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tworzenie holistycznej koncepciji zdrowia cztowieka — uznajgcej zdrowie za do-

brostan jednostki we wszystkich sferach funkcjonowania: psychicznej, spotecznej,

emocjonalnej, intelektualnej, duchowej i fizycznej (Starzyriska-Kosciuszko, 2018)
— nie tylko zdefiniowato kondycije fizycznag jako integralny sktadnik zdrowia, ale takze uzna-
to jg za istotny czynnik jego ksztattowania oraz miare. Kondycja fizyczna zaczeta by¢ po-
strzegana jako wartosc¢ zycialudzkiego, zasob sit witalnych wykorzystywany przez cate zy-
cie oraz wyznacznik jakosci funkcjonowania cztowieka (Blair i in., 2001; Bouchardiin., 2012).
U dziecii mtodziezy przejawy kondycji fizycznej — rozwaoj somatyczny, sprawnosc fizyczna
iwydolnosc¢ fizyczna — tgcza sie z wieloma wskaznikami zdrowia (Cornishiin., 2020; Malina
iin., 2004), a jej pomiar stanowi wiarygodne i pozgdane narzedzie monitorowania zdrowia
populacyjnego (Ortegaiin., 2008).

Polscy naukowcy stworzyli blisko 95-letnig tradycje badan kondycji fizycznej najmtodszych
przedstawicieli spoteczenstwa. Zapoczgtkowane w pierwszych latach trzeciej dekady XX
wieku przez prof. Jana Mydlarskiego w Centralnym Instytucie Wychowania Fizycznego
(przeksztatconym w 1938 roku w Akademie Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego
w Warszawie) diagnozy rozwoju somatycznego i sprawnosci fizycznej byty kontynuowa-
ne przez jego nastepcow. W latach 1950-1989 ogdlnopolskimi badaniami kierowat prof.
Roman Trzesniowski, w latach 19891999 prof. Ryszard Przeweda, a w latach 1999-2009
— wspotorganizowat i nastepnie kierowat nimi autor niniejszego opracowania (Dobosz
i in., 2015; taska-Mierzejewska i in., 2016; Przeweda & Dobosz, 2005, s. 5-9). Pozwolito to
stworzy¢ unikatowg w skali Swiata baze danych, obejmujgca populacyjne zmiany kondycii
fizycznej pieciu pokolen Polakow i umozliwiajgca identyfikacje trenddw sekularnych.

Whioski z badan, wsparte postulatami dziatan na rzecz jakosci szkolnego wychowania fi-
zycznego oraz poprawy zdrowia mtodego pokolenia, byty przedmiotem Ogolnopolskiej
Debaty o Uwarunkowaniach, Realiach i Wyzwaniach Edukaciji Fizycznej w Polsce, organi-
zowanej cyklicznie w latach 2012-2016 w AWF Warszawa.

Ministerstwo Sportu i Turystyki, doceniajgc znaczenie kondyciji fizycznej jako miernika
zdrowia oraz jakosci aktywnosci fizycznej najmtodszych, witgczyto od 2016 roku diagnoze
kondycji fizycznej do realizowanych programéw rekreacyjno-sportowych. Nauczyciele, in-
struktorzy i trenerzy prowadzacy zajecia ruchowe m.in. w programach Junior Sport, Szkol-
ny Klub Sportowy, Lokalny Animator Sportu czy Klub, zostali zobowigzani do systema-
tycznego pomiaru rozwoju somatycznego i sprawnosci fizycznej swoich podopiecznych.
Miary kondyciji fizycznej wykorzystywano rowniez do oceny zdrowotnych konsekwenciji
pandemii COVID-19 oraz dziatan interwencyjnych likwidujgcych jej skutki. Przyktadem ta-
kiego podejscia jest program ,\WF z AWF”, realizowany od 2021 roku przez Akademie Wy-
chowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie. W kolejnych latach ewoluowat
on w projekt ukierunkowany na doskonalenie i unowoczesnianie szkolnego wychowania
fizycznego — doceniajacego znaczenie badan kondyciji fizycznej i wdrazajgcego dzieci do
jej samooceny i samokontroli.

W 2024 roku Minister Sportu i Turystyki oraz Minister Edukaciji Narodowej, kierujac sie tro-
skg o zdrowie mtodej polskiej populacii, podjeli decyzje o rozpoczeciu powszechnych ba-
dan kondycji fizycznej uczniow szkoét podstawowych od klasy czwartej, w programie Spor-
towe Talenty (Dobosz, 2024). W ramach tego projektu zrealizowano badania w 2024 i 2025
roku. Wynikitych badan, przedstawione na tle wczesniejszych ogolnopolskich diagnoz z lat
1989-2009, stanowig tres¢ niniejszego opracowania. Celem raportu jest przedstawienie i
ocena stanu zdrowia polskich dziecii mtodziezy w wieku 1019 lat, mierzonego pozytywny-
mi wskaznikami kondyciji fizycznej, na koniec pierwszego ¢wieréwiecza XXI wieku.

Kondycja fizyczna jako
wyznacznik | miernik
zdrowia dorostych

oraz wieksza liczba naukowych dowodow

wskazuje, ze kondycja fizyczna dziecii mto-

dziezy, azwtaszcza jej sktadniki: masa ciata,
sprawnosc i wydolnos¢ fizyczne stanowig istotny
element przysztego dobrostanu i jakosci zycia do-
rostego cztowieka. Wymienione powyzej sktadowe
kondyciji fizycznej sg waznymimiernikamiirzetelny-
mi predyktorami stanu zdrowia. Wsrod sktadowych
sprawnosci fizycznej, Bermejo-Cantarero i wsp.
(2021), za istotnie wptywajace na zdrowie uwazajg
sprawnos¢  krgzeniowo-oddechowg  (efektyw-
nosc¢ dostarczania tlenu przez uktady krwionosny
i oddechowy do miesni podczas dtugotrwatych
wysitkdw), sprawnos¢  miesniowo-szkieletowg

L RYCINA_Z 01

STANDARYZOWANY WSPOLCZYNNIK
ZGONOW NA 10 000 0SOBOLAT

(zdolnos¢ miesni do wytwarzania sity oraz swo-
bodnego funkcjonowania w petnym zakresie ruchu
oraz sprawnosc zwigzang z przemieszczaniem sie
ilokomocja: szybkos¢, zwinnosce, rownowage.

Juz w latach osiemdziesigtych XX wieku Blair wraz
z zespotem (1989) w trwajgcym 8 lat badaniu wyka-
zaliw probie ponad 10 000 mezczyzni3 000 kobiet,
ze 0soby 0 najwyzszym poziomie sprawnosci ukta-
du krgzeniowo-oddechowego (20% uczestnikow
badan, goérny kwintyl) miaty odpowiednio blisko
3,5 razy i ponad 4,5 razy mniejsze ryzyko zgonu
z jakiejkolwiek przyczyny w poréwnaniu z osobami
o najnizszej sprawnosci (20% najstabszych wydol-

B MEZCZYZNI KOBIETY

PRZECIETNA WYSOKA

WYDOLNOSE KRAZENIOWO-ODDECHOWA

Standaryzowany wskaznik zgonow na 10 000 osobolat w trzech kategoriach wydolnosci krazeniowo-oddechowej (niska, przecietna,

wysoka), osobno dla mezczyzn i kobiet
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nosciowo 0séb, dolny kwintyl; Ryc. 1). Tendencije te nie
zmieniaty sie po uwzglednianiu w badanych grupach
nawyku palenia, poziomu cholesterolu, skurczowego
ci$nienia krwi, poziomu glukozy we krwi na czczo, hi-
storii choroby niedokrwiennej serca u rodzicow i okre-
su obserwaciji. Proporcje te utrzymywaty sie rowniez
w analizach, w ktérych uwzgledniono zgony tylko
z powodu chordb uktadu krgzenia oraz howotworow.
Autorzy sformutowali wniosek, ze niska wydolnos¢
krazeniowo-oddechowa jest istotnym czynnikiem ry-
zyka zgonu z jakiejkolwiek przyczyny zarowno wsréd
mezczyzn, jak i kobiet.

Wskazane zwigzki miedzy wydolnoscig krgzeniowo-
-oddechows i ryzykiem $mierci z dowolnej przyczyny
potwierdzono w ramach The FIT Project (Henry Ford
Exercise Testing), wskazujac przy tym na niezaleznosé
tej relacji od wartosci BMI (McAuley i in., 2016). W tym
samym projekcie wykazano, ze poprawa wydolnosci
krazeniowo-oddechowej z niskiej na srednig/wysoka
generowata 35% (ludnos¢ pochodzenia afrykanskie-
g0) i159% (ludnos$¢ pochodzenia europejskiego) nizsze
ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny (Ehrman i in.,
2017).

Wyniki metaanalizy przeprowadzonej przez Blaira
i wspotautoréw (2001) obejmujacej 67 zakwalifikowa-
nych prac naukowych ujawnity wykazywanie przez
wiekszos¢ z nich korzystnego i znaczacego wptywu

[ RYCINA_Z 02
A

WYDOLNOSC KRAZENIOWO-

SILA MIESNIOWA

———
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BMI

RENTA INWALIDZKA Z TYTUtU CHOROBY
UKEADU KRAZENIA W SREDNIM WIEKU
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I UDARMOZGU [0 NIEWYDOLNOSC SERCA

-ODDECHOWA '

>

aktywnosci fizycznej i sprawnosci fizycznej na reduk-
cje zachorowalnoscina chorobe niedokrwienng serca,
udar, chorobe sercowo-naczyniowa lub nowotwor oraz
obnizenie ryzyka smiertelnosci z jakiejkolwiek przyczy-
ny. Niski poziom wydolnosci krazeniowo-oddechowej
byt wskazywany jako silny, niezalezny czynnik progno-
styczny ryzyka choréb sercowo-naczyniowychismier-
telnosci z jakiejkolwiek przyczyny u dorostych w pracy
Rossa i wspotautorow (2016). Inne duze badanie wyka-
zato, ze wyzsza wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa
towarzyszyta nizszemu ryzyku zachorowania na raka
ptuc i jelita grubego u mezczyzn i kobiet. Redukowata
takze ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny osob,
u ktorych zdiagnozowano raka ptuc lub jelita grubego
(Marshalliin., 2019).

W szeregu badan bardzo licznej grupy Szwedow
(750 tys.—1 mln), 18-letnich poborowych w latach
1969-1996 zidentyfikowano istotny zwigzek pomie-
dzy sprawnoscig aerobowg a zawatem serca w poz-
niejszym zyciu. Jednakze u otytych mezczyzn o wyso-
kiejsprawnosciaerobowejryzyko wystgpienia zawatu
serca byto wyzsze w poréwnaniu z szczuptymi mez-
czyznami o niskiej sprawnosci aerobowej (Hogstrém
iin., 2014). Wykazano takze zwigzek niskiej wydolno-
Sci krgzeniowo-oddechowej ze zwiekszonym ryzy-
kiem przedwczesnej$mierci. Co wiecej, ryzyko przed-
wczesnej smierci byto nizsze o 30% u niesprawnych
0s06b o prawidtowej masie ciata niz u sprawnych osob

NISKA WYDOLNOSC KRAZENIOWO-0DDECHOWA

I OTY£OSC W OKRESIE MEODZIENCZYM WIAZA SIE
Z WYSOKIM RYZYKIEM RENTY INWALIDZKIEJ
ZTYTULU CHOROB UKEADU KRAZENIA

NISKI POZIOM SItY MIESNIOWE] JEST StABO LUB
NIE JEST POWIAZANY Z PRZYZNANIEM RENTY Z
POWODU CHOROB KRAZENIOWO-ODDECHOWYCH

¥

DZIAtANIA ZAPOBIEGAWCZE NALEZY
ROZPOCZYNAC W DZIECINSTWIE WEACZAJAC
W ICH ZAKRES POPRAWE SPRAWNOSCI
FIZYCZNEJ | PROMOCJE PRAWIDtOWEJ MASY
CIALA

Il CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

Ryc. 2 Zwigzek miedzy czynnikami ryzyka w okresie dojrzewania a ryzykiem renty z tytutu choréb uktadu krazenia w wieku $rednim

Zrédto: adaptacja na podstawie Henriksson i wsp. (2020). © The Author(s) 2020. Published by Oxford University Press on behalf of the
European Society of Cardiology. Licencja: Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 (CC BY-NC 4.0)

otytych (H6gstrém i in., 2016). Dodatkowe analizy po-
zwolity na rozpoznanie wystepowania juz w péznym
okresie dojrzewania kilku, niezaleznych, powszechnie
znanych czynnikow ryzyka udaru mozgu, wsrod kto-
rych najsilniejszymi byty niska sprawnosc¢ fizyczna
oraz wysokie BMI (H&gstrém iin., 2015).

Z kolei Henriksson i wspotautorzy (2020) informuijg
w swoich badaniach o zwigzku miedzy niskim pozio-
mem wydolnosci krgzeniowo-oddechowej i otytoscia
objetych badaniem mezczyzn a pdzniejszym wysokim
ryzykiem przewlektej niepetnosprawnosci z powodu
choréb krazeniowo-oddechowych (Ryc. 2).
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Liczne inne, duze badania wykazuja, ze u dorostych niska
wydolnosc¢ krgzeniowo-oddechowa jest zwigzana z wiek-
szym ryzykiem S$miertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny,
zdarzen sercowo-naczyniowych oraz $miertelnosci z po-
wodu nowotworow, niezaleznie od tradycyjnych czynnikow
ryzyka, a by¢ moze nawet silniej niz one. Przy czym nawet
umiarkowane zwiekszenie wydolnosci 0sob o najnizszych
jej poziomach znaczaco redukuje ryzyko zgonu. Oprocz
Smiertelnosci, niska wydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa
u dorostych towarzyszy wysokiemu ryzyku zawatu serca,
udaru moézgu, cukrzycy typu drugiego, niektorych nowo-
tworow oraz zaburzen neuropsychologicznych, np. de-
menciji,lekuidepresji (Raghuveeriin., 2020).

Jakosc¢ zycia a kondycja fizyczna

dorostych

nalizujgc relacje miedzy kondycjg fizyczng i zdro-

wiem cztowieka, nie mozna odnosi¢ sie jedynie do
negatywnych wskaznikow takich jak ryzyko zachoro-
wan, zachorowalnos¢ czy umieralnos¢. Uwzgledniajac
wspotczesne rozumienie zdrowia, nalezy analizowac
takze zwigzki miedzy przejawami kondycji fizycznej
a jakoscig zycia (Quality of Life — QolL) i na tej podsta-
wie, w holistycznej perspektywie, okreslac znaczenie
kondyciji fizycznej dla zdrowia cztowieka. Jakosc¢ zycia
to postrzeganie przez osobe swojej sytuacji zyciowej
w kontekscie kultury i systemu wartosci, w ktorych zyje,
uwzgledniajace jej cele, oczekiwania, obowiazujace
standardy oraz obawy, jakie odczuwa (World Health Or-
ganization, 1995). Tak rozumiana jako$¢ zycia obejmuije,
obok wieluinnych aspektoéw, te jednoznacznie zwigzane
ze stanem zdrowia fizycznego lub psychicznego. Jest to
wptyw zdrowia, choroby ileczenia na postrzeganie sytu-
acji zyciowejbez uwzglednienia wszystkich pozostatych
czynnikow takich jak miedzy innymi warunki kulturowe,
spoteczne, w tym rodzinne czy polityczne (Ferrans iin.,,
2005). Ten wydzielony sktadnik jako$ci zycia nazywany
jest jakoscig zycia uwarunkowang zdrowiem, Health-
-Related Quality of Life (HRQoL) i czesto w badaniach
rozpatrywany z podziatem na warunkowanie zdrowiem
fizycznym oraz psychicznym.

Zwigzki miedzy wysokim poziomem wydolnosci krg-
zeniowo-oddechowej i sprawnosci miesni oraz czest-
szym podejmowaniem aktywnosci fizycznej w czasie

wolnym a wysokim poziomem niektorych przejawow
jakosci zycia uwarunkowanej zdrowotnie (HRQoL)
zaobserwowano u mitodych dorostych mezczyzn
z Finlandii. Do tych przejawéw zaliczono ogdlny stan
zdrowia, zaradnos$¢ motoryczng, zdrowie psychiczne
i witalnos¢. Jednoczesnie stwierdzono, ze choroby
negatywnie wptywajg na wszystkie wymiary uwa-
runkowanej zdrowotnie jakosci zycia (Hékkinen i in.,
2010). Podobne relacje miedzy wydolnoscig krgzenio-
wo-oddechows i sprawnoscig miesniowg a zarowno
fizycznymi, jak i psychicznymi sktadnikami zdrowotnie
uwarunkowanej jakosci zycia (HRQoL), i to bez wzgle-
du na wiek, poziom wyksztatcenia, stan cywilny, stan
zatrudnienia, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu
i wartos¢ BMI zanotowata Appelgvist-Schmidlechner
i wspotautorzy (2020). Przy czym stwierdzono, ze na-
wet umiarkowany poziom sprawnosci byt dodatnio po-
wigzany ze zdrowiem fizycznym, podczas gdy jedynie
najwyzszy poziom sprawnosci korzystnie wigzat sie ze
sktadnikami psychicznymi zdrowotnie uwarunkowanej
jakosci zycia.

Wysoki poziom fizycznych i psychicznych sktadnikow
HRQoL powigzany z wysoka sprawnoscig krgzenio-
wo-oddechowg oraz wysokim wskaznikiem Fit-Fat
Indicator (FFI — wspdlnie identyfikujgcym wydolno$é
krazeniowo-oddechowg oraz stosunek obwodu taliido
wysokosci ciata— WHtR) stwierdzono wsréd mezczyzn
stuzgcych w Marynarce Wojennej Stanéw Zjednoczo-

13
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nych (Sloaniin., 2009, 2015). Zdaniem autorow relacje
FFI byty niezaleznie i bardziej konsekwentnie powig-
zane z przecietnym lub lepszym HRQoL (fizycznym
i psychicznym), niz analogiczne relacje obserwowane
zinnymi znanymi predyktorami HRQoL.

Pewne zroznicowanie ze wzgledu na pte¢ i wiek

wptywu elementéw sprawnosci fizycznej na fizyczny
i psychiczny komponent HRQoL, wykryto w badaniu

1.27

Waznos¢ modelu przyspieszonego starzenia sie na-
czyn jako wskaznika ryzyka sercowo-naczyniowego
u zdrowych dorostych: badanie przekrojowe EVasCu’".
Jednak wptyw sprawnosci na jakos$¢ zycia zostat bez-
sprzecznie potwierdzony i to niezaleznie od statusu
spoteczno-ekonomicznego, charakterystyki klinicznej
(zestawu cech rejestrowanych na danym etapie cho-
roby) i biochemicznych wskaznikow metabolicznych
(Alvarez-Buenoiin., 2024).

Kondycja fizyczna jako
wyznacznik | miernik
zdrowia dzieci

serwuje sie korzystne zwigzki miedzy wysokim

poziomem sktadowych kondyciji fizycznej a zdro-
wiem. Wydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa oraz opty-
malna masa ciata sg powigzane z dobrym zdrowiem
metabolicznym, wyrazonym korzystnym profilem lipi-
dow we krwi oraz prawidtowa glikemia (Mesa iin., 2006).
Mtodziez o wysokiej wydolnosci krgzeniowo-oddecho-
wej ma rowniez korzystniejszy profil sercowo-naczy-
niowy, czyli nizszy poziom metabolicznych czynnikéw
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, niz ich mnigj
sprawni rowiesnicy (Ortega iin., 2008; Ruiz i in., 2006).
Stwierdzono, ze aktywnos¢ fizyczna i wydolnos$é kra-
zeniowo-oddechowa sg niezaleznie powigzane z me-
tabolicznymi czynnikami ryzyka chorob uktadu krazenia
u dzieci. Zwigzek miedzy wydolnoscig krgzeniowo-od-
dechowa a ryzykiem jest czesciowo modyfikowany
przez otytosc¢, podczas gdy zwigzek miedzy aktywno-
$cig a ryzykiem jest niezalezny od otytosci, co sugeruje
rozne mechanizmy obnizania ryzyka metabolicznego
(Ekelund i in., 2007). Podobne wnioski sformutowali
Steele i wspotpracownicy (2008), potwierdzajac nie-
zalezne zwigzki zarowno aktywnosci fizycznej, jak i wy-
dolnosci krazeniowo-oddechowej z metabolicznymi
czynnikami ryzyka. Badanie Hurtig-Wennlofa i zespotu
(2007) wykazato, ze wydolnosc¢ krgzeniowo-oddecho-

Podobnie jak u dorostych, u dzieci i mtodziezy ob-

wa u dziecii mtodziezy jest silniej powigzana z ryzykiem
sercowo-naczyniowym niz obiektywnie mierzona ak-
tywnos¢ fizyczna. Podobnie, Rizzo i wspotpracownicy
(2007) informowali o silniejszym zwigzku wydolnosci
krazeniowo-oddechowej z ryzykiem metabolicznym
w poréwnaniu z aktywnoscig fizyczna, wskazujgc na
modyfikujgcy wptyw tkanki ttuszczowej na site tego
zwigzKku.

Zaobserwowano takze korzystny zwigzek, szczegolnie
wyrazny wsrod chtopcow, miedzy poziomem wydolno-
Sci krazeniowo-oddechowej a poziomem insuliny na
czczo, ktory jest wskaznikiem insulinoopornosciiryzy-
ka zespotu metabolicznego. Wyniki te jednoznacznie
sugerujg potrzebe dziatan profilaktycznych, majacych
nacelu zwigkszenie wydolnoscikrazeniowo-oddecho-
wej w celu zmniejszenia ryzyka cukrzycy typu 2 w ro-
snacej liczbie przypadkow otytosci wérod dzieci (Allen
iin., 2007).

Mozna stwierdzi¢ z duzym prawdopodobienstwem, ze
wydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa jest istotnym pre-
dyktorem zdrowia u dziecii mtodziezy, zwtaszcza w za-
kresie zdrowia kardiometabolicznego (Lang, Belanger
i in, 2018; Ortega i in, 2008). W profilaktyce chorob
ukfadu krazenia istotng role odgrywa aktywnosc¢ fi-

zyczna (zaréwno pod wzgledem objetosci, jak i inten-
sywnosci) oraz sprawnos$c fizyczna. Ponadto, wysoki
poziom sprawnosci fizycznej korzystnie wptywa na
jakos$¢ funkcji poznawczych u nastolatkow (Williams
iin., 2022).

Sprawnos$¢ miesniowa jest zwigzana z obecnymiprzy-
sztym zdrowiem uktadu krgzenia u mtodziezy oraz jest
niezalezna od wydolnosci krgzeniowo-oddechowej
(Castro-Pirero i in, 2019). Zidentyfikowano mocne
dowody na odwrotng zalezno$¢ miedzy sprawnoscia
miesniowg a otytoscig, zarowno catkowitg, jak i cen-
tralng, a takze czynnikami ryzyka choréb sercowo-na-
czyniowych oraz ryzyka zespotu metabolicznego. Do-
datkowo, wykazano silny pozytywny zwigzek miedzy
sprawnoscig miesniowg a stanem kosci oraz samo-
oceng (Smithiin., 2014).

