z wiekiem wrecz malata liczba wykonanych sia-
déw z lezenia tylem (ryc. 7).

5. W proébie gibkosci rozktad wynikéw byt bardzo
zmienny i do analizy wynikow wykorzystano mediane.
Réznice okazaty si¢ nie istotne ani pomiedzy roczni-
kami ani plciami (ryc. 8).

dzewczeta - bleg 4x10m [s] chiopcy- bleg 4x10m [s]
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Ryc. 6. Podstawowe parametry statystyczne w zakresie zwinnosci
dziewczat i chtopcow gtuchych

Fig. 6. Basic statistic parameters of agility in hearing-impaired girls
and boys
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Ryc. 7. Podstawowe parametry statystyczne w zakresie wytrzymatosci
sitowej miesni tutowia i brzucha dziewczat i chtopcow gtuchych

Fig. 7. Basic statistic parameters of torso and abdomen muscle strength
in hearing-impaired girls and boys

chiopcy- glbko$¢ fem ] chiopcy- gibkos¢ [cm ]

30

20
0 Mediana
10 11 12
" " 2 D25%-75%
lata T min-Maks lata

Ryc. 8. Podstawowe parametry statystyczne w zakresie gibkosci dziew-
czat i chtopcoéw gtuchych

Fig. 8. Basic statistic parameters of flexibility in hearing-impaired
girls and boys

6. Analiza zmian sily statycznej dloni pokazuje jej
réwnomierny przyrost. Jest on istotny wsrdd dziew-
czatichlopcow miedzy 10- a 12-latkami. Poréwnanie
dziewczat z chtopcami w poszczegdlnych grupach
wiekowych nie wykazuje réznic istotnych (ryc. 9).
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Ryc. 9. Podstawowe parametry statystyczne w zakresie sity statycznej
dtoni dziewczat i chtopcéw gtuchych

Fig. 9. Basic statistic parameters of hand static strength in hearing-
impaired girls and boys

Dyskusja

Uzyskane wyniki badan dzieci niestyszacych od-
niesiono do skali T populacji polskiej [12]. W grupie
dziewczat najwyzszy poziom wykazywata gibkos¢
i sita dtoni i byt on zblizony we wszystkich grupach
wiekowych — wyniést okoto 50 pkt. Odpowiada to
przecigtnemu wynikowi populacji styszacych. Wyni-
ki skocznosci i sity ramion ksztattowaly sie srednio
w granicach 33 pkt., natomiast sity brzucha byto to
okoto 40 pkt. oraz w probie 4x10 m 36 pkt. Srednia
wartos$¢ sprawnosci fizycznej dziewczat 10-letnich
to 40,8 pkt., 11-letnich to 40,6 pkt. i 12-letnich to
39,6 pkt. Wyniki wskazuja, ze sprawnos¢ fizyczna
dziewczat niestety spada wraz z wiekiem, ale nie jest
to spadek istotny statystycznie (ryc. 10).
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Ryc. 10. Wartosci punktowe dla poszczegdlnych préb sprawnosci
fizycznej w odniesieniu do skali T populacji polskiej dla badanych
dziewczat gtuchych

Fig. 10. Point values for individual tests of physical fitness by the Polish
population T scale for studied hearing-impaired girls



Wieczorek M.  Rozwdj fizyczny i sprawnosé fizyczna dzieci gtuchych jako pozytywny miernik ich zdrowia fizycznego

309

W grupie chtopcow najwyzszy poziom wykazywa-
ta gibko$c 1 byt on zblizony we wszystkich grupach wie-
kowych — wyniést okoto 57 pkt. Odpowiada to nieco
ponad przeci¢gtnemu wynikowi populacji styszacych.
Najnizej ksztattuja sie wynik skocznosci— 31 pkt. Sita
ramion, bieg 4 X 10 m i sita brzuch to wynik okoto
35 pkt. Natomiast sita rak to 44 pkt. Srednia wartos¢
sprawnosci fizycznej chtopcow 10 letnich to 38,5 pkt.,
11-letnich to 41 pkt. i 12-letnich to 40,2 pkt. Wyniki
wskazuja, ze $rednia sprawnos$¢ badanych chlopcow
10- 12-letnich ksztaltuje si¢ na podobnym poziomie
ijest to poziom ponizej Sredniej populacji styszacych
(ryc. 11).
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Ryc. 11. Wartosci punktowe dla poszczegélnych préb sprawnosci
fizycznej w odniesieniu do skali T populacji polskiej dla badanych
chtopcéw gtuchych

Fig. 11. Point values for individual tests of physical fitness by the Polish
population T scale for studied hearing-impaired boys

W odniesieniu do badan Maszczaka [ 7] wyniki
s zblizone. Srednie warto$ci wysokosci i masy ciata
dzieci niestyszacych sa nizsze od tych parametrow
u styszacych réwiesnikow; obwod klatki piersiowej
dzieci gtuchych jest wigkszy w poréwnaniu z obwodem
klatki piersiowej dzieci styszacych; réznice w roz-
woju fizycznym i motorycznym dziewczat gluchych
w stosunku do styszacych s mniejsze niz w przypadku
analogicznych grup chtopcéw; sprawnosé¢ fizyczna
dzieci gtuchych ksztaltuje si¢ na poziomie $redniej
sprawnosci dzieci styszacych — w moich badaniach
ponizej Sredniej. Réznica ta wynika by¢ moze z za-
stosowanego testu. Miedzynarodowy Test Sprawnosci
Fizycznej wyznacza bowiem ostrzejsze kryteria niz
inne testy, np. Eurofit, a zastosowany przez Maszczaka
test Denisiuka wspodtczesnie nie jest juz powszechnie
stosowany i nie stanowi zrodta odniesienia [ 14].