Zainteresowanie naukowe zwigzkami miedzy spraw-
nosciag krgzeniowo-oddechowa (oceniang za pomoca
20-metrowego biegu wahadfowego) a wskaznikami
zdrowia doprowadzito do przeanalizowania 142 badan
obejmujacych blisko 320 tysiecy dzieci i mtodziezy
z 32 krajow. Wyniki tego testu byty korzystnie powig-
zane ze wskaznikami otytosci oraz wybranymi wskaz-
nikami zdrowia kardiometabolicznego, poznawczego
i psychospotecznego u chtopcow i dziewczat. Zwigzek
miedzy wynikami 20-metrowego biegu wytrzymato-
$ciowego a miarami jakosci zycia, zdrowia psychicz-
nego i rozwoju umiejetnosci motorycznych analizowa-
no rzadziej, a uzyskane wyniki byty na ogoét niespéjne
(Lang, Belanger, iin., 2018).

W ostatnich latach pojawity sie takze badania wskazu-
jace naistotny zwigzek sprawnosci miesniowej ze zdro-
wiem mtodych ludzi. Odpowiednia sita migsniowa wigze
sie z nizszym poziomem klasycznych czynnikow ryzyka
Sercowo-naczyniowego oraz zmniejszonym ryzykiem
zgonu z jakiejkolwiek przyczyny, w tym z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych (Lopez-Jaramilloiin., 2022).

Na podstawie danych z projektu Special Turku Coro-
nary Risk Factor Intervention Project (STRIP) zbadano
mtodziez w wieku 17 lat oraz mtodych dorostych w wie-
ku 26 lat. Wyniki wykazaty, ze wydolnos¢ krgzeniowo-
-oddechowa (szacowana poprzez pomiar sprawnosci
krgzeniowo-oddechowej) jest silniejszym predyktorem
niskiego ryzyka chorob wiencowych niz aktywnosc fi-
zyczna. Wydolnos¢ ta moze réwniez pomaoc w identy-
fikacji osob narazonych na utrzymanie stabej sprawno-
Scifizycznejlub niekorzystny stan zdrowia w dorostosci
(Fraseriin., 2023).

WSTEP

W badaniu przeprowadzonym przez Islama i wspot-
pracownikéw (2024) analizowano aktywnosc¢ fizyczng
mierzong akcelerometrem oraz aspekty sprawnosci
fizycznej, takie jak sita chwytu, dtugos¢ skoku w dal
zmiejscaiwydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa mierzo-
na w tescie Chester Step. Analizowane czynniki obej-
mowaty takze wartosci antropometryczne, skurczowe
cisnienie krwi, stezenie lipidow oraz poziomy insuliny
i glukozy na czczo, co pozwalato na oszacowanie insu-
linoopornosci. Badanie objeto blisko 2000 wiejskich
dzieciw Bangladeszu. Autorzy stwierdzili, ze zwieksze-
nie energicznej aktywnosci fizycznej (VPA) o 10 minut
dziennie przynosi wyrazniejsze korzysci zdrowotne
w poréwnaniu do takiego samego wzrostu umiarkowa-
nej do energicznej aktywnosci fizycznej (MVPA). Sita
miesniowa miata rowniez znaczacy wptyw na poprawe
fizjologicznych i metabolicznych wskaznikow zdrowia.
Coraz wiecej dowodow naukowych wskazuje rowniez
na pozytywny wptyw sprawnosci fizycznej i aktywno-
Sci fizycznej na zdrowie psychiczne mtodych ludzi. Zi-
dentyfikowano silne lub umiarkowane wsparcie przez
aktywnosc i sprawnosc fizyczne mtodziezy w zakresie
zmiennych psychologicznych, takich jak poczucie wta-
snej skutecznosci, poczucie wtasnej wartosci, wieksze
postrzegane kompetencije fizyczne oraz zmniejszenie
depresjiistresu (Harris & Cale, 2006).

Eddolls i wspotpracownicy (2018) wykazali, ze inten-
sywna aktywnosc¢ fizyczna, wydolno$¢ krgzeniowo-
-oddechowa i BMI byty powigzane, zaréwno bezpo-
Srednio, jak i posrednio, z dobrostanem psychicznym
i jakoscig zycia. Poprawa wydolnosci krgzeniowo-od-
dechowejiBMI dziekienergicznejaktywnoscifizycznej
(VPA) moze by¢ korzystna zaréowno dla dobrostanu
psychicznego, jak i jakosci zycia u mtodziezy.

Blumenburg i wspdétautorzy (2022) stwierdzili w swoim
badaniu, ze wydolnos$¢ krgzeniowo-oddechowa, i to nie-
zaleznie od skfadu ciata, jest silnie powigzana ze zdro-
wiem psychicznym pozornie zdrowych mtodych kobiet
imezczyzn. Zwigzek ten jest silniejszy niz relacja miedzy
aktywnoscig fizyczng a zdrowiem psychicznym.

Obok pozytywnego zwigzku sprawnosci krgzeniowo-
-oddechowej ze zdrowiem psychicznym mtodych ludzi,
wielu autorow wskazuje na korzystne relacje miedzy
CRF a osiggnieciami akademickimi, takimi jak wyniki
w szkole (oceny i egzaminy), zaangazowanie w nauke,
rozwoj umiejetnosci poznawczych, zdolnosc do przy-
swajania wiedzy oraz myslenie krytyczne (Adelantado-
-Renau i in., 2018; Garcia-Hermoso i in., 2017; Marques
iin., 2018; Santanaiin., 2017).
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WSTEP

1.21.7

Kondycja fizyczna a jakoS¢ zycia dzieci

ak jak w przypadku dorostych, zdrowe funkcjono-

wanie dzieci nie powinno by¢ postrzegane jedynie
przez pryzmat ryzyka chorobowego i zachorowalno-
$ci. Bardzo istotne jest uwzglednianie jakosci zycia,
zwtaszcza w kontekscie uwarunkowania jej fizycznym
i psychicznym osobniczym zdrowiem (HRQoL ). Bada-
nia przeprowadzone w Portugalii na grupie ponad 3,5
tysigca nastolatkow (Marques i in., 2017) wskazujg na
pozytywne zwigzki wysokiej samooceny sprawnosci
fizycznej z psycho-spotecznymi aspektami zdrowia —
samooceng zdrowia, zadowoleniem z zycia oraz jako-
Scigzycia.

W innym badaniu (Morales i in., 2013) analizowano
zwigzki miedzy BMI, sprawnoscig krgzeniowo-odde-
chowa (20-metrowy bieg wahadtowy) i sprawnoscia
miesniowa (wspotczynnik sity scisku dtoni do masy cia-

1.37

ta oraz skok w dal z miejsca) a jakoscia zycia zwigzang
ze zdrowiem. Wyniki wskazujg na zwigzek wysokiego
poziomu sprawnosci krgzeniowo-oddechowej i mie-
Sniowej z lepszg samooceng kondycji fizycznej obu pici
oraz na to, ze wptyw sity miesniowej na jakos$¢ zycia
chtopcow i sprawnosci krazeniowo-oddechowej na
jakos¢ zycia dziewczat byt wigkszy niz wptyw nadwagi.

Podobnie Bermejo-Cantarero i wspotpracownicy
(2021) wskazuja, ze zarowno wydolnos¢ krazeniowo-
-oddechowa jak i sita miesniowa sg pozytywnie po-
wigzane z jakoscig zycia warunkowang przez zdrowie.
Zauwazajg te zwigzki gtownie w relacjach fizycznych,
psychicznych i réwiesniczych, dodatkowo podkresla-
jac pozytywne powigzanie wydolnosci krgzeniowo-
-oddechowejz osiggnieciami szkolnymioraz sprawno-
Scimiesniowej z relacjamirodzinnymi.

Kondycja fizyczna
w dziecinstwie a jej
ksztattowanie w dorostosci

naliza zwigzkow kondycji fizycznej dorostych
A i dzieci ze zdrowiem bytaby niepetna bez rozpo-

znania wptywu kondyciji fizycznej z dziecinstwa
na jej przejawianie sie w dorostym zyciu. Wyjasnien
w tej kwestii mozna poszukiwa¢ w wynikach badan
podtuznych, takich jak Amsterdam Growth and Health
Longitudinal Study (Kemper i in., 2001; Wijnstok i in.,
2013), MuscatineStudy w USA (Janz i in., 2002); The
Young Hearts Project, Northern Ireland (Boreham i in.,
2004; Gallagher i in., 2002, 2007); Danish Youth and
Sports Study (Hasselstrem i in., 2002) oraz Leuven

Longitudinal Study on Lifestyle, Fitness and Health
(Beunen i in., 1997, Matton i in., 2007). Obserwowane
w amsterdamskim studium dtugookresowe zalezno-
$ci miedzy komponentami sprawnosci fizycznej a ak-
tywnoscig fizyczng dotycza tylko maksymalnej mocy
aerobowej (Kemper i in., 2001). Wyniki te podkreslajg
potrzebe zwrdcenia szczegolnej uwagi na rozwoj lub
przynajmniej utrzymywanie sprawnosci krgzeniowo-
-oddechowej w programach profilaktycznych. W Da-
nish European Youth Heart Study wykazano, ze wiek-
szaizometryczna sita miesni u mtodziezy jest zwigzana

Z nizszym poziomem czynnikow ryzyka sercowo-na-
czyniowego w mtodym wieku dorostym, niezaleznie
od sprawnosci fizycznej, otytosci i innych czynnikéw
zaktocajacych (Grantved i in., 2015). Z kolei Hassel-
strgm i wspodtautorzy (2002) wykazali, ze to nie tyle
bezwzgledny poziom wydolnosci krgzeniowo-odde-
chowej i aktywnosci fizycznej w okresie dojrzewania,
ale ich zwiekszanie stanowi efektywny czynnik reduku-
jacy pozniejsze ryzyko chorob uktadu krgzeniowo-od-
dechowego wsrod mtodych dorostych.

Podobnie badanie Maestu i wspotpracownikow (2020)
wykazato, ze poprawa wydolnosci krgzeniowo-odde-
chowej (CRF) od okresu dojrzewania do dorostosci
bardziej zmniejsza ryzyko zespotu metabolicznego
w dorostym zyciu niz sam wysoki, ale staty poziom CRF.
Autorzy zaobserwowali rowniez, ze wysoki poziom
CRF w okresie dojrzewania, ktory obniza sie w doro-
stosci, wigze sie z podobnym ryzykiem wystgpienia
zespotu metabolicznego, jak u 0sob o stale niskim po-
ziomie CRF oraz ze wysoki poziom wydolnosci krgze-
niowo-oddechowej jest silnie powiazany z nizszymi
wartosciami czynnikow ryzyka na kazdym etapie zycia.
W przegladzie 38 artykutow oceniajgcych blisko 45
tys. dzieciimtodziezy z mediang obserwacji wynosza-
cq 6 lat, stwierdzono, ze okoto potowa taczyta wyzszy
poziom sprawnosci krgzeniowo oddechowej w dzie-
cinstwie i okresie dojrzewania z nizszym wskaznikiem
masy ciata (BMI), obwodem talii, ottuszczeniem ciata
i mniejszg czestoscig wystepowania zespotu metabo-
licznego w pdzniejszym zyciu (Mintjensiin., 2018).

Mikkelssoniwspotautorzy (2006) zrealizowalibadanie,
ktére bezposrednio wigzato wyniki testow sprawno-
Sciowych w miodosci (1976 rok) z rezultatami badania
sprawnosci fizycznej dorostych (2001 rok). W swoich
obserwacjach stwierdzili, ze mezczyzni, ktérzy w dzie-
cinstwie uzyskiwali wysokie wyniki w prébach biegu
wytrzymatosciowego i gibkosci, charakteryzuja sie
wysokimi osiggnieciami motorycznymi w dorostosci.
Z kolei kobiety, ktére w dziecinstwie osiggaty wysokie
wyniki w probach siadow z lezenia, zwisu na ugietych
ramionach oraz miaty zdrowe BMI w 2001 roku, takze
wykazywaty lepsze wyniki sprawnosciowe w dorostym
zyciu. Podobne obserwacije wskazujgce, ze wydolnosé
fizyczna w wieku 16 i 34 lat byta lepszym predyktorem
wydolnosci fizycznej w wieku 52 lat niz wymiary ciata,
oceny w szkoleiczynnikistylu zycia stwierdziliw swoim
badaniu Westerstahli wspotautorzy (2018).

W badaniu Blasquez Shigaki i wspotautorow (2020)
obserwowano stabilnos¢ wskaznikéw sprawnosci fi-

WSTEP / 17

zZycznej zwigzanej ze zdrowiem miedzy dziecinstwem
a dorostoscig. Mierzono mase ciata, wysokos¢ ciata,
grubos¢ fatdéw skérnych, gtebokose sktonu w przod,
liczbe sktonow z lezenia oraz wynik biegu wahadto-
wego na dystansie 20 m. Stwierdzono, ze w przypad-
ku wszystkich zmiennych spojnos¢ pomiardw miedzy
okresami dziecinstwa i wczesnej dorostosci (inaczej
mowigc odnotowywano bycie relatywnie ,dobrym” na
poczatku i bycie relatywnie ,dobrym” na koricu bada-
nia) byta wyzsza w grupie kobiet z wyjgtkiem wyniku
biegu wydolnosciowego, w ktérym bardziej spojne
byty wyniki mezczyzn. Co wiecej, wynik testu biego-
wego mezczyzn byt jedyna zmienng, ktdra wykazata
istotng réznice miedzy rezultatami z fazy poczatkowej
i koncowe.

Biorgc pod uwage silne i spojne powigzania miedzy ak-
tywnoscig fizyczng a zdrowiem dorostych (m.in. nizsze
ryzyko nadcisnienia, chordb uktadu krgzenia, otytosci,
osteoporozy oraz problemow psychicznych), a takze
fakt, ze czynniki ryzyka chorob krgzeniowo-oddecho-
wych ksztattuja sie juz w dziecinstwie i ze wspotcze-
Snie rosnie czestos¢ otytosci u mtodych dorostych,
mozna oczekiwac, iz odpowiednia aktywnosc¢ fizyczna
i sprawnosc fizyczna dziecii mtodziezy przyniosg istot-
ne korzysci w dorostym zyciu. Sori¢ i wsp. (2014) pod-
kreslajg, ze dziatania profilaktyczne powinny obejmo-
wac wszystkich nastolatkow, niezaleznie od poziomu
ichwydolnoscikrgzeniowo-oddechowe;.
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WSTEP

147

Uzasadnienie potrzeby
badan nad kondycja fizyczna
dzieci i mtodziezy

aukowe dowody przedstawione w rozdziatach od
1.1str. 11do 1.3 str. 16 wskazujg na:

Silne zwigzki miedzy komponentami kon-
dycji fizycznej a holistycznie ujmowanym
zdrowiem zaréwno w dziecinstwie jak i do-
rostosci.

W przedstawionych badaniach szczegdlnie
komponenty somatyczny (sktad ciata), wydol-
nos¢ krazeniowo-oddechowa oraz sprawnoscé
miesniowa sg pozytywnie powigzane (w umiar-
kowanym a czesto i znacznym stopniu) z ele-
mentami fizycznego, psychicznego, spotecz-
nego, intelektualnego i emocjonalnego zdrowia
cztowieka.

/ Koniecznos¢ podejmowania aktywnosci

fizycznej w dorostym zyciu, ktéra zmniejsza
ryzyko wystapienia wielu schorzen i poprawia
jakos¢ zycia. Aktywnosc ta powinna mie¢ od-
powiednig intensywnosc, aby skutecznie popra-
wia¢ wydolnosc¢ krazeniowo-oddechowa.

/ Wystepowanie wysoce prawdopodobnego

zwigzku miedzy poziomem kondycji fizycz-
nej w dziecinstwie a jej manifestacja w doro-
stym zyciu,copodkreslapotrzebe optymalnego
ksztattowania kondyciji fizycznej w dziecinstwie
jako zdrowotnego kapitatu na dalsze zycie.

/ Koniecznos¢ diagnozowania kondycji fi-

zycznej zardbwno na poziomie indywidualnym,
jak i spotecznym, od dziecinstwa az do poznej
starosci.

Realizacja postulatu masowych populacyjnych ba-
dan wymusza stosowanie nielaboratoryjnych testow

sprawnosci fizycznej, nazywanych czesto boisko-
wymi. Ich uzycie do pomiaru komponentéw kondy-
cji fizycznej niesie ze sobg szereg zalet. Harris i Cale
(2006) wymieniajg m.in. tatwo$¢ jego przeprowadze-
nia, minimalizacje czasu potrzebnego na realizacje,
wysoki poziom bezpieczenstwa, niewielkie wymaga-
nia sprzetowe oraz niskie koszty. Dodatkowo, coraz
wiecej badan naukowych wspiera zastosowanie tych
testow, koncentrujgc sie na ocenie komponentow
zwigzanych ze zdrowiem, a takze umozliwiajgc ich
wtgczenie do programow edukacyjnych. Zaletg jest
rowniez prostota zadan dla nauczycieli oraz tatwos¢
w identyfikacji i opanowaniu prob przez dzieci, a takze
mozliwos$¢ wykorzystania systemow informatycznych
do rejestrowania wynikéw i generowania informacji
zwrotnej skierowanej do réznych odbiorcow.

Z drugiej strony, istniejg pewne wady zwigzane z tym
podejsciem. Wsrod nich mozna wymienic¢ tworzenie
jedynie przyblizonego obrazu kondycji fizycznej danej
osoby oraz niskg doktadnosc¢ oceny funkcji fizjologicz-
nych. Niektore proby testowe moga charakteryzowac
sie niska wiarygodnoscia i trafnoscig diagnostyczna,
co moze obnizac jakos$¢ uzyskiwanych danych. Ogra-
niczeniem moze by¢ rowniez, obowigzek Scistego
przestrzegania przez nauczycieli protokotu realizacji
badan i ograniczone mozliwosci kontrolowania od-
stepstw od obowigzujgcej instrukcji. Dodatkowo, na
wyniki moga wptywac roznorodne czynniki, takie jak
motywacja dzieci, ich zdolnosciintelektualne, zaawan-
sowanie w dojrzewaniu oraz posiadane umiejetnosci
ruchowe (Harris & Cale, 2006).

Mimo tych ograniczen, wydaje sie, ze zaproponowany
w dalszej czesciopracowania zestaw pomiarow i prob
w istotny sposob redukuje krytyczne uwagi dotyczace
zastosowania testu boiskowego.

1.4.1.7

WSTEP

Wybor pomiarow i prob

Zwiazki miedzy komponentami sprawnosci fizycz-
nejazdrowiem cztowieka oraz zmiany tej sprawno-
Sciiich prawdopodobne wewnetrzne uwarunkowania
w réznych etapach ontogenezy stanowig istotny argu-
ment za potrzebg systematycznej, trwajgcej przez cate
zycie diagnozy. Rowniez wybor odpowiednich prob
sprawnosciowych (éwiczen) stosowanych w takich ba-
daniach zyskuje uzasadnienie.

Z perspektywy dzieci i mtodziezy najkorzystniejszym
sposobem wdrozenia powyzszego postulatu jest wig-
czenie diagnozy rozwoju somatycznego i sprawnosci
fizycznej do programu szkolnego wychowania fizycz-
nego. Takie rozwigzanie zapewnia powszechnosc¢
badan, dostep do wykwalifikowanej kadry (lub mozli-
wos$¢ szybkiego rozwiniecia niezbednych kompeten-
cji), a takze optymalne warunki do przeprowadzenia
pomiarow w wiekszosci placéwek oswiatowych. Do-
datkowo umozliwia to budowe efektywnych systemow
informatycznych wspierajgcych diagnozy, zintegrowa-
nych z bazamidanych systemu oswiaty.

Dzieki integracji diagnozy sprawnosci fizycznej i roz-
woju somatycznego z programem wychowania fi-
zycznego mozliwe jest systematyczne monitorowanie
postepow ucznidw oraz identyfikacja obszarow wy-
magajacych wsparcia. Dzieki prowadzonym badaniom
nauczyciele, szkoty, system oswiaty oraz wtadze sa-
morzadowe i panstwowe moga reagowac na potrzeby
dzieci i mtodziezy, wspierajgc ich rozwoj fizyczny i mo-
toryczny na kazdym etapie edukacji. Ponadto zebrane
dane pozwalajg na prowadzenie analiz porownaw-
czych, umozliwiajg lepsze zrozumienie wptywu wpro-
wadzanych interwencji na zdrowie uczniow, udostep-
niajg podstawe do ksztattowania racjonalnych polityk
zdrowotnychiedukacyjnych.

1611 _~

Wydolnos¢ krazeniowo-
-oddechowa

Ze wzgledu na potrzebe przeprowadzania masowych,
niewymagajgcych duzego obcigzenia ani dla uczniéw,
anidla nauczycieli, ajednoczesnie tatwych do wdroze-
nia w warunkach szkolnych badan wydolnosci krgze-
niowo-oddechowej, najodpowiedniejszym wyborem

wydaje sie 20-metrowy wytrzymatosciowy bieg waha-
dtowy, realizowany wedtug protokotu testu Eurofit. Bieg
rozpoczyna sie w tempie 8 km/h, a nastepnie przyspie-
sza00,5km/hw kazdejkolejnej minucie. Jego wartos¢
predykcyjna dla wydolnosci krgzeniowo-oddechowej
przewyzsza dtugodystansowe biegi na odcinkach od
600 m do 3 km oraz testy wytrzymatosciowe trwajg-
ce 6 lub 12 minut (Mayorga-Vega i in., 2015, 2016). Co-
raz wyzszy stopien standaryzacji oraz powszechnosc¢
stosowania tej proby sprzyjajg monitorowaniu zdrowia
dzieci i mtodziezy w réznych krajach, umozliwiajgc
rowniez tworzenie uniwersalnych standardéw oce-
ny ryzyka chorob uktadu krgzeniowo-oddechowego
(Lang, Tomkinson, iin., 2018). Test ten jest uznawany za
najbardziej wiarygodny w badaniach dzieciimtodziezy,
co potwierdzajg badania Castro-Pifiero i wspotautorzy
(2010), Artero i wspotautorzy (2011), Ruiz i wspotauto-
rzy (2011), Bianco i wspotautorzy (2015), Batista i wspot-
pracownicy (2017).

Jest to praktyczny test pozwalajgcy szacowac wydol-
nos¢ kragzeniowo-oddechowa, tatwy w przeprowa-
dzaniu i niezbyt czasochtonny. Wymaga minimalnego
sprzetu i niskich kosztéw. Mozna go przeprowadzi¢
w pomieszczeniu lub na zewnatrz, na stosunkowo nie-
wielkim obszarze i na réznych powierzchniach (Ruiz
iin., 2009). Test ten pozwala jednoczesnie badac duzg
liczbe osob. Przy zapewnieniu odpowiedniej przestrze-
ni, nagtosnienia i kompetentnych nauczycieli/instruk-
toréw prowadzacych test, mozliwe jest rownoczesne
badanie stu kilkudziesigciu osob. Co istotne, testy wy-
dolnosci krazeniowo-oddechowej, w tym 20-metrowy
bieg wahadtowy, moga pomoc w identyfikacji grup do-
celowych dla profilaktyki pierwotnej oraz dodatkowej
diagnostykischorzen uktadu krgzeniowo-oddechowe-
go u pozornie zdrowych mtodych osob, a takze wspie-
ra¢ tworzenie polityki promocji zdrowia (Ruiziin.,, 2009).

19



20 /E

1.4.1.2
/Sprawnoéé miesSniowa

Czesto stosowany do oceny sprawnosci miesniowej
jestdynamometryczny pomiar sity $cisku reki. Proba ta
minimalizuje koniecznos$¢ posiadania specjalnych
umiejetnosci, jest tatwa i szybka w realizacji. Jej zna-
czacymograniczeniemjestjednak to, ze mierzy jedynie
site miesni oraz, co istotne w szeroko zakrojonych ba-
daniach populacyjnych, wymaga wyposazenia szkot
w jednakowe narzedzia pomiarowe, co stanowi pro-
blem logistyczny i generuje znaczne koszty. Alternaty-
wa, ktora jest tania, wystarczajgco trafna oraz rzetelna
atakze zwiekszajagca zakres pozyskiwanych informaciji
o sprawnosci miesniowej wydaje sie zestaw dwoch
prob. Pierwsza to skok w dal z miejsca, ktory stanowi
posredni wskaznik sprawnosci miesni konczyn dol-
nych do szybkiego generowania duzego impulsu sity
w fazie odbicia (wysoka dynamika skurczu), realizowa-
nego gtéwnie przy udziale przemian beztlenowych nie-
kwasomlekowych (Artero i in., 2011; Fernandez Santos
iin., 2015; Garcia-Hermosoiin., 2017; Plowman & Mere-
dith, 2013, s. 8-16; Ruiz i in., 2011; Tabacchi i in., 2019;
Vanhelst i in., 2016). Druga proba to bieg wahadtowy
10x5 m, pozwalajgcy oceni¢ zdolnosci sitowo-wytrzy-
matosciowe w sekwencji dziesieciu krotkich, powta-
rzanych wysitkow o wysokiej intensywnosci, angazujg-
cych oba gtéwne beztlenowe mechanizmy
energetyczne - niekwasomlekowe i kwasomlekowe
(European Communities, 1993; Fjgrtoftiin., 2011). Ogra-
niczeniem tej proby jest zaleznos$¢ wyniku od poziomu
umiejetnoscilokomocyjnych badanego.

Uzupetnieniem obu tych préb powinna by¢ proba sta-
tycznego, jak najdtuzej trwajgcego obcigzenia uktadu
miesniowego pokonujgcego opor wtasnego ciata. Zna-
komicie sie do tego nadajacaipowszechnie stosowana
w wielu bateriach testowych proba zwisu na drgzku na
ugietych ramionach jest niestety dla wspotczesnych
dziecii mtodziezy w Polsce zbyt trudna do wykonania.
Zbyt duzy odsetek uczniow notuje zerowy czas zwisu
nadrgzku.

Dlatego wykorzystano podpor przodem na przedra-
mionach, popularng ,deske”, plank (Boyer i in., 2013).
Podpor na przedramionach moze by¢ stosowany jako
préba oceniajgca site i wytrzymatos¢ miesni tutowia,
w tym miesni brzucha, grzbietu oraz miesni gtebokich
kregostupa, ale takze barkéw i konczyn dolnych. Jest
ona prosta do wykonania, nie wymaga specjalistycz-
nego sprzetu i mozna ja przeprowadzi¢ niemal w kaz-
dych warunkach. Podpdr na przedramionach nie znaj-

duje powszechnego zastosowania w bateriach testéw
sprawnosci fizycznej. Jest wykorzystywany jako na-
rzedzie pomiarowe praktycznie tylko w Canadian Phy-
sical Activity, Fitness and Lifestyle Appraisal (CPAFLA).
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wy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1718, 2023). Wprowadzita ona do

obiegu prawnego Ewidencje ,Sportowe talenty”, dodajgc do ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U.
2022 poz. 1599 z pdzn. zm., 2010) nowy rozdziat 6a — Ewidencja ,Sportowe talenty”. Przepisy te wskazaty ministra
wtasciwego do spraw kultury fizycznej jako podmiot prowadzacy Ewidencije, ktéry moze przekazac jej prowadze-
nie jednostce podlegtej lub nadzorowanej. Na tej podstawie minister powierzyt prowadzenie Ewidencji Instytutowi
Sportu — Paristwowemu Instytutowi Badawczemu. Réwnoczesnie ta sama ustawa dostosowata przepisy ustawy
zdnia14 grudnia 2016 r.— Prawo o$wiatowe (Dz.U. 2017 poz. 59 z pozn. zm., 2017) do wprowadzenia Ewidencii ,Spor-
towe talenty”, dodajac obowigzek przekazywania przez szkoty danych niezbednych do jej funkcjonowania. Umoz-
liwito to rejestrowanie przez nauczycieli wynikdw pomiaréw somatycznych i prob sprawnosciowych uczniéw. Dane
do Ewidenciji przekazujg nauczyciele wychowania fizycznego za posrednictwem systemu teleinformatycznego.

Podstawa uruchomienia programu Sportowe Talenty byta ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 zmianie usta-

Konsekwencjg uchwalenia wymienionych powyzej aktow prawnych byty zmiany wprowadzone w podstawie pro-
gramowej dla szkoty podstawowej i wszystkich rodzajéw szkét ponadpodstawowych, okreslonych w rozporzg-
dzeniach z 2017 roku (Dz.U. 2023 poz. 1755, 2023; Dz.U. 2023 poz. 1759, 2023). Wskazaty one zakres pomiarow
somatycznych i doboér préb sprawnosciowych realizowanych podczas diagnozy kondyciji fizycznej w ramach pro-
wadzenia Ewidencji ,Sportowe talenty”.

Celem prowadzenia okreslonym w art. 36a ust. 1 ustawy o sporcie jest gromadzenie, przetwarzanie i analiza danych
dotyczacych rozwoju fizycznego dzieci i mtodziezy oraz identyfikowanie uzdolnien sportowych. Gromadzone dane
obejmujg w szczegdlnosci wyniki prob sprawnosciowych i pomiaréw somatycznych.

Z powyzszych zatozen wynikajg bezposrednio cele programu Sportowe Talenty, ktéry zostat uruchomiony przez
Ministerstwo Sportui Turystyki jako praktyczne wdrozenie Ewidencii.
Program stuzy:

~~ diagnozie rozwoju fizycznego i sprawnoscifizycznej dziecii mtodziezy szkolnej;

»~ budowie ogdlnopolskiej bazy danych o rozwoju fizycznymi sprawnosci dzieci, umozliwiajgcej analize tren-
dow w skali kraju, wojewodztw, powiatow i szkot;

«~ wczesnej identyfikaciji uzdolnien ruchowych (talentéw sportowych), dzieki czemu mozna utalentowane
dzieci objg¢ wsparciem w kierunku dalszego szkolenia sportowego;

4 monitorowaniu efektow ksztatcenia fizycznego w zakresie ksztattowania zdolnosci motorycznych uczniow;

Z ocenie skutecznosci dziatan edukacyjnych i wychowawczych w obszarze kultury fizycznej, dokonywanej
przez nauczycieli, dyrektorow, instytucje nadzoru pedagogicznego oraz organy prowadzace szkoty;

4 wspomaganiu polityki zdrowotnej i sportowej panstwa w planowaniu strategii poprawy kondycji fizycznej
spoteczenstwa i wspieraniu aktywnosciruchowej dzieci;

~~ integrowaniu srodowisk sportowych i edukacyjnych (szkot, klubow sportowych, uczelnii instytucji badaw-
czych) we wspolnym systemie profilaktyki choréb cywilizacyjnych i promociji zdrowego stylu zycia;

budowaniu s$wiadomosci uczniéw i ich rodzicow w zakresie samooceny kondyciji fizycznej oraz potrzeby
dbania o zdrowie.

W kontekscie nowoczesnego, holistycznego podejscia do zdrowia indywidualnego i spotecznego, zebrane dane
stanowig pozytywne wskazniki zdrowia populacyjnego oraz miernik biologicznej jakosci mtodego pokolenia w Pol-
sce.Znaczenie dziatan postulowanych w programie wynika z dtugoletnich, niepokojacych trendow obserwowanych
w kraju, takich jak wzrost czestosci nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy oraz spadek poziomu sprawnosci
fizycznej, siegajacy w wielu przypadkach wartosci notowanych w okresie kryzysu spoteczno-ekonomicznego prze-
tomulat 70.i80. XX wieku.
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Obowiazujaca procedura

badan

godnie z trescig podstawy programowej pro-
Z gram Sportowe Talenty realizowat w latach

2024-25 badania obejmujace pomiar rozwoju
somatycznego i sprawnosci fizycznej wsrod uczniow
klas IV-VIIl szkét podstawowych oraz uczniow wszyst-
kich klas szkot ponadpodstawowych. Pomiary soma-
tyczne, zgodnie z obowigzkiem okreslonym w ustawie
Prawo oswiatowe (Dz.U. 2017 poz.59 z pdzn.zm., 2017),
byty przekazywane nauczycielom przez rodzicow
uczniow lub samych uczniow w trybie okreslonym
przez szkote. Badania sprawnosci fizycznej (proby:
skoku w dal z miejsca, biegu 10x5 metrow, wytrzyma-
tosciowego biegu wahadtowego oraz wytrzymania
w podporze w lezeniu przodem na przedramionach),
byty realizowane przez nauczycieli w ramach lekcji
wychowania fizycznego. Badania przeprowadzono dla
préb skoku, biegu i beep testu zgodnie z protokotem
realizacji Testu Eurofit (European Communities, 1993),
dla podporu na przedramionach zgodnie z instrukcjg
CAPL (Canadian Assessment of Physical Literacy Se-
cond Edition) (Longmuir i in., 2015). Dla kazdej z tych
préb opracowano tekstowe i filmowe instrukcje', a dla
proby beep testu dodatkowo przygotowano protokot
dzwiekowy jej przeprowadzenia?.

W czesci szkot, ze wzgledu na Swiadomos¢ ograniczo-
nej wiarygodnosci danych przekazywanych przez ro-
dzicow lub samych ucznidw, pomiary wysokoscii masy
ciata byty realizowane bezposrednio przez nauczycieli
wychowania fizycznego lub pielegniarki szkolne, obej-
mujgc wszystkich badz wybrane grupy uczniéw. Brak
sprzeciwu czy interwencji w tym zakresie wskazuje,
ze czynnosci te odbywaty sie z zachowaniem zasad
dyskrecjii poszanowaniem godnosci dzieci.

Zebrane doswiadczenia potwierdzaja, ze naktadanie
na rodzicoéw lub uczniéw obowigzku samodzielnego

dokonywania pomiaréw wysokosci i masy ciata jest
nieuzasadnione. Dane uzyskiwane w sposob deklara-
tywny cechujg sie bowiem istotnymi znieksztatcenia-
mi — zazwyczaj zanizaniem warto$ci masy ciata i za-
wyzaniem wysokosci ciata. W efekcie osoby badane
czesto przedstawiajg sie jako szczuplejsze i wyzsze,
niz sg w rzeczywistosci, co moze znaczaco zaburza¢
ocene rzeczywistego rozwoju somatycznego dzieci.
Nalezy rowniez podkreslic, ze w przypadku samo-
dzielnych pomiaréw ich precyzja jest z reguty niska
i trudna do weryfikacji, a zachowanie wymaganej w an-
tropometrii doktadnosci pomiaru (0,1 cm i 0,1 kg) mato
prawdopodobne. Wydaje sie, ze przekazanie zadania
dotyczacego pomiarow somatycznych szkole bytoby
rozwigzaniem znacznie podnoszacym wiarygodnosc
prowadzonego badania.

Schemat obowigzujgcej procedury badan wraz z pro-
pozycja jej modyfikacji zostat przedstawiony na Ryc. 3.

! sportowetalenty.gov.pl/

2 drive.google.com/file/d/1E9CooTtnTIJXZt9YEuaHJBx5rwsgE1IX/view
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Ryc. 3 Propozycja zmian w zatozeniach szkolnego badania kondycji fizycznej dzieci

2.2 7

Wiarygodnosc badan kondyc;ji
fizycznej programu Sportowe

Talenty

ealizacja programu Sportowe Talenty umozli-
RWH& pozyskanie danych dotyczacych rozwoju

somatycznego i sprawnosci fizycznej polskich
uczniéw, obejmujgcych dane o niemal catej populacii
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Co roku pomiary
objety ponad trzy miliony uczniow, co czyni ten projekt
najwiekszym przedsiewzigciem w zakresie monitoringu
kondycii fizycznej w historii polskich badan, unikatowym
w skali swiatowej. Tak duzaliczebnos$¢ badanejpopulacii
stanowi fundamentalny element jakosci uzyskiwanych
danych, zwiekszajgc stabilnos¢ rozktadow statystycz-
nychiwiarygodnos¢ analiz wieloletnich trenddw.

System pomiarowy opierat sie na dziataniach nauczy-
cieliwychowania fizycznego, do ktérych zadan — zgod-
nie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi Ewi-
dencji ,Sportowe talenty” oraz podstawa programowa
wychowania fizycznego dla szkét podstawowych i po-
nadpodstawowych —nalezato przeprowadzenie badan
sprawnoscifizycznejuczniow. Dane antropometryczne
w wiekszosci przypadkow przekazywali rodzice lub
sami uczniowie. Aby ujednolici¢ sposéb wykonywania
pomiardw i ograniczy¢ ich zmiennosc¢, przygotowano
dla nauczycieli zestaw instrukcji, multimedialnych ma-
teriatow edukacyjnych, w tym opis kazdej préby, mate-
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riaty szkoleniowe oraz nagrania audio do realizacji pro-
by beep testu. Uruchomiono takze w Instytucie Sportu
— Panstwowym Instytucie Badawczym helpdesk za-
pewniajgcy wsparcie merytoryczne itechniczne.

Pomimo zastosowania standaryzacjinalezy przyjac, ze
nie wszyscy nauczyciele w petni przestrzegali instrukcji
pomiarowych. Zrodta potencjalnych btedéw obejmujg
m.in. zréznicowane warunki przestrzenne, rozng jakosc¢
sprzetu, odmienny poziom doswiadczenia pomiarowe-
go, rézny poziom motywaciji i odpowiedzialnosci na-
uczycielioraz czynnikimotywacyjne uczniow. Podobne
ograniczenia dotyczg pomiarow masy i wysokosci cia-
tapozyskiwanych odrodzicow lub uczniow, ktore moga
charakteryzowac sie btedami autodeklaraciji, w tym np.
oczywistym pragnieniem bycia wyzszymilzejszym, niz
jest sie w rzeczywistosci.

W badaniach epidemiologicznych o tak duzej skali ob-
serwaciji kluczowe jest nie tyle precyzyjne oszacowanie
wynikéw jednostkowych, ile wiarygodne odwzorowanie
rozktadow populacyjnych oraz zmian trendéw sekular-
nych. Przy duzej liczebnosci proby btedy jednostkowe
o charakterze losowym majg tendencje do kompenso-
wania sie, dzieki czemu ich wptyw na wartosci Srednie,
centyle i parametry populacyjne jest ograniczony. Anali-
zy statystyczne przeprowadzone na danych z programu
Sportowe Talenty (m.in. analiza wartosci standaryzowa-
nych Z-score oszacowanych na podstawie modeli Ge-
neralized Additive Models for Location, Scale and Shape
GAMLSS) wskazaty na spéjnos¢ rozktadow oraz brak
zaktocen w obszarze wartosci skrajnych w skali podwa-
zajgcej interpretacje wynikow. W konsekwencji, mimo
nieuniknionych bteddw pomiaru na poziomie jednostko-
wym, dane te mogag by¢ uznane zarzetelng podstawe do
ocen populacyjnych.

Podsumowujgc, pomimo naturalnych ograniczen wy-
nikajgcych z masowego charakteru badan i zréznico-
wania warunkow pomiarowych, ta sama masowosc
zapewniata wysokg stabilno$¢ rozktadow wynikow.
Pozwala to stwierdzi¢, ze dane uzyskane w progra-
mie Sportowe Talenty charakteryzowaty sie wysoka
wiarygodnoscig na poziomie populacyjnym i stanowig
solidng podstawe do analiz rozwoju somatycznego
i sprawnosci fizycznej polskich dzieci i mtodziezy. Ich
unikatowa skala i ciggto$¢ umozliwiajg formutowanie
whnioskow o istotnym znaczeniu dla polityki zdrowotnej
iedukacyjnej panstwa.

Z perspektywy dalszego zwiekszania wiarygodnosci
danych dotyczgcych kondyciji fizycznej dzieci i mto-

dziezy nalezy zaznaczy¢, ze w 2025 roku Instytut
Sportu — Panstwowy Instytut Badawczy rozpoczat
prace nad wdrozeniem mechanizmow przekazywania
spersonalizowanych raportéw o wynikach kazdego
ucznia rodzicom, nauczycielom oraz organom nadzoru
pedagogicznego. Rozwigzanie to bedzie petni¢ funkcije
rozproszonej kontroli jakosci pomiarow, umozliwiajgc
weryfikacje zgodnosci danych gromadzonych w Ewi-
dencjizrzeczywistymiwartosciamiantropometryczny-
mi i rezultatami préb sprawnosciowych. Udostepnienie
uczniom i rodzicom indywidualnych wynikow sprzyjac
bedzie takze zwiekszeniu motywacji nauczycieli do
starannego i zgodnego ze standardem realizowania
pomiaréw, co w kolejnych edycjach badan powinno
przetozy¢ sie na dalszy wzrost rzetelnosci i obiektyw-
noscidanych, rowniez na poziomie indywidualnym.
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Grupy referencyjne

0 oceny rozwoju somatycznego i sprawnosci fi-
D zycznejchtopcow i dziewczat badanych w 2024

roku w Programie Sportowe Talenty postuzono
sie reprezentatywnymi dla populacji polskich uczniow
z lat 1989, 1999 (Przeweda & Dobosz, 2003, 2005,
2007; Przeweda & Trzesniowski, 1996; Trzesniowski,
1990) oraz 2009 (Dobosz, 2012; Dobosziin., 2015; Wo-
lanski & Dobosz, 2012) badaniami przeprowadzonymi
przez Zaktad Teorii Wychowania Fizycznego Aka-

2.4 7

demii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie. Byty to badania ogdlnopolskie, losowe,
przeprowadzane w tych samych szkotach i przy za-
stosowaniu tych samych metod pomiaru oraz analizy
statystycznej. Sg obrazem kondyciji fizycznej populacii
uczniow i uczennic w latach transformaciji ustrojowej
i referencjg dla analogicznych badan prowadzonych
wspotczesnie.

Stownik terminow i przyjeta
konwencja dla ttumaczenia

tekstu

celu uporzadkowania terminologii zwigza-
Wnej z rejestracjg wynikow badan w Ewidenciji
W niniejszym raporcie przyjeto nastepujace
rozumienie pojec: zapis, rekord danych oraz wpis ucznia:

Zapis — czynnosc¢ zarejestrowania danych w Ewidencji
(wprowadzenie lub aktualizacja danych w systemie)
dokonywana przez upowazniong osobe za pomocag
formularzy systemu informatycznego Ewidenciji ,Spor-
towe talenty”.

Rekord danych — pojedyncza, logicznie spojna jed-
nostka informacji o jednym zdarzeniu pomiarowym
(wynik jednej proby lub pojedynczy pomiar somatycz-
ny) z przypisanymiidentyfikatoramii metadanymi.

Whpis ucznia - zestaw wszystkich rekordéw danych
odnoszgcych sie do tego samego ucznia, zapisanych

w danym roku w Ewidencji ,Sportowe Talenty”, sta-
nowigcy zbiorcza ,karte” informaciji o uczniu w bazie
danych.

W niniejszym opracowaniu przyjeto rowniez rozroz-
nienie miedzy pojeciami ,wartos¢” i ,wielkos¢”, zgod-
nie z ich znaczeniem statystycznym i metrologicznym.
Termin ,warto$¢” (value) odnosi sie do pojedynczego
wyniku pomiaru, wartosci sredniej lub liczby opisujgcej
zmienng — w tym takze do wartosci referencyjnych,
punktow centylowych czy punktow odciecia (cut-off
values). Natomiast termin ,wielko$¢” (magnitude, size,
amount) odnosi sie wytgcznie do roznic, przyrostow,
efektow lub skali zjawisk obserwowanych miedzy war-
tosciami (indywidualnymi lub $rednimi). Takie rozroz-
nienie pozwala na precyzyjne komunikowanie wynikow
i jednoznaczne rozgraniczenie pomiedzy opisem da-
nych a opisem zmianirelacji statystycznych.
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Dane zarejestrowane w

Ewidenc;ji "Sportowe talenty”

ane wprowadzano z kont uzytkownikow reje-
D strowanych przez dyrektorow szkét (administra-

torow systemu w szkotach), zgodnie z proce-
durg zapewniajgcg spersonalizowany i kontrolowany
dostep nauczycieli oraz pracownikow szkét do danych
osobowych dzieci. Rejestracja uzytkownikow systemu
obejmowata kilkuetapowy proces, ktérego celem byto
zagwarantowanie bezpieczenstwa danych ewiden-
cjonowanych w systemie informatycznym ,Sportowe
Talenty”.

W pierwszej kolejnosci rejestrowano dyrektorow szkot
lub upowaznione przez nich osoby, ktore uzyskiwaty
status administratorow kont poszczegodlnych szkot.
Nastepnie administrator szkoty sktadat wnioski 0 po-
twierdzenie kont uzytkownikow zwigzanych z dana pla-
cowka. Pozytywna weryfikacja wniosku umozliwiata
nadanie uprawnien i wtgczenie do systemu nauczycieli,
ktérym przypisano dostepy do oddziatéw szkolnych
oraz uczniow uczeszczajgcych do danej szkoty.