Podsumowanie i wnioski

Wspbdlczesne programy upowszechniania zacho-

wan zdrowotnych tworzone sg na bazie informacji
o stanie zdrowia spoteczenstwa, w tym takze o pozio-

mie rozwoju fizycznego i cz¢sto juz takze sprawnosci
fizycznej, ktére to sa pozytywnymi miernikami zdro-
wia. Aktywno$¢ ruchowa jest uwazana za czynnik sty-
mulujacy te parametry i tym samym za wazne ogniwo
pomnazania zdrowia. Wiasciwe zachowania spoteczne
zwigzane z aktywnoscig ruchowa sa wynikiem od-
powiedniego przygotowania spotecznego do takich
zadan, ktére to powinno rozpoczynac si¢ od najw-
czesniejszych lat w rodzinie, trwac przez lata szkolne
i powinno by¢ kontynuowana w wieku dorostosci
i staro$ci. Aby taki schemat zachowan mogt zaistnie¢
w procesie tym wazne jest testowanie sprawnosci fi-
zycznejiwlasciwa interpretacja wynikow. Wyjsciowym
elementem powinny by¢ informacje o rozwoju fizycz-
nym poniewaz sprawno$c¢ fizyczna jest jego funkcja.
Diagnoza wymienionych parametréw w odniesieniu
do danej osoby, grupy czy spoteczenstwa jest wyjscio-
wym ogniwem pomnazania zdrowia przez ruch. Brak
diagnozy powoduje nieadekwatne do stanu organizmu
stosowanie §rodkéw ruchowych. Oprocz diagnozy
wstepnej bardzo wazne jest ciagte kontrolowanie
zmian zwigzanych z fazami rozwoju fizycznego, czyn-
nikami §rodowiskowymi jak réwniez oddziatywaniami
pedagogicznymi [ 3]. Kontrolowanie to takze weryfi-
kacja realizowanych programéw i ustalanie kierunkéw
dalszych dzialan. Odpowiednio dobrane i stosowane
testowanie pelni tez role edukacyjng. Stuzy pozna-
niu wlasnego ciala i staje si¢ zacheta do swiadomego
sterowania poziomem wlasnej sprawnosci, rozwija
pozytywna postawe wobec wlasnego ciata i jest wiec
srodkiem promocji zdrowia [ 15]. Opisane znaczenie
aktywnosci ruchowej dla utrzymania i pomnazania
zdrowia w niniejszej pracy zostato zinterpretowane
w odniesieniu do dzieci gtuchych. Gtuchota jest czyn-
nikiem, ktéry moze wywiera¢ niekorzystny wptyw na
poziom rozwoju fizycznego i sprawnosci fizyczne;.
Diagnoza tych parametréw i stale ich kontrolowanie
w aspekcie planowych, celowych dziatan edukacyjnych
staje si¢ bardzo waznym elementem zycia tej grupy
0s6b w aspekcie dgzenia do utrzymania, zachowania
czy przywrocenia zdrowia.

W oparciu o wyniki uzyskane w niniejszej pracy
mozna sformutowa¢ nastepujace wnioski dotyczace
stanu oraz rozwoju zdrowia fizycznego dzieci niesty-
szacych:

1. Poziom rozwoju fizycznego okreslony podstawo-
wymi parametrami masa i wysokoscig ciata, dzieci
gluchych jest nizszy niz styszacych réwiesnikow.

2. Poziom sprawnosci fizycznej ksztattuje si¢ ponizej
$redniej styszacych rowiesnikow. Wystepuje jed-
nak duze zréznicowanie poziomu poszczegdlnych
zdolnosci motorycznych. Wysoki poziom, na
poziomie $rednim populacji, prezentuje gibkos¢
i sifa rak. Najnizszy poziom prezentuja badani
w probie skoku w dal z miejsca.
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3. Poziom sprawnosci fizycznej i rozwoju fizycznego
traktowanych jako pozytywne mierniki zdrowia
dzieci gtuchych $wiadczy o nizszym niz $redni,
w odniesieniu do styszacych, poziomie ich zdro-
wia fizycznego. Nalezy wigc podejmowaé wigcej
zorganizowanej dziatalnosci zaréwno propagu-
jacej jak 1 wykonawczej w celu zmiany tego stanu
rZeczy.

W odniesieniu do konkluzji badan Maszczaka
[7], ktora przytaczatam juz we wprowadzeniu, ze
gluchota nie determinuje w sposéb istotny mozliwo-
$ci rozwoju fizycznego 1 sprawnosci fizycznej dzieci,
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