W bazie danych Ewidencji ,Sportowe talenty” rejestro-
wane byty wyniki pomiaréw somatycznych oraz prob
sprawnosciowych. Nauczyciele (lub inne osoby upo-
waznione przez dyrektorow szkot) dokonywali wpisdw
z poziomu indywidualnych kont uzytkownika systemu
informatycznego. Postugiwano sie specjalnie opraco-
wanymi formularzami online. Rejestrowano wyniki préb
sprawnosciowych przeprowadzonych przez nauczy-
cieli oraz — prawdopodobnie w wiekszosci przypadkow
—dostarczane przezrodzicow uczniow lub przez samych
uczniow informacje o wysokosci i masie ciafa. Identy-
fikacja konta, poprzez ktére dokonano zapisu danych
mozliwa byta wytgcznie w odniesieniu do prob sprawno-
Sciowych. System nie umozliwiat identyfikowania konta,
z ktorego dokonywano zapisu pomiaru somatycznego.
Zatem 5 318 502 zapisy w 2024 roku oraz 3 926 912 za-

pisow w 2025 roku rejestrujgcych pomiary somatyczne
nie miato przypisanego identyfikatora uzytkownika (po
potowie dotyczyty wysokosciimasy ciata).

Zaréwno w 2024, jak i w 2025 roku czes¢ nauczycielima-
jac Swiadomos¢ niskiej wiarygodnosci dostarczanych
przez ucznidw i rodzicoéw informacji o masie i wysokosci
ciata, samodzielnie przeprowadzata pomiary somatycz-
ne. Czasami dyrektorzy szkot decydowali, ze wykony-
waty je zatrudnione w szkole pielegniarki. Mozna sadzic,
na podstawie braku negatywnych reakcji w tym zakresie,
ze w petnirespektowano godnos$¢ uczniow, nie narazajac
ich na szykany inieprzychylne komentarze, dbajac o dys-
krecje i poufnosc¢. Na podstawie dysponowanych danych
niemozliwe byto rozréznienie tych dwoch zrodet (dekla-
ratywnego i bedgcego wynikiem pomiaru) pozyskiwania
danych o rozwoju somatycznym badanych dzieci.

Analizy prezentowane w niniejszym raporcie przepro-
wadzono na podstawie danych gromadzonych w Ewi-
dencji ,Sportowe talenty”. Dane pobrano dwukrotnie:

/ po zakonczeniu edycji programu w roku 2024
—wdniu8sierpnia2024r.,,

/ po zakonczeniu kolejnej edycji w roku 2025
—wdniu1llipca2025r.

Dane zostaty przekazane w formacie tekstowym (pli-
ki .csv), w tabelach z nagtowkami kolumn w wierszu
pierwszym oraz 21725 499 wierszami (rekordami) z da-
nymizroku 2024 r.oraz 20 204 344 rekordamiz 2025r.
Jest to kopia zapisu danych bezposrednio wprowadza-
nych przez nauczycieli do Ewidencji ,Sportowe talen-
ty”. Niniejsza analiza nie obejmuje informacji wprowa-
dzanych w danym roku po wskazanych terminach, co
zapewnia wzgledna spéjnos¢ czasowa uzyskiwanych
wynikow oraz porownywalnosce zbiorow.
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2.5.1 F

Zapis danych w Ewidenc;ji
“Sportowe talenty”

Ewidencji ,Sportowe talenty” rekord danych

odpowiadat pojedynczemu wynikowi pomiaru
antropometrycznego (wysokosci i masy ciata) albo
pojedynczemu wynikowi préby sprawnosci (skoku
w dalzmiejsca, biegu wahadtowego 10x5m, beep testu
lub podporu przodem na przedramionach). Informacje
zapisane w rekordzie obejmowaty m.in.: identyfikator
ucznia, klasy oraz osoby rejestrujgcej wynik, identyfi-
kator pomiaru/proby, uzyskany wynik, date urodzenia
ucznia, date rejestracji, pte¢ oraz kod TERYT szkoty,
w ktorej przeprowadzono badanie. W systemie infor-
matycznym programu ,Sportowe Talenty” raz wprowa-
dzone przez nauczyciela dane nie sg modyfikowane/
usuwane z systemu. Ich korekta/uzupetnienie polega
na wprowadzeniu nowych danych (nowego rekordu).

Liczby rekordow rejestrowanych w wojewodztwach
przedstawiono wraz z liczebnosciami wzglednymi
w Tab. 1 oraz graficznie ujeto na Ryc. 4. W realizacji
programu Sportowe Talenty w 2025 roku zaobserwo-
wano wyrazne zmniejszenie w porownaniu z 2024 ro-
kiem liczby wprowadzonych do bazy danych informacji
0 przeprowadzonych pomiarach — o 1 521 155 rekor-
dow. W kazdym wojewddztwie w Polsce zanotowa-
no spadek liczby zapisanych rekordoéw. Przecietnie
wyniost on 4% w poréwnaniu z liczebnosciami zano-
towanymi w 2024 r. Najmniejszy spadek liczby reje-
strowanych pomiaréw zanotowano w wojewodztwie
lubuskim (o 1,0%) oraz lubelskim i podlaskim (ponizej
2%). Najwieksze redukcje liczby dokonywanych przez
nauczycieli zapisow zaobserwowano w wojewodztwie

Liczebnosci rekordéw wprowadzonych do Ewidencji “Sportowe talenty” w latach 2024 i 2025 w poszczegélnych wojewodztwach

WOJEWODZTWO
2024
dolnoslaskie 1449732
kujawsko-pomorskie 1080776
lubelskie 1120927
lubuskie 510 059
todzkie 1278 821
matopolskie 2 049 597
mazowieckie 3199 098
opolskie 455184
podkarpackie 1228 459
podlaskie 636 999
pomorskie 1364931
$lgskie 2360332
Swietokrzyskie 695575
warminsko-mazurskie 759163
wielkopolskie 2135634
zachodniopomorskie 830 811
brak wojewo6dztwa 569 401

RAZEM 21725 499 20 204 344 100,00 100,00

LICZBA WPISANYCH REKORDOW ODSETEK CAtOSCI

2025 2024 2025
1345022 6,67 6,66
1030722 4,97 5,10
1099 996 5,16 5,44

504 834 2,35 2,50
1248 937 5,89 6,18
1989323 9,43 9,85
2927 429 14,73 14,49

435 407 2,10 2,16
1189 975 5,65 5,89

626 748 2,93 3,10
1265090 6,28 6,26
2275786 10,86 1,26

654 412 3,20 3,24

734 886 3,49 3,64
2083937 9,83 10,31

791 840 3,82 3,92

0 2,62 0,00
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Zestawienie roznic liczby rekordow wprowadzonych do Ewidencji “Sportowe talenty” (2025 - 2024) w poszczegolnych wojewddztwach,

przedstawionych w wartosciach bezwzglednych i procentowych (w odniesieniu do liczby rekordow w danym wojewddztwie)

mazowieckim 8,5% oraz przekraczajgcych 7% spadku
wojewddztwach pomorskim i dolnoslaskim (Ryc. 5).

Jak mozna oczekiwac, liczby obserwacji byty proporcjo-
nalne do liczby dzieci i mtodziezy szkolnej zamieszkujg-
cych dane wojewddztwo. Zarowno w 2024, jak i 2025
r. najwiekszy odsetek catosci pomiarow zarejestrowa-
no w wojewodztwie mazowieckim (odpowiednio 14,7

i 14,5% catosci w danym roku). Po okoto 10-11% wszyst-
kich zapiséw w bazie zostato zarejestrowanych w woje-
wodztwach slaskim, wielkopolskim i matopolskim. Tylko
w wojewoddztwie mazowieckim w biezgcym roku odno-
towano spadek odsetka przebadanych dzieci (0 0,24%).
W czterech wojewodztwach — dolnoslaskim, pomorskim,
Swietokrzyskim i opolskim — wskaznik ten praktycznie
sie nie zmienit. W pozostatych wzrést, przy czym w woje-
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Liczebnos¢ i odsetek rekordow w latach 2024 i 2025 wedtug liczby rekordow we wpisie ucznia

ROK BADANIA
2024 2025

LICZBA REKORDOW  LICZBA REKORDOW  ODSETEK Z CALOSCI  LICZBA REKORDOW  ODSETEK Z CALOSCI
WE WPISIE UCZNIA [N] [%] [N] [%]

1 19 290 0,09 33370 0,17

2 314182 1,45 155 936 0,77

3 166 824 0,77 214107 1,06

4 423308 1,95 774128 3,83

5 566 900 2,61 790 510 3,91

6 3118728 14,36 4677582 23,15

7 1604 015 7,38 1341683 6,64

8 12 867 416 59,23 10 675 208 52,84

9 1454 751 6,70 863 199 4,27

10 789 050 3,63 454300 2,25

0d 11do 15 383991 1,77 211786 1,05

0d 16 do 25 16 113 0,07 11890 0,06

powyzej 25 931 0,004 645 0,003

21725 499 100,00 20 204 344 100,00

wodztwach slgskim, matopolskim i wielkopolskim popra-
wa wyniosta 0,4% lub wiecej. Gtdwng przyczyna takich
zmian byto catkowite wyeliminowanie zapisow, ktorym
w 2024 roku nie mozna byto przypisa¢ TERY Tu (ponad
550000 rekorddw), aktore w poprzednim badaniu stano-
wity ponad 2,6% wszystkich zarejestrowanych rekordow.

Wydaje sie, ze przyczyny bardzo znacznego zmniej-
szenia — w poréwnaniu z rokiem ubiegtym — liczby re-
kordéw zarejestrowanych w bazie moga by¢ dwojakie.
Po pierwsze, odnotowano spadek liczby przebadanych
dzieci oraz pomiarow wykonanych przez nauczycie-
li, co nalezy interpretowac jako niekorzystng zmiane
w zakresie uczestnictwa w programie oraz sygnat, ze
dziatania podjete po ubiegtorocznej edycji nie prze-
tozyty sie na oczekiwany wzrost udziatu uczniow
w projekcie. Po drugie, zmniejszenie liczby przestanych
rekorddw moze wynikac z lepszego opanowania syste-
mu informatycznego przez nauczycieli, na co wskazuje

wyrazne ograniczenie liczby zapisow nieprawidfo-
wych (tj. btednych, zdublowanych lub korygujacych)
przypisanych do jednego ucznia. Bardzo pozytywnym
efektem tegorocznej edycji badan jest catkowite wyeli-
minowanie przypadkow, w ktérych System Informacii
Oswiatowej nie identyfikowat TERY Tu, czyli lokalizacji
szkoty w krajowym podziale administracyjnym (Ryc. 5).

Dowodem na lepsze wdrazanie nauczycieli do postu-
giwania sie systemem informatycznym jest redukcja
o ponad 1 min 100 tys. liczby rekorddw, ktore w spo-
séb wyraznie ponadmiarowy rejestrowaty osiggniecia
uczniow. W 2024 r. ponad 59,2% dokonywanych zapi-
sow byto zwigzanych z przekazaniem zestawu o$miu
wynikéw badan dotyczacych jednego ucznia (czyli
optymalnego wpisu ucznia — kompletu badan obejmu-
jacego pomiary wysokosci i masy ciata, dwa wyniki
skoku w dal, dwarezultaty biegu 10x5m, wynik uzyskany
w beep tescie i rezultat podporu na przedramionach).
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W 2025 roku byto to 52,8%. W 2024 roku blisko 14,4%
stanowity zestawy szesciu rekordow sktadajacych sie
na wpis ucznia, pozwalajgce teoretycznie skompleto-
wac dla niego wyniki préb sprawnosciowych (dotyczyto
to ucznidw, dla ktérych nie notowano pomiaréw soma-
tycznych). Rok pdzniej byto to 23,2%. W sumie w 2024
roku wpisy ucznia zawierajgce maksymalnie osiem re-
kordow stanowity 87,8% wszystkich rekordow w bazie
danych, w 2025 roku ich odsetek wzrést do 92,4%.

2.5.2 F

To poréwnanie oraz znaczne redukcje wpisow uczniow
zawierajgcych wiecej niz osiem rekordow danych
(Tab. 2) moze stanowi¢ przestanke do twierdzenia
olepszym zrozumieniuiskuteczniejszym wdrozeniuna-
uczycieli do postugiwania sie systemem informatycz-
nym Sportowe Talenty. Teze te potwierdzajg analizy
statystyczne przedstawione w Aneksie we fragmencie
Ocena liczby rekordow we wpisie ucznia rejestrowa-
nych w Ewidencji ,Sportowe talenty”, str. 112.

Pomiary somatyczne i proby sprawno-
Sciowe w Ewidencji, Sportowe talenty”

Poszczegélne rekordy danych z okreslonym pomia-
rem somatycznym lub wynikiem préby sprawnosci
zbadanw 20242025 roku zestawiono w Tab. 3 zawie-
rajgcejliczebnoscioraz odsetkiz catosciw danym roku.
Najczesciej wystepuja wyniki skoku w dal z miejsca
oraz biegu 10x5 m, co wynika z procedury przeprowa-
dzania tych prob — zgodnie z instrukcjg wykonywanych
dwukrotnie.

We wszystkich pomiarach odnotowano  wiek-
sze liczebnosci w badaniu z 2024 roku. Najwiek-
szy spadek liczby rekordow w Ewidenciji ,Spor-
towe talenty” zaobserwowano w odniesieniu do
wysokosci i masy ciata (ubytek blisko 696 tys. zapi-
sOw, 26,2%). Dos¢ znaczny spadek dotyczyt takze
proby podporu na przedramionach (ponad 90 tys.
zapisow; 3,0% mniej niz w 2024 r.). Mniejsze reduk-
cje wprowadzonych do systemu danych zanotowano

y rekordow rejestrujacych wyniki poszczegélnych pomiaréw somatycznych i prob sprawnosciowych

w probach biegu 10x5 m (spadek o blisko 23 tys., 0,44
p.p.), skokuw dal zmiejsca (ponad 15tys., 0,28 p.p.) oraz
beep testu, ktory — co moze wydawac sie zaskakujace
z uwagi na stosunkowo duzy wydatek energetyczny
— odnotowat najmniejszy ubytek, rowny zaledwie 1154
rekordy (0,04 p.p.).

Jak wskazano w niniejszym rozdziale, zmniejszenie
liczby rekordow rejestrujgcych wyniki badan moze
wynika¢ z dwdch zasadniczych przyczyn. Czynnikiem
korzystnym jest obserwowane zmniejszenie o ponad
1 100 tys. liczby zapiséw ponadmiarowych (zdupli-
kowanych, pomytkowych lub korygowanych) wpro-
wadzanych przez nauczycieli. Natomiast czynnikiem
negatywnym — i majgcym zdecydowanie wieksze zna-
czenie dla jakosci prowadzonej diagnozy — jest ograni-
czenie liczby gromadzonych wynikéw pomiardw wyso-
kosciimasy ciata.

LICZEBNOSC

PROBA 2024 2025 2024 2025
wys. 2659 251 1963 456 12,24 972
masa 2 659 251 1963 456 12,24 972
skok 5408 256 5393130 24,89 26,69
10x5 m 5181053 5158 097 23,85 25,53
plank 2993351 2903022 13,78 14,37
beep 2 824337 2823183 13,00 13,97
RAZEM 21725 499 20 204 344 100,00 100,00
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2.6 7

Dzieci i mtodziez
uczestniczace w badaniach

ramach realizacji projektu za ,badanych
VV uczniow” uznawano osoby, dla ktérych w ba-

zie danych Sportowe Talenty odnotowano
conajmniejjedenrekord zinformacjg dotyczgacg soma-
tyki lub motoryki. Byty to tez informacje dotyczace nie-
wykonania proby lub pomiaru przez dziecko. kacznie
wsystemiezarejestrowano41929843wpisy (21725499
w2024 rokui20204 344 w 2025 roku) dokonane przez
uzytkownikow (nauczycieli wychowania fizycznego lub
osoby upowaznione w szkotach). kgcznie przebadano
3147 286 chtopcow (1590 478 w 2024 roku i 1556 808
w 2025 roku) oraz 2 935 928 (odpowiednio 1492 526
i1443 402). Zmniejszenie liczby ucznidw uczestnicza-
cych w badaniu o 82 794 (33 670 chtopcow i 49 124
dziewczat) nalezy uznac za bardzo negatywny wskaz-
nik jakosci realizacji programul.

Zarownow 2024, jaki2025 rokuponad 80 proc.uczest-
niczacych w badaniach dzieci zrealizowato komplet
prob sprawnosciowych (Tab. 4). Rok do roku zaobser-
wowano wzrost liczebnosci wzglednych o 1,8 p.p. Za-
notowano takze zmniejszenie o 3,0 p.p. odsetka dzie-
ci, ktore nie wykonaty zadnej préby sprawnosciowe;.

Uczniowie w grupach liczby zarejestrowanych pomiarow somatycznych i prob sprawnosci w badaniach z lat 2024 i 2025, w odsetkach
wszystkich badanych w danym roku

Wzrésttezodsetek (00,7 p.p.) dzieciztrzemawykonany-
mi prébami sprawnosciowymi. Wzrosty odsetka dzieci
z wykonywanymi prébami sprawnosciowymi sg pozy-
tywng tendencja. Te zmiany kontrastujg ze spadkiem
liczebnosci wzglednych zarejestrowanych pomiaréw
somatycznych (wysokosci i masy ciata) i wzrostem
odsetka 0s6éb bez zadnej informaciji o ich somatyce
— w obu przypadkach o okoto 15 p.p. Raportowanie
tylko jednego pomiaru somatycznego w 2025 roku nie
wystgpito. Rok wczesniej byto sporadyczne (mniej niz
800 przypadkow), co byé moze wynikato z budowy for-
mularzy do wprowadzania danych.

Istotng zmiang przy poréwnaniu badan przeprowa-
dzonych w 2024 i 2025 roku byto wyeliminowanie
przypadkow, w ktérych system informacji oswiatowej
nie przyporzadkowywat kodu terytorialnego (TERYT)
wielu uczniom. Liczbe ucznidéw niepowigzanych z zad-
nym wojewoddztwem i powiatem zredukowano z 80 019
dzieci (2,6% wszystkich badanych w 2024 roku) do
zera. Fakt ten swiadczy o skutecznej realizacji jednego
z celdow postawionych przed Ewidencjg ,Sportowe ta-
lenty” wdrugim roku jej realizaciji.

0D 0 oD 0
DO &4 DO &4
0 POMIAROW
SOMATYCZNYCH 2593 1173 1186 2385 12,956 20,204 0,000 1,550 1812 4209 27,597 35168
1POMIAR
SOMATYCzNy 0002 0,001 0,001 0,002 0,021 0,026 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 | 0,000
2 POMIARY
SOMATYCZNE 2140 0,996 1583 5031 70,020 79771 1582 0735 1,227 4122 57166 64,832
i 4,645 2169 2,771 7418 82,997 100,0 1,582 2,285 3,039 8,331 84763 100,0
KOLUMNY b ) , ) , 0 1, , b b b b
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2.6.1 &

Badani uczniowie w skali wojewodztw

Przeprowadzone w 2024 roku analizy liczebnosci
chtopcow i dziewczat uczestniczacych w poszcze-
golnych wojewddztwach w programie Sportowe Talen-
ty, uwzgledniaty wszystkie zapisy, jakie byty wprowa-
dzane przez nauczycieli do systemu informatycznego.
Whpisy te dotyczyty 3 083 004 uczniéw. Odnotowy-
wano kazde dziecko, ktérego identyfikator pojawit sie

33980 48 314

CHtOPCY

BRAK WOJEWODZTWA 40 931

31500 240 000

55901

60 691
46 961
40 424
4
34422 ez

CHtOPCY

BRAK WOJEWODZTWA 0

31500 240000

2024

2025

w systemie raportowania wynikow. Wsrod zarejestro-
wanych dzieci byty takie, dla ktorych wszystkie przy-
pisane rekordy w bazie nie zawieraty informacji doty-
czacej wyniku pomiardow somatycznychiwyniku préby
sprawnosciowej, faktycznie rejestrujgc brak realnego
udziatu w badaniu (z powodu odmowy, nieobecnosci,
choroby, itp., Tab. 4, kategoria: zero pomiaréw soma-

94 026

49706
55332

71820 41345
34385
85249
98 682 74518

31527 43525

80039

DZIEWCZETA 136606

BRAK WOJEWODZTWA 37 042

31500 240 000

93 962
50986
57397

73262 42830
87284
99123 76463

32635 43189

36 661

DZIEWCZETA

BRAK WOJEWODZTWA 0

31500 240000

Liczby dzieci z wojewodztw, ktorym w latach 2024 i 2025 zostat odnotowany przynajmniej jeden wynik pomiaru/proby w Ewidencji

.Sportowe talenty”
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tycznych i zero prob sprawnosci). Poniewaz dane im-
portowane w 2025 roku nie zawieraty takich rekordow,
do dalszych poréwnan liczebnosci uczestnikdw wyko-
rzystywane sg dane tylko tych chtopcow i dziewczat z
2024 roku, ktérzy uczestniczyli w badaniach — ktorym
zarejestrowano realny pomiar. Byto ich odpowiednio
1557 31211448 517, w sumie 3 005 829 (97,5% wszyst-
kich uczniow z wpisami wynikow badan).Liczby i odset-
ki uczniow badanych w wojewddztwach w latach 2024
2025 zestawionona Ryc. 6.

Na Ryc. 7 przedstawiono zroznicowanie zmian mie-
dzy latami 2024 i 2025 w liczbie uczniow, dla ktérych
w Ewidencji ,Sportowe talenty” odnotowano co naj-
mniej jeden wynik pomiaru antropometrycznego lub

[ RYCINA 07 7 2024 vs. 2025 UCZNIOWIE

3279

3505 3279

4276 3645

W'y

1 55* -658
BRAK WOJEWODZTWA -77 973 “

13000 -13 000

-3901

ZMIANA 24-"25

BRAK WOJEWODZTWA -100% *

% DZIECI W WOJEWODZTWIE

préby sprawnosciowej (wpis z minimum jednym wy-
nikiem pomiaru). Panel lewy pokazuje réznice bez-
wzgledne, wskazujac na wzrost liczby uczniow w wiek-
szosci wojewddztw (najwiekszy o 12 765) oraz spadek
w trzech (najwiekszy 3 901). Panel prawy przedstawia
zmiany wzgledne, ktére w wigkszosci wojewoddztw
miescity sie w przedziale od ok. +2,4% do +4,5%, co po-
zwala porownac skale zmian niezaleznie od wielkosci
populacji. Jednoczesnie widoczne jest catkowite wyeli-
minowanie kategorii ,brak woj.”, co oznacza, ze w 2025
roku nie odnotowano przypadkow braku identyfikacji
wojewddztwa (TERYT) dla ucznidw uwzglednionych
w zestawieniu i co jest gtowng przyczyng obserwowa-
nego zwiekszania liczebnosci dzieci z zarejestrowany-
mi wynikami badan w wojewddztwach.

31% 3.2%

2,9%

-0,9%

0,6%

0,6% L

.

-8%

8%

Zmiany w latach 2024—2025 liczby ucznidw, dla ktorych w Ewidencji ,Sportowe talenty” odnotowano co najmniej jeden wynik
pomiaru antropometrycznego lub proby sprawnosciowej, wedtug wojewadztw: roznice bezwzgledne (mapa lewa) oraz zmiany

procentowe (mapa prawa)
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2.6.2

Badani uczniowie w skali powiatow

ak wskazano powyzej, wszystkie dalsze analizy w poszczegodlnych powiatach wlatach 2024 (3005829

liczebnosci sg kontynuowane tylko dla tych dzie- 0s06b) 12025 (3 000 210 0sbb), podzielonych na chtop-
ci, ktérym zanotowano przynajmniej jeden niepusty cow i dziewczeta, zostat ujety na mapkach przedsta-
wynik pomiaru somatycznego lub motorycznego. Po- wianychnaRyc. 8.
gladowy obraz liczebnosci uczniéw przebadanych

BRAK POWIATU 40 931 BRAK POWIATU 37 042

500 82000 500 82000

BRAK POWIATU 0

500 82000 500 82000

Liczby chtopcow i dziewczat badanych w powiatach w latach 2024-2025
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SREDNIA ROZNICA: CHEOPCY 106, DZIEWCZETA 84, BADANI 95

-4 245 95 1901

-4 245 95 1901

Zamiany w latach 2024-2025 liczebnosci dzieci z wojewddztw, ktdrym zostat odnotowany przynajmniej jeden wynik pomiaru/proby

w Ewidencji “Sportowe talenty”

Z uwagi na uwarunkowania demograficzne i poziom
urbanizacji powiatow obserwuje sie bardzo duze roz-
nice w bezwzglednych liczebnosciach uczestnikéw
badan. Najwieksze liczby badanych chtopcow i dziew-
czat zgromadzity duze aglomeracje miejskie (odpo-
wiednio w kolejnych latach realizacji programu: 153 684
i 146 626 Warszawa, 67 342 i 70 658 Krakéw, 55 379
i 54 211 Wroctaw, 48 987 i 49 491 Poznan, 46 653
i 46 982 L06dz), najmniejsze liczby badanych dzieci za-
notowaty powiaty sejnenski (odpowiednio 10901159
badanych oséb), suwalski (1 097 i 1 554), leski (1 385
i1526), wegorzewski (1429i1437) i bieszczadzki (1422
i 1 357). Przecietnie w jednym powiecie przebadano
7 895 uczniow.

Zmiany liczebnosci dzieci przebadanych w poszcze-
golnych powiatach w latach 2024 i 2025 przedstawio-
nonaRyec. 9. Najwieksze bezwzgledne przyrosty liczby
uczestnikdéw Programu Sportowe Talenty odnotowano
w Krakowie (3 316 0sob) oraz w powiecie poznanskim
(3 137 osob). W powiecie krakowskim wzrost liczby
badanych dzieci wyniodst 2 259 chtopcow i dziewczat.
Przyrosty przekraczajace 1 500 osob zarejestrowano
takze w powiatach: wielunskim, stalowowolskim, wo-
tominskim, tatrzanskim, rzeszowskim, nowosgdeckim
i debickim; powyzej 1 000 oséb — w kolejnych 19 po-
wiatach, a powyzej 500 — w nastepnych 52 powiatach.
Najwiekszy spadek liczby uczestnikéw odnotowano

w Warszawie (7 058 0séb). Kolejne miejsca pod wzgle-
dem redukgiji zajety: Gdansk (3 737 osob), Wroctaw
(2 168), Rzeszow (2 035) oraz Kielce (1 612). Spadki
przekraczajgce 1 000 uczestnikow wystagpity jeszcze
w czterech powiatach, a powyzej 500 — w kolejnych
jedenastu.

Znaczaca przewaga przypadkéw wzrostu liczby
uczestnikow w powiatach wynikata z usuniecia z bazy
SIO uczniow, ktorym w 2024 roku nie mozna byto przy-
pisac¢ przynaleznosci terytorialnej. Dotyczyto to 77 973
0s6b (z co najmniej jednym wynikiem pomiaru lub pro-
by zapisanym w bazie). Stanowi to jeden z formalnych
iorganizacyjnych elementéw poprawy funkcjonowania
Ewidenciji ,Sportowe talenty”.
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rezentacja wynikow poszczegdlinych pomiaréw somatycznych i prob sprawnosciowych obejmuje dwa etapy.

Pierwszy to zapoznanie z surowymi wynikami pomiarow. Drugi to analiza zmian badanych cech somatycz-

nych i rezultatow préb sprawnosciowych zarejestrowanych w programie Sportowe Talenty w Swietle wyni-
kow ogdlnopolskich diagnoz zrealizowanych przez Zaktad Teorii Wychowania Fizycznego AWF Warszawa w latach
1989,1999 oraz 2009.

Analiza surowych wynikow pomiaru obejmowata badanie rozktadéw zmiennych gromadzonych w projekcie.
W przypadku odstepstw od rozktadu normalnego modelowano transformacje zmiennych, dobierajac od-
powiednie funkcje matematyczne. Na przeksztatconych zmiennych przeprowadzano analizy statystyczne
identyfikujgce podstawowe parametry opisowe (w kategoriach wieku i ptci), a nastepnie uzyskane wartosci
przeksztatcano z powrotem do jednostek pomiarowych przy uzyciu funkcji odwrotnych. Takie postepowanie zasto-
sowano do zmiennych masa ciata, BMI, bieg 10x5 m, bieg wytrzymatosciowy wahadtowy, podpor na przedramio-
nach we wszystkich analizowanych badaniach (1989-2025). Nie dokonywano transformacji wysoko$ci ciata i skoku
w dalzmiejsca, poniewaz te zmienne miaty rozktady w kategoriach wieku zblizone do normalnych. Wyniki tych analiz
przedstawiono w kolejnych podrozdziatach w formie wykreséw liniowych.

Pod kazdym wykresem prezentujgcym srednie wartosci badanych cech somatycznych i prob sprawnosciowych
zamieszczono tabele przedstawiajaca liczebnosci grup w poszczegoélnych kategoriach wieku. Tabele te umozli-
wiajg ocene reprezentatywnosci prob w kolejnych rocznikach oraz poréwnanie wielkosci analizowanych populacii
pomiedzy poszczegolnymiedycjamibadan. W edycjach programu Sportowe Talenty zlat 20242025 liczebnoscite
byty istotnie wieksze niz w badaniach z lat 1989, 19992009, co wynika z losowego doboru uczestnikéw w poprzed-
nich edycjach oraz z powszechnego charakteru pomiarow prowadzonych w programie Sportowe Talenty.

Nawykresachiw tabelach rozdziatu 3, dla zwiekszenia czytelnosci prezentowanych danych zastosowano nastepu-
jace skroty oznaczajgce badania kondycji fizyczne;:

4 PL’89 — ogolnopolskie badania przeprowadzone przez AWF Warszawa w 1989 roku;

4 PL’99 - ogodlnopolskie badania przeprowadzone przez AWF Warszawa w 1999 roku;
»~ PL’09 -ogdInopolskie badania przeprowadzone przez AWF Warszawa w 2009 roku;
7 SPT’24 —Dbadania w programie Sportowe Talenty z 2024 roku;

~~ SPT’25-Dbadaniaw programie Sportowe Talenty z 2025 roku.

Przeprowadzona nastepnie uogolniona analiza zmian badanych cech somatycznych i wtasciwosci motorycz-
nych obejmowata standaryzacje wynikow wszystkich badan wzgledem parametrow rozktadu zmiennych osza-
cowanych w modelach GAMLSS (Generalised Additive Models for Location, Scale and Shape), wytrenowanych
na surowych (pomiarowych) danych z programu Sportowe Talenty z roku 2024. W procesie modelowania wyko-
nywanego osobno dla wynikow chtopcéw i dziewczat, dla kazdej zmiennej dobierano optymalng rodzine rozkta-
du opisujgcg empiryczne dane. W analizach testowano kilka typow rozktadow ciagtych najczesciej stosowanych
w modelowaniu danych antropometrycznych:

Normal (NO) - rozktad zblizony do normalnego, opisujacy zmiennos¢ wokot sredniej,
Box-Cox Cole and Green (BCCG) - klasyczny rozktad LMS uwzgledniajgcy skosnosé,

Box-Cox Power Exponential (BCPE) —rozszerzenie modelu BCCG o mozliwos$¢ modelowania kurto-
zy (sptaszczenia/zaostrzenia rozktadu)

Box-Cox t (BCT) - rozszerzenie umozliwiajgce dodatkowa kontrole ciezkosci ogonéw poprzez para-
metr 7, czyli dostosowanie czestosci wystepowania wartosci skrajnych w poréwnaniu z rozktadem nor-
malnym
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Dobdr najwtasciwszej rodziny rozktadu odbywat sie empirycznie — poprzez porownanie wartosci kryteriow dopa-
sowania (AIC, BIC, GAIC), analize rozktadu reszt, wykresy typu worm plot i QQ-plot oraz wizualng ocene przebiegu
funkciji gestosci. W analizach testowano losowo pobierane cztery proby ze zbioru danych, liczace po 33 000 wy-
nikow kazda. Wybierano model oparty na rozktadzie o najwyzszym poziomie dopasowania przy zachowaniu par-
symonii (tj. tworzenia modelu mozliwie prostego, a zarazem wystarczajgco doktadnego). Dla tak wybranej rodziny
rozktadu trenowano nastepnie model na petnym zbiorze danych dla danej cechy lub préby.

Na podstawie parametréw uzyskanych z najlepiej dopasowanego modelu dla petnego zbioru danych obli-
czono osobno dla chtopcow i dziewczat funkcje opisujace zaleznos¢ $redniej (p), odchylenia standardowe-
go (o), skosnosci (v) i kurtozy (r) od wieku. Parametry te postuzyty do opracowania tablic odniesienia (look-
-up tables), umozliwiajgcych przeliczanie wartosci surowych na skale standaryzowane (Z-score). Tablice te
przygotowano dla dzieci i mtodziezy w wieku 120-240 miesiecy (10-20 lat), co odpowiada gtéwnemu zakreso-
wi wieku uczniow objetych programem Sportowe Talenty i zapewnia najwyzszg stabilnos¢ modeli GAMLSS.
Z-score obliczano indywidualnie dla kazdego badanego w wieku od 120 do 240 miesiecy; mtodsi oraz star-
si niz 19-letni uczestnicy zostali pominieci w analizach normatywnych ze wzgledu na niereprezentatywnosc
iograniczongliczebnosc¢ tych grup. Przeliczone w ten sposéb wyniki surowe pozwalajg nabezposrednie poréwnanie
danych zroznych lat badan, niezaleznie od wieku i ptci badanych, przy zachowaniu wspolnego modelu odniesienia.

3.17

Rozwoj fizyczny badanych
uczniow

podstawie danych o wysokosci i masie ciata uczniow oraz obliczonych naich

podstawie, indywidualnych wartosci Wskaznika Masy Ciata (BMI). Dyspono-
wanie skalg referencyjng zalezng od wieku, opracowang przez Cole'a i Lobsteina
(2012) dla niedowagi, nadwagi i otytosci — okreslajgcg wartosci BMI odpowiadajgce
granicznym poziomom dla dorostych (25 kg/m? w przypadku nadwagi i 30 kg/m?
w przypadku otytosci) oraz roznym stopniom niedowagi (16, 17118,5 kg/m?) — pozwo-
lito nawyznaczenie minimalnych i maksymalnych wartosci BMI kwalifikujgcych dzieci
do dalszych analiz. Dzieci, ktorych BMI byto mniejsze lub wieksze od wyznaczonych
granic, nie zostaty uwzglednione w analizach dotyczacych pomiaréw somatycznych
(wysokosci, masy ciata i BMI). Takie postepowanie miato na celu eliminacje ewident-
nie btednych lub watpliwych wpiséw dotyczacych wysokosci i masy ciata w bazie
danych programu Sportowe Talenty.

P rezentowany stan rozwoju somatycznego badanych dzieci zostat opisany na

43
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Wzory wyznaczajace dolngi gorng granice kwalifikacji danych somatycznych do analizy przyjety postac:

limD=UW, (plec)x [ 1-3x(

UW,, (pled) — UW, (pled) )]
UW, (plec)

gdzie:
¢ limD - dolna granica kwalifikacji danych somatycznych do analizy,

* UW_(pte¢) - wartos¢ BMI wg Cole'a okreslajgca niedowage, odpowiadajgca BMI = 17 kg/m? dla dorostych,
o UW18,5(pIeé) —warto$¢ BMIwg Cole'a okreslajgca niedowage, odpowiadajgca BMI = 18,5 kg/m? dla dorostych.

o ) OB, (ple¢) — OW, (ple¢) ]
limG=0B, (ple¢)x [1+3*( OB, (ple¢) )

« limG - gérna granica kwalifikacji danych somatycznych do analizy,

* OW, (pteé) — warto$¢ BMI wg Cole'a okreslajgca nadwage, odpowiadajgca BMI = 25 kg/m? dla dorostych,
* OB, (pte¢) —wartosc¢ BMIwg Cole'a okreslajgca otytos¢, odpowiadajgca BMI = 30 kg/m? dla dorostych.

Wyznaczone krzywe dolnego i gornego ograniczenia wartosci BMI w zaleznosci od wieku, stanowigce podstawe
kwalifikacji wszystkich wynikow somatycznych do analizy, przedstawiono na Ryc. 10. W sumie sposrod 4 404 341
badanych w programie Sportowe Talenty osdb, dla ktérych obliczono warto$¢ BMI w 2024 i 2025 roku, wykluczo-
no z dalszych analiz 1235 uczniéw (0,03%; 464 chtopcow i 771 dziewczat) z wartosciami BMI ponizej dolnej grani-
cy odciecia oraz 2 631 uczniow z wartosciami BMI powyzej gornej granicy odciecia (0,06%; 1695 chtopcow i 936
dziewczat).

4o kg/m?
45 ﬁ
Lt //
43
42 S
4 i ———————— CHLOPCY MAX BMI
40 /- m———————— DZIEWCZETA MAX BMI
39 ========: CHLOPCY MIN BMI
38 mmmm==== DZIEWCZETA MIN BMI
37
36 15 kg/m?
3] JEESECTTT Ll 14
34 _.:;_:="‘" 13
1 --====-::: - 12
------II-------- 1
KATEGORIE WIEKU 10
9 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19

Krzywe dolnego i gérnego ograniczenia wartosci BMI wykorzystane do kwalifikacji wynikéw pomiaréw somatycznych do analizy

(ciggte linie — gorne ograniczenie — lewa skala osi pionowej, linie przerywane — dolne ograniczenie — prawa skala osi pionowej)
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Wyniki pomiarow wysokosci ciata
w kategoriach wieku

311 &

“ rednia wysokosc ciata chtopcow w poszczegolnych
kategoriach wieku wykazuje, zgodnie z procesami
dojrzewania, systematyczny wzrost w kolejnych edy-
cjach badan (Ryc. 11). Najwieksze roczne przyrosty
Srednich obserwuije sie miedzy 12. a 13. rokiem zycia (od
712do741cm),zwyjatkiem dziecibadanych w1989 roku,
u ktorych maksymalny przyrost wystgpit miedzy 13.a 14.
rokiem zycia (7,30 cm). Przyrosty miedzy 11. a 12. rokiem
zycia systematycznie zwiekszaty sie w kolejnych edy-
cjach—0d 5,66 cmw 1989 roku do 6,88 cm w 2025 roku.
Natomiast roczne przyrosty miedzy 12. a 13. rokiem byty

[ RYCINA 117 CHEOPCY, WYSOKOSE CIALA

mniej zréznicowane — w badaniach Sportowe Talenty
wzrosty do7,54i7,41cmw poréwnaniudo 7,12cmw 1989
1999 roku. W starszych kategoriach wieku, miedzy 15.
a 16. oraz 16. a 17. rokiem zycia, wtacznie z ostatnimi
badaniami obserwuje sie roczne przyrosty $rednich
przekraczajace 1cm. W okresie od 15. do 19. roku zycia
catkowity przyrost wysokosci ciata przekraczat 4 cm,
0siggajac najwiekszg wartos¢ w badaniach z 1989 roku.
Zaobserwowane roczne przyrosty wysokosci ciata (roz-
nice miedzy kolejnymi kategoriami wieku) w prowadzo-
nych badaniach przedstawiono w Tab. 5.

179
[cm]

174 /
169

y/ S

139 T T T T

159 —_— 125
— ST
154 PLOY
149 / PL'89
m ,//
/ KATEGORIE WIEKU

10,5 1,5 12,5 135 14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

SPT ‘25 82147 127911 129186 131600 130281 111315 96416 84638 64546 35926

SRV 99701 153615 156846 159125 155747 143658 129867 116678 88425 51840

PL ‘09 2001 2107 2191 2302 2248 2141 2464 2383 2070 1176

PL ‘99 3470 3517 3570 3605 3667 2875 2240 2176 2005 1199

PL ‘89 9765 9823 10313 10107 10159 10844 10933 8993 5470 1467

Srednie wartosci wysokosci ciata oraz liczebnosci (tabela) badanych chtopcéw w poszczegélnych kategoriach wieku w latach 1989,

1999, 2009, 2024 i 2025
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Ro6znice wysokosci ciata chtopcow miedzy kolejnymi kategoriami wieku w badaniach kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy w latach

1989-2025 - oznaczono kolorem najwigksze, drugie w kolejnosci i najmniejsze roczne zmiany

SPT '25 SPT ‘24 PL '09 PL 99 PL '89
L

105115 4,58 4,95
11,5-12,5 6,88

13,5-14,5 6,71 6,42
14,5-15,5 4,06 4,09
15,5-16,5 2,38 217
16,5-17,5 1,27 118
17,5-18,5 0,79 0,54

Najwieksze skumulowane zwiekszenie wysokosci cia-
ta wzgledem badan z 1989 roku wystgpito u chtopcow
w wieku 12-14 lat, gdzie srednie wysokosci ciata w la-
tach 2024 i 2025 byty wyzsze o ponad 7 cm (z czego
ponad 60% wzrostu w przypadku 12- i 13-latkdw przy-
padto na dekade 1989-99, Ryc. 12). W grupie 14-19 lat
suma przyrostow wysokosci ciata w porownaniu z 1989

[ RYCINA12 7 CHLOPCY, WYSOKOSC CIALA

5,52 5,47 4,58

6,73 5,66

519 5,65 5,65
1,99 2,68 3,34
1,34 1,74 1,74
0,70

18,5195 _____
I ——————

rokiem systematycznie malata, osiagajac w badaniach
Sportowe Talenty poziom okoto 3-3,5 cm — ponad
dwukrotnie mniej niz maksymalne roznice odnotowane
w kategoriach wieku 12,5-14,5 lat. Wyniki wskazujg, ze
proces wzrastania w populacji chtopcéw w Polsce nie
jest zakoniczony przed uptywem 19 roku zycia.

SPT 25

8,0
[cm] A
7,0

SPT 24
PL'09

| ="\ —
Ny AN >

17 T\ AN

2,0 \
10
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0,0 : : : : : : : —(ITECORE TR

10.5 n5 12,5 13.5 14,5

15.5 16.5 17.5 18.5 19.5

Roznice miedzy Srednimi wartosciami wysokosci ciata chtopcow w poszczegdlnych kategoriach wieku w kolejnych latach badan

a jej wartosciami zmierzonymi w 1989 roku

Poréwnujgc dane zebrane w programie Sportowe
Talenty w latach 2024 i 2025 mozna zaobserwowac
zréznicowanie w kategoriach wieku 11,5-13,5 lat, gdzie
nieznacznie lepsze rezultaty zanotowano dla chtop-
cow badanych w 2024 roku, oraz w kategoriach wieku
17,5-19,5 lat, gdzie z kolei lepsze rezultaty zanotowa-
li chtopcy badani w roku biezgcym. Srednie roznice
w wymienionych kategoriach wiekowych wyniosty
odpowiednio 0,311 0,40 cm. W przekroju wszystkich
zgromadzonych danych zagregowana réznica miedzy
turami badan wynosi 0,03 cm.

Srednia wysoko$¢ ciata dziewczat w poszczegdlnych
kategoriach wieku rosta systematycznie we wszyst-
kich przeprowadzonych badaniach (Ryc. 13). Dynami-
katych przyrostow wyraznie malata jednak poczawszy
od 15.-16. roku zycia. Najwigksze roczne przyrosty
wysokosci ciata wystepowaty u dziewczat wczesniej

[ RYCINA 137 DZIEWCZETA, WYSOKOSC CIALA
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niz u chtopcow i nie wykazywaty wyraznych trendéw
systematycznych. W badaniach z lat 1989 i 1999 oraz
w edycjach programu Sportowe Talenty z 2024 i 2025
roku najwieksze przyrosty odnotowano miedzy 11.a 12.
rokiem zycia, natomiast w ogolnopolskiej diagnozie
72009 roku —miedzy 10.a 11. rokiem zycia.

W najstarszych kategoriach wieku wzrost wysokosci
ciata praktycznie zanikat. W edycjach z lat 2024-2025
Srednia wysokos¢ ciata zwiekszata sie miedzy 15. a 19.
rokiem zycia jedynie 0 1,32 cm, co odpowiadato prze-
cietnie 0,33 cm rocznie. Roczne przyrosty wysokosci
ciata, czylirdznice miedzy kolejnymikategoriami wieku,
przedstawionow Tab. 6.

Najwieksze réznice miedzy dziewczetami badanymi
w 1989 roku a uczestniczkami programu Sportowe Ta-
lenty obserwowano w najmtodszych kategoriach wie-

179
[em]
174
169
164 ———
159 SPT 25
SPT 24
154 PL'OY [
//// PL 99
149 y// PL'89 |
1y -
/ KATEGORIE WIEKU

139 T T T T

10,5 1,5 12,5 135

14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

Cios [ s [ 25 | s [ o5 | 155 [ 65 | s | res | s

SPT ‘25 82962 125573 126429 127366 122702 100964 86065 76145 57127 25241

SRV 100036 149347 151338 151735 145558 134801 120846 106991 79795 37212

PL ‘09 1975 2103 2123 2169

PL ‘99 3480 3515 3525 3609

Srednie wartosci wysokosci ciata oraz liczebnosci (tabela) badanych dziewczat w poszczegdlnych kategoriach wieku w latach 1989, 1999,

PL ‘89 9038 9393 9923 9845

2009, 2024 i 2025

2134 2127 2086 1966 1814 664

3447 2541 2295 2234 1882 659

9672 10658 11110 9324 4781 815
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ku. Do okoto 15. roku zycia wielkos$¢ tych roznic syste-
matycznie malata, by w starszych grupach wiekowych,
od 15. do 19. roku zycia, ustabilizowac sie w granicach
2,7-2,3 cm (z wyjatkiem dziewczat 19-letnich badanych
w 2024 roku, ktérych srednia wysokos¢ ciata byta tylko

dziale wieku od 10,5 do 15,5 lat przecietne zwiekszenie
wysokosci ciata byto ponad dziesieciokrotnie wieksze
niz to obserwowane u dziewczat 15-letnich i starszych.
Dane te (przedstawione w Tab. 6 i na Ryc. 14) wskazu-
ja, ze procesy wzrastania w populacji mtodych dziew-
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3.1.2 &

Wyniki pomiardow masy ciata
w kategoriach wieku

02cmwigkszaniz uréwiesniczek 21989 roku). W prze- czat w Polsce zanikajg w wieku okoto 18 lat.

Roznice wysokosci ciata dziewczat miedzy kolejnymi kategoriami wieku w badaniach kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy w latach
1989-2025 - oznaczono kolorem najwieksze, drugie w kolejnosci i najmniejsze roczne zmiany

SPT ‘25 SPT ‘24 PL ‘09 PL ‘99
SATIERS [cm] [cm] [cm]
osts I se6 698 6

12,5-13,5 4,06 3,87 4,39 4,28 5,04
13,5-14,5 2,22 1,95 2,33 2,61 3,26
14,5-15,5 0,92 110 1,48 133 1,82
15,5-16,5 0,66 0,64 0,00 0,86 0,68
16,5-17,5 0,45 0,44 0,32 _ 0,55
0,38 0,26 -0,06 0,47 0,34

[ RYCINA 14 7 DZIEWCZETA, WYSOKOSC CIALA
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Ro6znice miedzy Srednimi wartosciami wysokosci ciata dziewczat w poszczegdlnych kategoriach wieku w kolejnych latach badan

a jej wielkosciami zmierzonymi w 1989 roku

rzecietna masa ciata chtopcow we wszystkich ka-

tegoriach wieku rosta systematycznie w kazdym
kolejnym badaniu (Ryc. 15). Kategorie wieku, w ktérych
obserwowano najwieksze roczne przyrosty srednich
wartosci masy ciata, roznity sie w zaleznosci od terminu
pomiarow.

W latach 1989 i 1999 najwieksze przyrosty masy ciata
notowano w kategoriach wieku 13,5-15,5 lat i miesci-
ty sie one w granicach od ponad 5,6 do prawie 6,6 kg.
W trzech kolejnych badaniach —zlat 2009, 2024 12025
— maksymalne zwiekszenie masy ciata obserwowa-

CHEOPCY, MASA CIAtA

no nieco wczesniej, w przedziale wieku 12,5-14,5 lat.
Rozstep srednich byt wéwczas nieznacznie mniejszy i
wynosit od ponad 5,8 do blisko 6,4 kg, przy czym rocz-
ne przyrosty zarejestrowane w badaniach programu
.Sportowe Talenty” byty niemal identyczne i wyno-
sity okoto 6,3 kg. W najstarszych kategoriach wieku
(17,5-19,5 lat) przyrosty masy ciata nie przekraczaty 2
kg, z wyjatkiem 17-latkow we wszystkich badaniach i
18-latkow badanych w 1989 roku. We wszystkich ana-
lizowanych edycjach badan wielkosci przyrostow kon-
sekwentnie malaty wraz z wiekiem. Szczegotowe dane
przedstawionow Tab. 7.

72,0
[kg]

&0 _—

o/ .

SPT 25
SPT 24
47,0 PL'OY [
/// / PL ‘99
42,0 /// PL'89  —
37,0 /
/ KATEGORIE WIEKU

32,0 T T T T

0,5 n5 12,5 13, 14,5

16,5 18,5 19,5

5 15,5 17,5

SPT ‘25 82147 127910 129186 131600 130281 111315 96416 84638 64546 35926

SRV 99701 153615 156846 159125 155747 143658 129867 116678 88425 51840

PL ‘09 2000 2106 2191 2302 2245 2140 2462 2383 2070 1175

PL ‘99 3455 3497 3563 3594 3655 2871 2240 2172 e8¢ 1197

1

PL ‘89 9765 9823 10313 10107 10159 10844 10933 8993 5470 1467

Srednie warto$ci masy ciata oraz liczebnosci (tabela) badanych chtopcow w poszczegélnych kategoriach wieku w latach 1989, 1999,

2009, 2024 i 2025
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Réznice masy ciata chtopcow miedzy kolejnymi kategoriami wieku w badaniach kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy

w latach 1989-2025 - oznaczono kolorem najwigksze, drugie w kolejnosci i najmniejsze roczne zmiany

SPT ‘25 SPT 24
KAT. WIEKU ko] ko]

3,80 4,12
11,5-12,5 5,67 5,56

EET o2 | e
14,5-15,5 4,83 4,89
15,5-16,5 3,54 3,45
16,5-17,5 2,66 2,57

17,5-18,5 1,82 1,78
18,5-19,5

PL ‘99 PL ‘89
[kg] [kg] [kg]
4,73 3,88 312
5,00 4,72 4,02
5,51 5,49
5,85 5,66 _
5,52 _ 6,46
339 4,22 4,56
2,94 2,95 2,85

1,50 1,58 2,14
|

Najwieksze zwiekszenie masy ciata chtopcow wzgle-
dem badan z 1989 roku wystepowato, podobnie jak
w przypadku wysokosci ciata, w kategoriach wieku
12,5-14,5 lat, gdzie $rednie wartosci w latach 2024
i 2025 byty wyzsze o okoto 9 kg. Ponad 40% tego
przyrostu, obserwowanego miedzy 1989 a 2024/2025
rokiem, przypadato na dekade 1999-2009. Wsrod
chtopcow 16-letnich i starszych zwiekszenie masy
ciata—dane wspotczesne w porownaniu z 1989 rokiem
— wykazywato do 18. roku zycia niewielki trend spad-
kowy (w zakresie od 6,5 do 6,0 kg). Od 18. roku zycia
wielkosci te ponownie zaczynaty rosna¢, w przeci-
wienstwie do wczesniejszych badan, w ktoérych ob-
serwowano dalszy spadek wzrostu masy w starszych
kategoriach wieku (Ryc. 16). Uzyskane wyniki wska-
zywaty, ze proces zwiekszania masy ciata w populacji
chtopcow w Polsce nasilat sie, osiagajgc w kolejnych
badaniach coraz wyzszy poziom i wykazujgc wzrost
dynamiki w okresie wchodzenia w dorostosc.

W badaniach programu ,Sportowe Talenty” miedzy
pomiarami z lat 2024 i 2025 tylko w najmtodszej i naj-
starszej kategorii wieku ujawniono roznice przekra-
czajace 0,2 kg (wieksza przecietna masa ciata w ba-
daniu z 2025 roku). Srednia roéznica zaobserwowana
w pozostatych kategoriach wiekowych wynosita okoto
0,01kg, arozstep roznic pomiedzy srednimi w katego-
riach wieku zawierat sie w granicach od -0,09 (katego-
ria16,5lat) do 0,12 kg (18-latkowie).

Zgodnie z trendami obserwowanymi dla wszystkich
wczesniej opisanych cech somatycznych, przecietne
wyniki pomiaréw masy ciata dziewczat ulegaty sys-
tematycznemu zwiekszaniu. Wyjatek od tej reguty
stanowity wyniki badan z lat 1999 i 2009, w ktorych
odnotowano zmniejszenie masy ciata odpowiednio
u dziewietnasto- i osiemnastoletnich dziewczat (Ryc.
17). Najwieksze roczne przyrosty masy ciata, czyli
réznice miedzy kolejnymi kategoriami wieku w danym
badaniu, najczesciej obserwowano miedzy 11.a12. ro-
kiem zycia. Odstepstwo od tego schematu wystapito
w badaniu z 2009 roku, kiedy maksymalny przyrost
masy ciata zanotowano u dziewczat mtodszych —mie-
dzy 10. a 11. rokiem zycia. Wystepowanie minimalnych
rocznych przyrostow, a nawet redukcji masy ciata
miedzy 17. a 18. rokiem zycia, wskazato na odwrocenie
trendu zmniejszania rocznych przyrostow, obserwo-
wanego juz w 2009 roku, ktéry w kolejnych edycjach
badan (w 2024 i 2025) przybrat na sile. Wielkosci tych
rocznych przyrostéw zestawia Tab. 8.

CHEOPCY, MASA CIAtA
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Roznice miedzy Srednimi wartosciami masy ciata chtopcow w poszczegdlnych kategoriach wieku w kolejnych latach badan a jej

wartosciami zmierzonymi w 1989 roku.
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122702

145558
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3438
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10658
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120846

2087
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11110

76145
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57127
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1812

1881
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25241

37212
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Srednie wartoéci masy ciata oraz liczebnosci (tabela) badanych dziewczat w poszczegélnych kategoriach wieku w latach 1989, 1999, 2009,

20242025
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Roznice masy ciata dziewczat miedzy kolejnymi kategoriami wieku w badaniach kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy w latach 1989-

2025 - oznaczono kolorem najwieksze, drugie w kolejnosci i najmniejsze roczne zmiany

SPT ‘25 SPT ‘24 PL ‘09 PL ‘99 PL 89

10,5-11,5 413 4,49

12,5-13,5 4,32 4,27
13,5-14,5 2,72 2,45
14,5-15,5 118 1,40
15,5-16,5 0,84 1,08
16,5-17,5 0,95 0,90

4,26 4,07

436 o
3,15 3,44 419
2,10 2,32 2,77
0,56 1,46 1,59
117 0,27 1,00

18,5-19,5 0,95 1,04

Wsréd dziewczat zwiekszong w porédwnaniu z 1989
roku mase ciata, przekraczajgcg wielkosci z pierw-
szych badan o ponad 5,5 kg, obserwowano do okoto
13. roku zycia. Skala zwiekszenia masy ciata w okresie
2009-2024/2025 byta jednak wyraznie mniejsza niz
w dekadach 1989-1999 oraz 1999-2009 i wynosita
Srednio niewiele ponad 17% catkowitego zwigkszenia
masy ciata od 1989 roku. Miedzy 14. a 17. rokiem zycia
nastepowato zahamowanie tempa zwiekszania masy
ciata. W dwoch najstarszych kategoriach wiekowych
ponownie odnotowano jednak wyzsze przecietne wiel-
kosci niz u rowiesniczek badanych w 2009 roku (Ryc.
18). Podobnie jak wsrdd chtopcow, wyniki te mogty
wskazywac na zwiekszanie sie odsetka mtodych ko-
biet w wieku okoto 20 lat z rosnaca masg ciata i zwigk-
szajgcym sie zagrozeniem nadwagg i otytoscia.

Roznice $rednich pomiaréow masy ciata dziewczat
w poszczegolnych kategoriach wieku pomiedzy ba-
daniami programu Sportowe Talenty z lat 2024 i 2025
byty wigksze niz wsrod chtopcow. W kategoriach wieku
10,5; 14,5 oraz 16,5-19,5 lat wielkos¢ tych roznic byta

zblizonado 0,2 kg lub jg przekraczata, a w najstarszych
grupach wiekowych wyzsze wielkosci odnotowano
w 2024 roku (Ryc. 18). Rozstep roznic miedzy srednimi
miescit sie w granicach od —0,30 do 0,22 kg. Przewage
wynikow z 2024 roku zaobserwowano rowniez wsrod
dziewczat w wieku 11-13 lat.

RYCINA 18 DZIEWCZETA, MASA CIAtA
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Réznice migedzy Srednimi wartosciami masy ciata dziewczat w poszczegdlnych kategoriach wieku w kolejnych latach badan a jej

wielkosciami zmierzonymi w 1989 roku.

313 F

Wartos¢ wskaznika masy ciata
w kategoriach wieku

V\/artoéci wskaznika masy ciata (BMI) chtopcow
w kolejnych badaniach rosty systematycznie
wraz z wiekiem (Ryc. 19).

Poczawszy od diagnozy przeprowadzonej w 2009
roku, wzrost ten miat charakter niemal monotoniczny
i wynosit przecietnie okoto 0,5 kg/m? w przeliczeniu
na jedng kategorie wieku. W zwigzku z tym trudno
byto w tych badaniach wskazac¢ kategorie wieku, w
ktérej przyrosty BMI bytyby wyraznie wieksze od
pozostatych (Tab. 9). Najwieksze roczne przyrosty
wskaznika masy ciata (BMI) odnotowano u chtopcow
w wieku 14-15 lat badanych w latach 198911999 oraz
w najmtodszej kategorii wieku w badaniu z 2009 roku.
Najmniejsze roczne przyrosty wystepowaty miedzy
17. a 18. rokiem zycia. Odnotowane w kolejnej kate-
gorii wiekowej (18,5-19,5 lat) zwiekszenie wartosci
BMI stanowito kolejne potwierdzenie niekorzystnych
zmian w zakresie cech somatycznych obserwowa-
nych w mtodej populacji chtopcéw w Polsce.

Najwieksze zmiany wskaznika masy ciata (BMI) mie-
dzy 1989 rokiem a wspotczesnymi badaniami obser-
wowano u chtopcow w wieku 11-13 lat. W tych katego-
riach wieku ponad 55% catkowitej zmiany stanowity
przyrosty wskaznika odnotowane miedzy latami 1999
a2009. W grupie chtopcow w wieku 15-18 lat wartosci
BMI zwiekszyty sie od 1989 roku o okoto 0,8-1,1kg/m?,
by w najstarszej kategorii wiekowej ponownie osiagnac¢
poziom przekraczajacy 1kg/m? (Ryc. 19).

Poréwnujgc wyniki badan Sportowe Talenty z lat 2024
i 2025, stwierdzono, ze do 14. roku zycia chtopcow re-
jestrowano wyzsze $rednie wartosci wskaznika masy
ciata (BMI) w 2025 roku. Natomiast wsréd chtopcow
16-letnich i starszych wieksze wartosci BMI odnoto-
wano w 2024 roku. W pierwszym przypadku $rednia
roznica wynosita 0,09 kg/m?, a w drugim 0,05 kg/m?
(Ryc.19).
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[ RYCINA19 7 CHLOPCY, BMI

23,0
[kg/m2]

22,01

21'0 //

20,0 SPT25 [
SPT 24

19,0 - — pL09 [
PL'99

18,0 % PL'B  |—

17,0 -

KATEGORIE WIEKU
16,0 T T T T T T T T T 1

10,5 1,5 12,5 13,5 14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5
SPT ‘25 82147 127911 129186 131600 130281 111315 96416 84638 64546 35926
SPT ‘24 99701 153615 156846 159125 155747 143658 129867 116678 88425 51840
PL ‘09 2000 2106 2191 2302 2244 2139 2461 2380 2069 1175
PL ‘99 3451 3494 BE58) 3509 3651 2867 2233 2167 1998 1196

PL ‘89 9763 9823 10313 10107 10158 10844 10933 8993 5470 1467

Srednie wartosci BMI oraz liczebnosci (tabela) badanych chtopcow w poszczegélnych kategoriach wieku w latach 1989, 1999, 2009, 2024 i 2025

TABELA 7 09 ]

Roznice wartosci BMI chtopcow miedzy kolejnymi kategoriami wieku w badaniach kondyciji fizycznej dzieci i mtodziezy w latach

1989-2025 - oznaczono kolorem najwieksze, drugie w kolejnosci i najmniejsze roczne zmiany

SPT ‘25 SPT ‘24 PL ‘09 PL ‘99 PL ‘89
oo BT T 043

11,5-12,5 0,64 0,47 0,53 0,51

12,5-13,5 0,59 0,58 0,54 0,56 0,66

13,5-14,5 0,57 _ 0,61 0,67 0,84

15,5-16,5 0,55 0,57 0,61 0,74 0,72
16,5-17,5 0,52 0,51 0,60 0,51 0,51
17,5-18,5

o
T~
oo

18,5-19,5

o
~
~

0,45 0,43 0,43
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-0,5

10 KATEGORIE WIEKU

Réznice miedzy Srednimi wartosciami BMI chtopcow w poszczegdlnych kategoriach wieku w kolejnych latach badan a jego wynikami

uzyskanymi w 1989 roku.

[ RYCINA 21 7 DZIEWCZETA, BMI

23,0

[kg/m?]
22,0

21,0

20,0

19,0

PL 99

18,0 // — D] 89
17,0

—
KATEGORIE WIEKU

16,0 T T T T T T T T T 1
10,5 1,5 12,5 13,5 14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

SPT ‘25 82962 125573 126429 127366 122702 100964 86065 76145 57127 25241

SRV 100036 149347 151338 151735 145558 134801 120846 106991 79795 37212
PL ‘09 1975 2103 2119 2169 2134 2122 2084 1965 1811 664

PL ‘99 3464 3501 3513 3597 3431 2526 2283 224 1877 655

PL ‘89 9036 9392 9921 9845 9672 10658 11110 9324 4781 815

Srednie wartosci BMI oraz liczebnosci (tabela) badanych dziewczat w poszczegélnych kategoriach wieku w latach 1989, 1999, 2009, 2024 i 2025
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Wsréd dziewczat obraz zmian wartosci Wskaznika
Masy Ciata (BMI) nie byt tak jednoznaczny jak u chtop-
cow. Obserwowano wyijatki od systematycznego
wzrostu wskaznika wraz z wiekiem (Ryc. 21). Spadek
wartosci BMI migedzy kolejnymi kategoriami wieku wy-
stgpit u 18- i 19-latek badanych w 1999 roku oraz u 17-
i 18-latek w 2009 roku. Przecietne wielkosci zaobser-
wowanych réznic byty wieksze w mtodszych katego-
riach wieku niz w starszych. Miedzy 10. a 14. rokiem zy-
cia $rednia zmiana BMI wynosita w 2025 roku 0,62 kg/
mZ, natomiast miedzy 15. a 19. rokiem zycia byta niemal
trzykrotnie mniejszairowna 0,22 kg/m2 Wszystkie roz-
nice miedzy kolejnymi kategoriami wieku w poszcze-
goélnych badaniach przedstawiono w Tab. 10.

Najwiekszy wzrost sredniej wartosci BMI w stosunku
do 1989 roku odnotowano wsréd dziewczat z najmtod-

Roznice wartoéci BMI dziewczat miedzy kolejnymi kategoriami wieku w badaniach kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy w latach 1989-
2025 - oznaczono kolorem najwieksze, drugie w kolejnosci i najmniejsze roczne zmiany

szych kategorii wieku — wynosit on okoto 1,2 kg/m2.
W kolejnych kategoriach wieku wielkosci réznic sys-
tematycznie malaty, by okoto 16. roku zycia osiggna¢
poziom zblizony do rejestrowanego w 1989 roku. Po 18.
roku zycia wspotczesnie obserwowane wartosci BMI
ponownie rosty w stosunku do danych historycznych
(Ryc. 22).

Porownanie wynikéw badan programu Sportowe
Talenty wykazato, podobnie jak wsréd chtopcow,
przewage rezultatéw z 2025 roku w najmtodszych ka-
tegoriach wieku oraz przewage wynikow z 2024 roku
w najstarszych grupach. Srednia réznica warto$ci BMI
w kategoriach wieku 10,5-11,5 lat wynosita 0,07 kg/m?2,
natomiast wsrod dziewczat 16-letnichi starszych — 0,13
kg/m?2.

SPT ‘25 SPT ‘24
KAT. WIEKU Tha/m] ha/m]

10,5-11,5 0,54 0,58

12,5-13,5 0,68 0,71

13,5-14,5 0,48 0,45
14,5-15,5 0,22 0,26
15,5-16,5 0,15

16,5-17,5 0,22

PL ‘09 PL ‘89
[kg/m?] [kg/m?]

0,46 0,53

0,62

0,41 0,55 0,62
0,21 0,34 0,43
0,34 0,02 0,24
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[ RYCINA 227 DZIEWCZETA, BMI

2,0
[kg/m2]

15 SPT'25 |
—— SPT'2
e PL'09

— =\ — PL'99

1.0 = —_— PL'89

0.5 .

0.0

-0,5

o KATEGORIE WIEKU

10,5 1,5 12,5 13,5 14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

Roznice miedzy Srednimi wartosciami BMI dziewczat w poszczegolnych kategoriach wieku w kolejnych latach badan a jego wynikami

uzyskanymi w 1989 roku.

3.27

Sprawnosc fizyczna
badanych uczniow

przeprowadzonych w programie Sportowe wartosci przekraczajgce +5 SD. W probie beep testu

Wanalizaoh wynikoéw préb sprawnosciowych oraz podporu na przedramionach nie wystapity zadne

Talenty wykorzystano wszystkie zebrane odnotowano jeden taki przypadek (w 2025 roku). Je-

dane. Podstawa takiego podejscia byta standaryzacja
wynikow na podstawie parametrow modeli GAMLSS
opracowanychdladanych z2024 roku. Przyjeto, ze jesli
wszystkie wartosci standaryzowane (Z-score) uzyska-
ne po dopasowaniu modeli GAMLSS dla danej proby
testowej miescity sie w zakresie +5 SD, nie byto pod-
staw do odrzucania obserwaciji jako statystycznie od-
stajgcych. W takim przypadku wszystkie dane zostaty
wtgczone do analiz opisujacych podstawowe wartosci
charakteryzujace badang populacje.

Analiza wartosci standaryzowanych wykazata, ze
w latach 2024 i 2025 w wynikach préb biegu 10x5 m

dynie w probie skoku w dal z miejsca zidentyfikowano
odpowiednio 324 (w 2024 roku) i 288 (w 2025 roku) ob-
serwacji, co stanowito mniej niz 0,011% i 0,01% wszyst-
kich uczniéw badanych w wieku 120-240 miesiecy zy-
cia. Zachowanie wszystkich wynikow w analizach prob
biegu 10x5 m, beep testu i podporu na przedramionach
wynikato wprost z przyjetego kryterium wtgczenia.
W przypadku préby skoku w dal z miejsca decyzje o po-
zostawieniu wszystkich danych uzasadniat znikomy
odsetek wartosci przekraczajgcych +5 SD, ich nieistot-
ny wptyw nasrednie wartosciw kategoriach wieku oraz
dazenie do utrzymaniajednolitych zasad wtgczenia da-
nych dla wszystkich préb sprawnosciowych.
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3.21

Wyniki pomiarow dtugosci skoku w dal
z miejsca w kategoriach wieku

Osiagniecia chtopcow w skoku w dal z miejsca kon-
sekwentnie poprawiaty sie wraz z wiekiem we
wszystkich przeprowadzonych badaniach (Ryc. 23).
Roczne przyrosty dtugosci skoku osiagaty najwieksze
wielkosci miedzy 12. a 15. rokiem zycia, przy czym w ko-
lejnych edycjach badan obserwowano przesuwanie sie
kategorii wieku z najwiekszymi przyrostami w kierunku
coraz mtodszych chtopcow (z 1415 lat w 1989 roku do
12-13 lat w 2024 roku). Najstabsze roczne zmiany dtu-
gosci skoku rejestrowano w najstarszej kategorii wieku
(18,5-19,5 lat), w ktorej we wszystkich badaniach, z wy-
jatkiem 1989 roku, obserwowano spadki srednich war-
tosci wynikow w kolejnych kategoriach wieku, zwykle

CHtOPCY, SKOK W DAL

0 okoto 1cm. Zarejestrowane roznice miedzy kolejnymi
kategoriami wieku przedstawiono w Tab. 11. W kolejnych
badaniach po 1989 roku obserwowano systematyczne
pogarszanie $rednich wynikdw osigganych przez chtop-
cow w skoku w dal z miejsca (Ryc. 24). Nieliczne wyjatki
stanowita poprawa srednich wartosci w rocznych kate-
goriach wieku 13—15-latkow w 2009 roku wzgledem ro-
wiesnikow z 1999 roku oraz niewielka poprawa wynikow
najmtodszych chtopcow badanych w 2024 i 2025 roku
w poréwnaniu z ich odpowiednikami sprzed 15 lat. Sku-
mulowane wielkosci zmian dtugosci skoku na przestrze-
ni wszystkich badan byty najmniejsze wsrod chtopcow
do14.roku zyciaimiescity sie w granicachod 12do 15¢cm

232,0 —
[cm]

212,0 /_
192,0 ~

SPT 125

SPT 24
172,0 PLOY  —

PL 99

PL'89
152,0

KATEGORIE WIEKU

13210 T T T T T T T T T 1

10,5 1,5 12,5 13,5 14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

SRV 107820 172310 176576 178745 177466 168703 160676 143925 110325 61190

SRS 116192 177664 181495 182543 180126 167589 152128 136828 102325 58968

PL ‘09 1996 2105 2185 2298
PL ‘99 3465 3507 3567 3577

PL ‘89 9638 9720 10199 9982

2244 2136 2461 2377 2071 77

3626 2834 2223 2147 1977 1181

10037 10715 10763 8888 5400 1439

Srednie dtugosci skoku w dal z miejsca oraz liczebnosci (tabela) badanych chtopcow w poszczegélnych kategoriach wieku w latach 1989, 1999,

2009, 20241 2025
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Roznice dtugosci skoku w dal z miejsca chtopcow miedzy kolejnymi kategoriami wieku w badaniach kondyciji fizycznej

dzieci i mtodziezy w latach 1989-2025 —oznaczono kolorem najlepsze, drugie w kolejnosci oraz najstabsze zmiany

SPT '25 SPT ‘24
10,5-11,5 4,91 5,47

11,5-12,5 9,17 9,31

12,5-13,5 13,00

14,5-15,5 8,35 8,97
15,5-16,5 5,42 5,90
16,5-17,5 3,21 3,59

17,5-18,5

PL ‘09 PL ‘99 PL ‘89
[cm] [em] [cm]
773 7,83 6,91
11,55 8,52 8,79

13,90 12,25 13,01
4,88 8,02 9,40
3,47 7,09 5,78

1,93 1,09 2,08 3,06 3,95
|

(Srednio 13,52 cm). W grupach starszych niz 14-latkowie
skala pogorszenia dtugosci skoku systematycznie i wy-
raznie wzrastata — od okoto 12 cm (u 14-latkéw) do po-
nad 29 cm wsrod najstarszych chtopcow, czyli srednio
o blisko 3,4 cm na kazda kolejna kategorie wieku. Warto
zauwazyc, ze o ile w mtodszych kategoriach wieku naj-
wigksze pogorszenie wynikow nastepowato w dwaoch
pierwszych dekadach badan (1989-2009), o tyle wsrod
starszych chtopcow degradacja wynikow w ostatnich
15 latach stanowita od okoto 69% (15-latkowie) do 43%

[ RYCINA 24 7 CHLOPCY, SKOK W DAL

(19-latkowie) catkowitej zmiany zaobserwowanej w ca-
tym analizowanym okresie.

Ro&znice $srednich wartosci wynikéw chtopcow w skoku
w dal z miejsca (Ryc. 24) miedzy edycjami programu
Sportowe Talenty z 2024 i 2025 roku przekroczyty 0,7
cm w czterech kategoriach wieku: 10,5, 13,5, 16,51 17,5
lat. Srednia wielko$¢ réznicy miedzy rocznymiedycjami
wyniosta —0,23 cm, co wskazywato na nieco stabsze
wyniki chtopcow badanych w 2025 roku.

-1,0

[cm]

-6,0

- w—\

-16,0 \ ~

| | = spr2s
-210 — SPT 24
— PL'09
| | =——— rL99
-26,0 — PL 89

KATEGORIE WIEKU

-31,0 T T T T T T T T

10,5 1n5 12,5 13,5 14,5

15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

Ro6znice miedzy Srednimi dtugosciami skoku w dal z miejsca chtopcow w poszczegdlnych kategoriach wieku w kolejnych latach

badan a wynikami uzyskanymi w 1989 roku
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Wsréd dziewczat systematyczng poprawe wynikow
w kolejnych kategoriach wieku zaobserwowano je-
dynie w pierwszym badaniu z 1989 roku (Ryc. 25).
W kolejnych edycjach rejestrowano co najmniej dwu-
krotne pogorszenie srednich wartosci wynikow miedzy
sgsiednimi kategoriami wieku, a wzgledng stabiliza-
cje rezultatow (osiagniecie poziomu maksymalnego)
obserwowano na coraz nizszym poziomie i w coraz
mtodszych grupach wiekowych. W badaniu z 1999
roku maksymalne $rednie wartosci wynikdw wynosity
okoto 167-168 cm i wystepowaty w wieku okoto 17 lat.
W badaniu z 2009 roku byto to 159-161 cm przy wieku
okoto 14 lat, natomiast w edycjach programu Sportowe
Talenty 2202412025 roku —152-155 cm w wieku 13-14
lat. Najwieksze roczne przyrosty dtugosci skoku obser-
wowano pomiedzy najmtodszymi kategoriami wieku
badanych dziewczat. Zestawienie wielkosci rocznych
przyrostow zawiera Tab. 12.

[ RYCINA 25 7" DZIEWCZETA, SKOK W DAL

Wspotczesne dziewczeta osiggaty gorsze wyniki skoku
w dal zmiejsca niz ich réwiesniczkibadane w 1989 roku
(Ryc. 26). Roznica ta, wynoszaca w najmtodszej kate-
gorii wieku blisko 12,5 cm, systematycznie sie powiek-
szata wraz z wiekiem, osiagajac w najstarszej kategorii
blisko 29 cm. W kolejnych badaniach obserwowano
stabilizacje wynikow wsrod 13-letnich dziewczat — od
2009 roku dtugosc skoku w tej grupie utrzymywata
sie na zblizonym poziomie. We wszystkich mtodszych
kategoriach wieku zarejestrowano jednak odwréce-
nie wczesniejszego, dwudziestoletniego (1989-2009)
trendu pogarszania wynikow i ich poprawe w relacji
2009-2025, przecietnie o ponad 4,3 cm. U dziewczat
powyzej 13. roku zycia negatywny trend pogarszania
wynikow utrwalit sie. W trzech kolejnych kategoriach
wieku (14-16 lat) odnotowano dalsze spadki dtugosci
skoku —do poziomu o okoto 26 cm nizszego niz w 1989
roku. Nastepnie obserwowano wzgledng stabilizacje

232,0
[cm]

—_— TS

212,0 SPT'24 [
—— PL09
—_— PL'99

192,0 — PL'89

172,0 —

152,0 | — —

KATEGORIE WIEKU
13210 T T T T T T T T T 1

10,5 1.5 12,5 13,5 14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

115492 170869 172547 170761 165511

PL ‘09 1973 2100 2121 2164 2131
PL ‘99 3485 351 3523 3595 3440
PL ‘89 8928 9286 9794 9718 9539

107163 166062 168209 167936 163095

154168 146894 129873 98768 43877

155064 139817 123911 90947 47717

2113 2067 1950 1809 660

2513 2248 2156 1848 654

10532 10940 9178 4706 812

Srednie dtugosci skoku w dal z miejsca oraz liczebnosci (tabela) badanych dziewczat w poszczegélnych kategoriach wieku w latach 1989, 1999,

2009, 20241 2025

TABELA 12 |
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Roéznice dtugosci skoku w dal z miejsca dziewczat miedzy kolejnymi kategoriami wieku w badaniach kondycji fizycznej dzieci

i mtodziezy w latach 1989-2025 - oznaczono kolorem najlepsze, drugie w kolejnosci oraz najstabsze zmiany

SPT ‘25 SPT ‘24

10,5-11,5 6,18 6,47

11,5-12,5 6,48 5,90
12,5-13,5 3,61

14,5-15,5 -1,35 018
15,5-16,5 -0,03 1,00
16,5-17,5 0,43 0,96
17,5-18,5 0,74 -0,45

PL ‘09 PL ‘99 PL ‘89
[cm] [cm] [cm]
7,58 7,38 7,80
6,75 7,86 8,80

5,37 2,64 3,99
-1,74 1,48 1,59
-1,34 1,74 0,49
0,66 -0,07 1,03

OEDO  vse 22 o om0
L ____________________________________________________________________________________________|

wynikow przez dwie kolejne kategorie wieku, a w naj-
starszej (19,5 lat) ponowne pogorszenie rezultatu — do
poziomu blisko 29 cm stabszego niz w pierwszym ba-
daniu. W jednostkach pomiaru oznacza to pogorszenie
wyniku o okoto 16% wsréd najstarszych dziewczat, co
stanowi roznice o 3,3 p.p. wiekszg niz pogorszenie no-
towane w analogicznej grupie chtopcow.

Poréwnanie wynikow uzyskanych przez dziewczeta
uczestniczace w obu edycjach programu Sportowe

DZIEWCZETA, SKOK W DAL

Talenty wskazuje na lepsze osiagniecia w 2025 roku
(Ryc. 33). W pieciu kategoriach wieku $rednie wyniki
dziewczat z ostatniego badania byty o ponad 1cm wyz-
sze, a w jednej kategorii (wiek 14 lat) przewaga prze-
kroczyta 2,7 cm. Tylko w jednej kategorii wieku (17 lat)
wyniki z 2024 roku byty nieco lepsze — 0 0,36 cm. Sred-
nio dziewczeta badane w 2025 roku uzyskaty w probie
skoku w dal z miejsca wyniki o ponad 1 cm lepsze niz
uczestniczkiprogramu z roku 2024.

-1,0
[em] —— SPT25
— SPT2%
-6,0 — PL'09
— PL'99
—_— —_— P89
10 e—— /\
-16,0 -
-21,0
-26,0
310 KATEGORIE WIEKU

10,5 1n5 12,5 13,5 14,5

15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

Ro6znice miedzy Srednimi dtugosciami skoku w dal z miejsca dziewczat w poszczegolnych kategoriach wieku w kolejnych latach

badan a wynikami uzyskanymi w 1989 roku
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3.2.2

Wyniki pomiarow czasu biegu 10x5
metrow w kategoriach wieku

Rezultaty czasu biegu 10x5 m moga by¢ porow-
nywane tylko w latach 1999-2025, poniewaz we
wczesniejszych badaniach préba ta nie byta przepro-
wadzana (Ryc. 27).

Wyniki z kolejnych badan wskazaty na zmiane rezul-
tatow proby biegu 10x5 m wraz z wiekiem badanych.
W pierwszym badaniu z 1999 roku czas biegu systema-
tycznie sie poprawiat, od wartosci 22,5 s w najmtodszej
do 19,2 s w najstarszej kategorii wieku. W kolejnych ba-
daniach (2009, 2024 i 2025) obserwowano poprawe
wynikow od poziomu odpowiednio 22,6;22,1122,0 s do
okoto 16.-17.roku zycia, po czym nastepowata wzgled-

[ RYCINA 27 7 CHLOPCY, BIEG 10x5 M

na stabilizacja rezultatow — na poziomie 19,2-19,4 s
w 2009 roku, 19,9-20,0 s w 2024 roku oraz 19,7-19,9 s
w 2025 roku. Roczne zmniejszenie czasu biegu (czy-
li poprawa rezultatu w kolejnych kategoriach wieku)
osiggato najwieksze wielkosci wsrod najmtodszych
chtopcow. Maksymalna poprawa wyniku, odnotowy-
wanaw 199912009 roku w kategorii wieku 10,5-11,5 lat,
w nowszych badaniach przesuneta sie do chtopcow
o dwa lata starszych (12,5-13,5 lat). Najmniej korzystne
zmiany obserwowano wsréd najstarszych chtopcow.
Zestawienie wszystkich rocznych zmian przedstawio-
now Tab.13.

24,0
[s]
235
23,0
AN I
225 \ SPT 25
22,0 - SPT24 |
21,5 \ PL 99 I—
21,0 \
20,5
20,0 ~— S
Iy
KATEGORIE WIEKU e
1910 T T T T T T T T T 1

) , , ) 14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

PL ‘89 0 0 0 0

SRV 107008 171046 175005 176836 175129 165823 157341 140788 107783 59753

SRV 115135 176292 179943 180784 177644 164511 149148 133486 99420 57219

- 1990 2099 2180 2236 2225
PL ‘99 3400 3458 3533 3543 3596

2127 s 2370 2064 1168

2812 2199 2122 1969 1140

0 0 0 0 0

Srednie czasy biegu 10x5 m oraz liczebnosci (tabela) badanych chtopcow w poszczegélnych kategoriach wieku w latach 1999, 2009, 2024

12025
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Roznice czasow biegu 10x5 m chtopcow miedzy kolejnymi kategorlarm wieku w badaniach kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy

w latach 1999-2025 - oznaczono kolorem najlepsze, drugie w kolejnosci oraz najstabsze zmiany

SPT' SPT ‘24 PL ‘09 PL ‘99 PL ‘89

10,5-11,5 -0,40 -0,40

11,5-12,5 -0,53 -0,55

13,5-14,5 -0,50 -0,33

14,5-15,5 -0,10 -0,14
15,5-16,5 -0,06 -0,08
16,5-17,5 -0,01 -0,08
-0,03 0,04

-0,61 -0,54
-0,67 -0,47
-0,56 -0,49
-0,59 -0,47
0,00 -0,33
-0,26 -0.17
0,04 -0,12

|

RYCINA 28 CHOPCY, BIEG 10x5 M

1,0
[s]
P
0.8 — P15
0.6 e SPT 2% P
' PL ‘09
0,4 PL"99
0,2
0,0 — // =

==

KATEGORIE WIEKU

10,5 1,5 12,5 13,5 14,5

15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

Ro6znice miedzy Srednimi czasami biegu 10x5 m chtopcow w poszczegélnych kategoriach wieku w kolejnych latach badan

a wynikami uzyskanymi w 1999 roku

Zmiany wynikow proby biegu 10x5 m  po-
miedzy  kolejnymi  terminami  badan  odnie-
siono do poziomu reprezentowanego przez
chtopcow badanych w 1999 roku (Ryc. 35).
W pierwszej dekadzie analiz (1999-2009) czas biegu
konsekwentnie sie poprawiat do okoto 15. roku zycia
— od wyniku o blisko 0,1 s stabszego niz u rowiesni-
kow z 1999 roku (w kategorii wieku 10 lat) do wyniku
lepszego o okoto 0,5 s wsrod 15-latkdw. Po tym wieku
skala poprawy stopniowo malata, az do nieznacznie
gorszego rezultatu w najstarszej kategorii wieku (réz-

nica okoto 0,12 s w stosunku do 1999 roku). W bada-
niach programu Sportowe Talenty najmtodsi chtop-
cy — do 13. roku zycia w 2024 roku i 14. roku zycia
w2025roku— uzyskiwaliwynikilepszeo0,2-0,4s(2024)
oraz 0,3-0,5 s (2025) w poréwnaniu z réwiesnikami
z 1999 roku. W kolejnych kategoriach wieku ob-
serwowano  systematyczne pogarszanie  wyni-
kéw, az do osiggniecia poziomu zblizonego do
notowanego w 1999 roku w wieku 15,5 lat, oraz
dalszego pogorszenia w najstarszych grupach
— o0koto 0,9sw 2024 rokui0,7 sw 2025 roku.
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Poroéwnanie wynikow uzyskanych w edycjach 2024
i 2025 programu Sportowe Talenty wskazato na kon-
sekwentnie lepsze rezultaty chtopcoéw w ostatnim
badaniu (Ryc. 35). Wielko$¢ réznic miedzy rocznymi
edycjami wynosita 0,10-0,25 s, przy czym byta blisko
dwukrotnie wigksza w starszych kategoriach wieku
(od 14.roku zycia, srednio 0,2 s) niz w mtodszych (do 13.
roku zycia, $rednio 0,11s).

Wsréd dziewczat (Ryc. 29) charakter zmian wy-
nikow proby biegu 10x5 m wraz z wiekiem byt od-
mienny niz u chtopcow. W 1999 roku obserwowa-
no konsekwentng poprawe rezultatu do 17. roku
zycia — od ponad 23,2 s w najmtodszej kategorii do
okoto 21,5 s, po czym wynik ulegat pogorszeniu (do
221 s). W 2009 roku poprawa wyniku byta widoczna
do 15. roku zycia — od wartosci nieznacznie gorszej niz
w 1999 roku (ok. 23,6 s) do zblizonego poziomu (ok. 21,7
s). W kolejnych kategoriach wieku wyniki stabilizowa-
ty sie na poziomie 21,7-21,8 s. W badaniach programu
Sportowe Talenty poprawa rezultatu byta obserwowana
do 13. roku zycia w 2024 roku i do 14. roku zycia w 2025

[ RYCINA 29 7 DZIEWCZETA, BIEG 10x5 M

[s]

TY”

roku. W kolejnych kategoriach wieku wyniki stopniowo
sie pogarszaty.

Najwieksze roczne zmniejszenie czasu biegu (czylipopra-
we wyniku w kolejnych kategoriach wieku) we wszystkich
badaniach zaobserwowano wsrdd najmtodszych uczest-
niczek. Wielkos¢ tej zmiany byta zblizona i wynosita oko-
to 0,5 s, z wyjatkiem 10-11-letnich dziewczat badanych
w 2009 roku, u ktorych zanotowano poprawe siegaja-
cg blisko 0,8 s. Najwieksze roczne pogorszenie wyni-
kow obserwowano w réznych kategoriach wieku — od
13,5-14,5do 17,5-18,5 lat — imiescito sie ono w granicach
od ponad 0,1 do blisko 0,4 s. W najnowszych badaniach
(2024-2025) najwieksze pogorszenie rezultatu wystapito
najwczesniej, juz wsrod 13—15-letnich dziewczat. Zesta-
wienie omawianych danych przedstawiono w Tab. 14.

Zmiany czasow biegu 10x5 m dziewczat pomiedzy ko-
lejnymi terminami badan byty odnoszone do 1999 roku
(Ryc. 30). W pierwszej dekadzie analiz (1999-2009)
rezultat byt lepszy tylko miedzy 13. a 15. rokiem zycia (0
maksymalnie 0,2 s) oraz od 18.roku zycia (do wartosci

235 \\
23,0 o

22,5

22,0

21,5

21,0

20,5 —_— 125

SPT 24
200 PL'09

19,5 PL 99

19,0 T T T T

KATEGORIE WIEKU

10,5 1,5 12,5 13,5 14,5

1

SRV 106274 164623 166242 165608 160314 150875 143484 126440 96290 42719

15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

SRV 114515 169339 170667 168530 162480 151817 136654 120727 88205 40566

PL ‘09 1966 2095 2109 2142
PL ‘99 3449 3453 3459 3528

PL ‘89 0 0 0 0

21M

2098 2055 1945 1805 657

3378 2472 2204 2142 1791 637

0

0 0 0 0 0

Srednie czasy biegu 10x5 m oraz liczebnosci (tabela) badanych dziewczat w poszczegélnych kategoriach wieku w latach 1999, 2009, 2024 i 2025

0,4 s). W pozostatych kategoriach wieku dziewczeta z
1999 roku byty wolniejsze o co najwyzej 0,4 s. W bada-
niach programu Sportowe Talenty najmtodsze dziew-
czeta, podobnie jak chtopcy — do 13. roku zycia w 2024
roku i 14. roku zycia w 2025 roku — uzyskiwaty wyniki
stabilnie lepsze 0 0,2 s (2024) oraz 0,4 s (2025) w po-
réwnaniu z rowiesniczkami z 1999 roku. W kolejnych ka-
tegoriach wieku obserwowano systematyczne pogar-
szanie wynikéw, az do osiagniecia poziomu stabszego
od notowanego w 1999 roku w wieku 17,5 lat o blisko 0,7
i 0,5 s odpowiednio dziewczat badanych w 2024 i 2025
roku, oraz redukciji tej straty w najstarszych grupach.

Réznice czasow biegu 10x5 m dziewczat (przyrosty Srednich w kolejnych kategoriach wieku) w badaniach kondycji fizycznej dzieci
i mtodziezy w latach 1999-2025 - oznaczono kolorem najwieksze, drugie w kolejnosci i najmniejsze roczne zmiany

SPT' SPT ‘24 PL ‘09 PL ‘99 PL ‘89

10,5-11,5 -0,49
12,5-13,5 -0,26 -0,22
13,5-14,5 -0,04 _
15,5-16,5 0,14
16,5-17,5 0,03 -0,01
17,5-18,5 0,03 on

18,5-19,5 017 0,20
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Poréwnanie wynikow z dwdéch ostatnich edycji badan
przeprowadzonych w ramach programu Sportowe Ta-
lenty ujawnito, podobnie jak wsrod chtopcow, poprawe
rezultatéw pomiedzy rokiem 2024 a 2025. Wielkos¢
tych zmian byta wieksza niz u chtopcéw badanych
w tych samych latach i—podobnie jak u nich—wyraznie
wieksza w starszych kategoriach wieku, od 14. roku zy-
cia (ze $rednig zmiang wynoszgca 0,33 s), niz w mfod-
szych grupach wiekowych, do 13. roku zycia wigcznie
(Srednia zmiana 0,18 s).

-0,52 -0, 44
-0,36 -0,25
-0,20 -0,09
-0,05 -0,17

0,04 -0,03
-0,01 0,25

[ RYCINA 30 7 DZIEWCZETA, BIEG 10x5 M

[s]

08 —_— e

0,6 SPT 24
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0.4 \
02

PL 99
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-0,8

10 . . . . . KATEGORIE WIEKU

10,5 1.5 12,5 13,5 14,5

15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

Ro6znice miedzy Srednimi czasami biegu 10x5 m dziewczat w poszczegdlnych kategoriach wieku w kolejnych latach badan

a wynikami uzyskanymi w 1999 roku
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3.2.3 /

Wyniki proby beep testu
w kategoriach wieku

Podobniejak w przypadku préby biegu 10x5 m, porow-
nanie wynikow beep testu obejmuje okres od 1999 do
2025 roku, poniewaz we wczesniejszych edycjach badan
proba ta nie byta realizowana. Jeden etap odpowiada jed-
nemu 20-metrowemu odcinkowi biegu (Ryc. 31).

W dwdch pierwszych badaniach (1999 i 2009) obser-
wowano systematyczng poprawe rezultatow do 18.
roku zycia — od okoto 35 do 68 etapow w 1999 roku
oraz od 28 do 57 etapéw w 2009 roku. W badaniach
programu Sportowe Talenty poprawa wynikow byta
rejestrowana do 17. roku zycia w 2024 roku (od 25 do
39 etapdw) i do 15. roku zycia w 2025 roku (od 27 do 40
etapow). Wsrod starszych chtopcow w obu edycjach

[ RYCINA 31 7 CHEOPCY, BEEP TEST

obserwowano nastepnie niewielki, lecz systematyczny
spadek rezultatow — do poziomu okoto 36 etapow.

Najwieksze roczne przyrosty wynikéw préby zaob-
serwowano w 1999 roku w kategorii wieku 14,5-15,5
lat, natomiast w pozostatych badaniach — miedzy 12.
a 13. rokiem zycia, przy czym najwiekszy przyrost od-
notowano w 2009 roku. Wielkosci przyrostow od 12.
do 15. roku zycia byty wyraznie mniejsze w badaniach
programu Sportowe Talenty niz w obu wczesniej-
szych diagnozach. Najwieksze pogorszenie rezultatow
w poszczegolnych badaniach obserwowano miedzy
18.a19. rokiem zycia. Zestawienie rocznych zmian wy-
nikdw w beep tescie przedstawiono w Tab. 15.

69,0
[etap]

_—

—

59,0 77 == sp725
——— SPT 24

P A—

| ——e -
woH T PL'99/ 7

44,0 / /

e

\

=

KATEGORIE WIEKU
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Réznice liczby etapow beep testu chtopcow miedzy kolejnymi kategoriami wieku w badaniach kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy

w latach 1999-2025 - oznaczono kolorem najlepsze, drugie w kolejnosci oraz najstabsze zmiany

SPT ‘25 SPT ‘24 PL ‘09 PL 99 PL ‘89

10 5-11,5 1,95 1,63 3,52 4,91
11,5-12,5 3,05 2,89 3,89 4,34

13,5-14,5 3,73 2,99 4,70 4,68

14,5-15,5 0,22 1,83 6,25 _

15,5-16,5 -0,51 0,63 m 2,97
16,5-17,5 -0,76 0,10 113 2,30
17,5-18,5 -0,64 -1,10 0,75 1,78

I EEEEEEE———
[ RYCINA32 7 CHLOPCY, BEEP TEST
0

[etap]

-3,0

o \\
-18,0
—_— TS \
—_— T
e e \
28,0 S \
KATEGORIE WIEKU

'33,0 T T T T T T T T T T

10,5 1,5 12,5 13,5 14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

Ro6znice miedzy Srednimi wynikami proby beep testu chtopcow w poszczegélnych kategoriach wieku w kolejnych latach badan

a wynikami uzyskanymi w 1999 roku

1,5 12,5 13,5 14,5 ) . f . '

SRV 106008 169216 173454 174964 173615 163008 154077 137501 105059 58129

SIARVZS 113827 173851 177682 178307 174792 160645 144919 129473 96164 55396

1943 2021 2119 2209 2138 2071 2416 2334 2051 1170

PL ‘99 3326 3366 341 3441 3496 2726 2127 2069 1907 1096

PL ‘89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Srednie wyniki préby beep testu oraz liczebnosci (tabela) badanych chtopcéw w poszczegélnych kategoriach wieku w latach 1999, 2009, 2024 i 2025

Poréwnanie danych z kolejnych edycji badan wykazato
wyrazneroznice miedzy wynikamizlat1999arezultata-
mi z edycji 2009 roku oraz programu Sportowe Talenty
zlat2024i2025 (Ryc. 39). W pierwszej dekadzie analiz
(1999-2009) wielko$¢ ostabienia wynikow pozosta-
wata wzglednie stabilna do 15. roku zycia, wahajac sie
w granicach 7-9 etapow, a nastepnie stopniowo wzra-
stata w starszych kategoriach wieku, osiggajac réznice
okoto 12 etapow. Poréwnanie rezultatéw na przestrzeni
25 lat ujawnito systematyczne pogarszanie osiagnie¢
chtopcow — od réznicy wynoszacej okoto 10 etapow

w2024 roku i 8 etapdw w 2025 roku w mtodszych kate-
goriach wieku, do okoto 32 etapdw w najstarszej grupie
w obu edycjach programu Sportowe Talenty.

Poréwnanie wynikow chtopcow uzyskanych w latach
2024 i 2025 wykazato (Ryc. 32), ze do 15. roku zycia
przewage osiggali uczestnicy programu Sportowe Ta-
lenty z 2025 roku, uzyskujgc $rednio o okoto 2 etapy
lepsze wyniki. Natomiast od 17. roku zycia wyniki chtop-
cow badanych w 2024 roku byty nieznacznie lepsze,
réznige sie srednio o nieco ponad 0,5 etapul.
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Rezultaty dziewczat w probie beep testu w kolejnych
badaniach, mimo zblizonego przebiegu, roznity sie za-
kresem obserwowanych zmian oraz wiekiem, od kto-
rego notowano pogarszanie wynikow w kolejnych ka-
tegoriach wieku (Ryc. 33). Dziewczeta badane w 1999
roku poprawiaty swoje wyniki do wieku 16,5 lat — od
okoto 29 do nieco ponad 36 etapdw — notujgc nastepnie
wdwaochkolejnychkategoriachspadektacznieo1,2etapu,
a w najstarszej grupie ponowny wzrost o 0,7 etapu.
Dziewczeta badane dziesiec lat pdzniej (2009) wykazy-
waty pogorszenie wynikow juz od 15. roku zycia — z po-
ziomu okoto 34 do 31 etapdw — natomiast w mtodszych
kategoriach wieku systematycznie poprawiaty swoje
wyniki, zaczynajgc od okoto 25 etapow. Dziewczeta
uczestniczace w programie Sportowe Talenty osig-
gaty maksymalny poziom wynikow w wieku 12-13 lat —
Srednio ponad 24 etapy w 2024 roku i okoto 26 etapow
w 2025 roku. W kolejnych kategoriach wieku systema-
tycznie pogarszaty swoje rezultaty, notujgc w najstar-
szych grupach wyniki stabsze niz najmtodsze uczestnicz-

[ RYCINA 33 7 DZIEWCZETA, BEEP TEST

ki badane w tym samym roku (odpowiednio ponizej 20
etapdw w 2024 roku i ponizej 21 etapdw w 2025 roku).

Najwieksze roczne poprawy wynikow w probie beep
testu zaobserwowano w najmtodszych kategoriach
wieku — w badaniu z 2009 roku najwiekszy przyrost
odnotowano miedzy 11. a 12. rokiem zycia. Wielkosci
tych rocznych przyrostow miescity sie w granicach
od 1,7 do 3,4 etapu. Najwieksze pogorszenie wynikow
obserwowano w roznych kategoriach wieku, w zalez-
nosci od terminu przeprowadzenia badan. General-
nie zauwazono przesuwanie sie wieku najwiekszego
ostabienia rezultatow w kolejnych badaniach w kierun-
ku coraz mtodszych kategorii wieku. W 1999 roku naj-
wiekszy spadek wynikow dotyczyt dziewczat w wieku
17-18 lat, w 2009 roku — dziewczat o dwa lata mtodszych,
aw 2024 roku — kolejnych dwoch lat mtodszych. W bada-
niu z 2025 roku maksymalne pogorszenie odnotowano
juz miedzy 14. a 15. rokiem zycia. Zestawienie wszystkich
rocznych przyrostow przedstawionow Tab. 16.

69,0

[etap]
64,0
59.0 SPT'25
540 SPT 24

! PL'09
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44,0
39,0
v
34,0 /I/—\
29,0 +——
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e
19'0 T T T T T T T T T T

10,5 15 12,5 13,5 14,5

15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

SRV 105290 162999 164646 163100 157681 147037 139300 122880 93214 L1447

SRV 112938 166885 168049 166153 159038 147274 132140 116508 85087 39209

PL ‘09 1905 2052 2057 2095 2040

PL ‘99 3367 3419 3428 3506 3323

PL ‘89 0 0 0 0 0

2005 1993 1886 177 648

2467 2204 2133 1815 642

0 0 0 0 0

Srednie wyniki proby beep testu oraz liczebnosci (tabela) badanych dziewczat w poszczegélnych kategoriach wieku w latach 1999, 2009,

202412025

Porownanie wynikow kolejnych badan ujawnito
stosunkowo niewielkie roznice miedzy rezultatami
uzyskanymi w 1999 i 2009 roku. Wyniki dziewczat
z 2009 roku byty stabsze o okoto 2 etapy (wsrdd
14- i 15-latek) do okoto 5 etapdw (u jedenastolatek
oraz dziewczat starszych niz 16 lat). Wielkosci roz-
nic miedzy badaniem z 1999 roku a edycjami pro-
gramu Sportowe Talenty systematycznie wzrastaty
do 16. roku zycia. Roznice te, na niekorzys¢ danych
z najnowszych badan, zwiekszaty sie od okoto 8 do 15
etapow w pomiarach z2024 roku oraz od nieco ponad 6
do 14 etapow w pomiarach z 2025 roku. W najstarszych

TABELA # 16 |
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kategoriach wieku réznice wzglednie sie stabilizowaty,
mieszczac sie w granicach 14—16 etapow w 2024 roku
oraz okoto 14-15 etapow w 2025 roku. Przebieg réznic
przedstawiono na Ryc. 34.

Poréwnanie osiggnie¢ dziewczat badanych w latach
202412025 w probie beep testu ujawnito lepsze wyniki
uczestniczek z drugiego badania. Wielkosci roznic ob-
serwowanych w poszczegolnych kategoriach wieku do
15. roku zycia wynosity przecietnie 1,8 etapu, natomiast
miedzy 16.a19.rokiem zycia ulegaty okoto trzykrotnemu
zmniejszeniu, osiggajgc srednio 0,5 etapu.

Roznice liczby etapow beep testu dziewczat miedzy kolejnymi kategoriami wieku w badaniach kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy

w latach 1999-2025 - oznaczono kolorem najlepsze, drugie w kolejnosci

SPT ‘25 SPT ‘24
[etap] [etap]

11,5-12,5 1,78 1,47

KAT. WIEKU

12,5-13,5 0,27 0,24

15,5-16,5 EENA

oraz najstabsze zmiany

PL ‘99 PL ‘89
[etap [etap] [etap]

2,13 1,32
1,24 0,45
0.71 0,39

16,5-17,5 -0,62 -0,02 -0,98 -0,28
s R
18,5-19,5 -0,87 -1,03 034 0,64
[ RYCINA 34 & DZIEWCZETA, BEEP TEST
0
[etap]
=0 \/——/\\-—-—'\
-8,0 |

0 T

-18,0
23,0 4— = SPT25
— SPT 24
PL'09
-280 T—| = PL'99
KATEGORIE WIEKU
-33,0 T T T T T T T T T )

10,5 1n.5 12,5 13,5 14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

Roznice miedzy Srednimi wynikami proby beep testu dziewczat

a wynikami uzyskanymi w 1999 roku

w poszczegolnych kategoriach wieku w kolejnych latach badan
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3.2.4

Wyniki proby po

dporu na

przedramionach w kategoriach wieku

yniki proby utrzymania pozycji lezenia przo-

dem na przedramionach gromadzono jedynie
w badaniach programu Sportowe Talenty. We wcze-
$niejszych edycjach badan w Polsce proba ta nie byta
realizowana. Osiggniecia chtopcow ujawnity wzgledng
stabilizacje wynikow w trzech pierwszych kategoriach
wieku — do 12. roku zycia — a nastepnie systematycz-
ng poprawe rezultatéw do 17. roku zycia w badaniach
z 2024 roku i 19. roku zycia w ostatnim badaniu (Ryc.
35).

[ RYCINA 35 7 CHLOPCY, PODPOR NA PRZEDRAMIONACH

Najwieksze roczne przyrosty czasu utrzymania pozyciji
podporu odnotowano wsréd 13-15-latkow. Poprawa
Srednich wynikéw w badaniu z 2024 roku dla tych ka-
tegorii wiekowych wynosita od blisko 6 do ponad 7 s.
W Kkolejnym roku przyrosty te byty mniejsze, mieszczac
siew granicach4-5,5s.

Rezultaty dziewczat w prébie podporu na przedra-
mionach miaty odmienny charakter niz u chtopcow.
W najmtodszych kategoriach wieku (do 12. roku zycia)

105,0

[s]

100,0 /
95,0

o] — Py

—_~ /
85,0

/ SPT 25
80,0 [ SPT 24
75,0
KATEGORIE WIEKU
70,0 T T T T T T T T T 1

10,5 1,5 12,5 13,5 14,5

SRV 115066 176204 180022 180965 178610

PL ‘09 0 0 0 0 0
PL ‘99 0 0 0 0 0

PL ‘89 0 0 0 0 0

Srednie czasy podporu przodem na przedramionach oraz liczebnosci (ta

15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

SRV 106778 170571 174683 176571 175251

166346 158283 141930 108711 60311

166092 150547 135363 100889 58144

0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

bela) badanych chtopcow w poszczegdlnych kategoriach wieku w latach

202412025
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[ RYCINA 36 7 DZIEWCZETA, PODPOR NA PRZEDRAMIONACH

105,0
[s]
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80,0 S~
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KATEGORIE WIEKU

70,0 T T T T T T T T T

10,5 1n,5 12,5 13,5 14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5

SRV 106289 164569 166408 166071 161398 153171 146237 129005 98015 43491
SRV 114594 169562 171323 169758 164824 154496 139508 123594 90401 41423
PL ‘09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PL ‘99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Srednie wyniki czasy podporu przodem na przedramionach oraz liczebnosci (tabela) badanych dziewczat w poszczegéinych kategoriach wieku

PL ‘89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

w latach 2024 i 2025

wyniki dziewczat byty zblizone do rezultatéw chtopcow.
W 2024 roku $redni czas utrzymania pozycji wynosit
okoto 78 s, wobec 79 s osigganych przez chtopcow
w tym samym wieku. W 2025 roku dziewczeta uzyskaty
Srednio 89 s, co rowniez odpowiadato wynikom chtop-
cow z tych kategorii wiekowych. W starszych grupach
nie odnotowano jednak wyraznej poprawy wynikow.
W badaniu z 2024 roku wartosci miaty zmienny przebieg
— poczatkowo sie zmniejszaty, nastepnie rosty, by po-
nownie sie obnizy¢, mieszczac sie w granicach 77-75 s
i osiagajac w najstarszej kategorii wiekowej okoto 73 s.
W badaniu z 2025 roku dziewczeta praktycznie od 11.
roku zycia systematycznie pogarszaty swoje wyniki, od
blisko 89 s do nieco ponad 79 s w najstarszej kategorii
wiekowej. Przebieg zmian przedstawiono na Ryc. 36.
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3.37

Ocena zmian kondycji
fizycznej w latach 1989-2009

U ogolniong analize zmian w Polsce badanych cech
somatycznych i wtasciwosci motorycznych oparto
na standaryzacji wynikow wszystkich badan wzgle-
dem parametrow rozktadu zmiennych oszacowanych
w modelach GAMLSS (Generalised Additive Models
for Location, Scale and Shape) dla danych zebranych
w programie Sportowe Talenty w 2024 roku. Na pod-
stawie standaryzowanych wynikow obliczono nastep-
nie podstawowe statystyki opisowe w trzech przedzia-
tach wieku: 10-12, 13-16 oraz 17-19. Srednie wartosci
standaryzowane wyréwnano do poziomu obserwowa-
nego u dzieci badanych w 1989 roku (lub w 1999 roku,
jesli pomiary danej cechy nie byty przeprowadzane
w 1989 roku). Nastepnie przeliczono je na skale tenowa
(Srednia =50, odchylenie standardowe =10 pkt) i wyra-
zono w odsetkach wartosci z roku odniesienia (1989 lub
1999, odpowiadajgcej 50 pkt). Dane analizy przedsta-
wiono w formie skategoryzowanych histogramow oraz
tabel licznosci w podrozdziatach opisujgcych zmiany
badanych cechsomatycznychiwtasciwosci motorycz-
nych w latach 1989-2025.
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3.3.1 F

Zmiany wysokosci ciata

Vd

Srednie wartosci wysokosci ciata chtopcow i dziew-
czat w kolejnych badaniach wykazywaty syste-
matyczny wzrost, zgodny z trendami sekularnymi ob-
serwowanymi w Polsce i innych krajach europejskich.
U chiopcow najwieksze roczne przyrosty wysokosci cia-
ta wystepowaty miedzy 12. a 13. rokiem zycia, natomiast
u dziewczat — o okoto dwa lata wczesniej, co odzwier-
ciedla roznice w tempie dojrzewania ptciowego. Wspot-
czesne populacje osiagaty wyzsze wartosci wysokosci
ciata niz badani w latach 1989, 1999 i 2009, jednak skala
przyrostu byta coraz mniejsza, co moze $wiadczy¢ o spo-
wolnieniu trendu sekularnego. Najwieksze roznice miedzy
rocznikami z 1989 roku a badanymi w latach 2024-2025

CHEOPCY, WYSOKOSC CIALA

wystepowaty wsrdd chtopcéw 12—14-letnich (ponad 7
cm), natomiast w starszych kategoriach wieku réznice te
malaty do okoto 3 cm. Wsrod dziewczat wzrost wartosci
wysokosci ciata zanikat po 15. roku zycia, co potwierdza
wczesniejsze osigganie dojrzatosci somatycznej w zen-
skiej czesci populacji. Nalezy jednak zaznaczyc, ze przy-
jety w programie Sportowe Talenty sposéb gromadzenia
danych o wysokosci ciata przemawia za zachowaniem
ostroznosciprzy formutowaniu wnioskow.

Whyeliminowanie wptywu wieku i ptci na zgromadzone
dane oraz ich wyréwnanie do poziomu uzyskiwanego
przez dzieci i mtodziez badane w 1989 roku pozwolito

1989 MM 1999 M 2009 W 2024 2025
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30 345
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6376
410 340
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9155 5666
588 397 258 749
469 610 186 184

Zmiany w kolejnych latach badan (1999 -2025) wysokosci ciata chtopcow w odniesieniu do wynikow z 1989 roku, wyrazone w odsetkach wyniku
z tego roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ wysokosci ciata od wieku, opracowanych

osobno dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)

RYCINA 38 DZIEWCZETA, WYSOKOSC CIALA
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Zmiany w kolejnych latach badan (1999 -2025) wysokosci ciata dziewczat w odniesieniu do wynikow z 1989 roku, wyrazone w odsetkach wyniku
z tego roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ wysokosci ciata od wieku, opracowanych

osobno dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)

naidentyfikacje okresow zycia, w ktérych zmiany soma-
tyczne przebiegaty najintensywniej. Wzrost wysokosci
ciata chtopcow wzgledem poziomu z 1989 roku miat
charakter systematyczny, z nieco wiekszg dynamikg
w okresie wzrastania (przyrosty wysokosci ciata wyzsze
0 1,2-1,9 p.p. w porownaniu z kategoriami wieku 10-12
i17-19lat). Najwieksze wartosci wzgledne obserwowano
w grupie 13-16 lat (ok. 17%), natomiast przyrosty w pozo-
statych grupach (10-12i17-19 lat) byty do siebie zblizone
i tylko nieznacznie mniejsze (Ryc. 37). Wskazuje to na
utrwalony, rownomierny trend sekularny oraz wczesniej-
sze wystepowanie skoku pokwitaniowego, skutkujace
zwiekszonymiwartosciami standaryzowanej wysokosci
ciataw okresie dojrzewania chtopcow polskiej populacii.

Wsrod dziewczat, analogicznie jak u chtopcow, wzrost
wysokosci ciata wzgledem poziomu z 1989 roku miat cha-
rakter systematyczny, z nieco wiekszg dynamikg wsrod
najmtodszych badanych (10-12 lat). Najwieksze wartosci

wzgledne obserwowano wiasnie w tej grupie wiekowej
(ok. 15-16%), natomiast w grupach 13-16 lat oraz 1719 lat
(Ryc. 38) przyrosty byty wyraznie mniejsze (ok. 10-11%
i 8-9%). Oznaczato, ze trend sekularny wzrostu wysoko-
Sci ciata u wspotczesnych polskich dziewczat utrzymuje
sie, a jego wzgledna skala jest mniejsza niz wsrod chtop-
cow (w okresie skoku pokwitaniowego okoto 15% wobec
0k.16,5% u chtopcow, oraz odpowiednio 8% i ponad 15%
w najstarszych kategoriach wieku). Proces dojrzewania
i osiggania ostatecznej wysokosci ciata rozpoczyna sie
wczesniej niz u chtopcow, co odzwierciedla biologiczne
réznice temparozwoju.

Rdéznice standaryzowanych wynikéw pomiedzy bada-
niami programu ,Sportowe Talenty” z lat 2024 i 2025
miescity sie w granicach 0,1-0,6 p.p. w przypadku
chtopcow oraz 0,3-0,8 p.p. w przypadku dziewczat
i byty najwieksze w okresie wystepowania skoku po-
kwitaniowego.
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3.3.2 /

Zmiany masy ciata

Vd

Srednie warto$ci masy ciata dzieci i mtodziezy
w kolejnych dekadach wykazywaty systematycz-
ny wzrost, jednak dynamika zmian roznita sie miedzy
ptciami. U chtopcow najwieksze przyrosty obserwowa-
no w wieku 12,5-14,5 lat, gdzie srednia masa ciata byta
wyzszaook.9kgwzgledem 1989 roku. U dziewczat naj-
wieksze roznice, nieprzekraczajgce 6,5 kg, dotyczyty
mtodszych grup (do okoto 13. roku zycia). W starszych
kategoriach wieku u obu ptci tempo zmian ulegato
spowolnieniu, co wskazuje na wczesniejsze osiaganie
wartosci maksymalnych. Roznice miedzy wynikami
badan z lat 2024 i 2025 byty minimalne (0,01-0,2 kg),

[ RYCINA 39 7 CHLOPCY, MASA CIAtA

14%

potwierdzajac stabilnos¢ pomiardw i dtugofalowy
charakter obserwowanych tendencji. Jednoczesnie
w najstarszychkategoriach wieku odnotowano ponow-
ne zwiekszanie masy ciata, mogace odzwierciedlac
narastajgca czestos¢ wystepowania nadwagiiotytosci
na etapie wchodzenia w dorostosé. Nalezy jednak pa-
miegtac, ze sposob gromadzenia danych o masie ciata
w programie Sportowe Talenty uzasadnia zachowanie
ostroznosci przy formutowaniu wnioskow.

Analiza wynikéw standaryzowanych (Ryc. 39) ujawni-
ta najwyzsze wzgledne przyrosty masy ciata chtopcow
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Zmiany w kolejnych latach badan (1999 -2025) masy ciata chtopcow w odniesieniu do wynikow z 1989 roku, wyrazone w odsetkach wyniku
z tego roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ masy ciata od wieku, opracowanych osobno

dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)
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Zmiany w kolejnych latach badan (1999-2025) masy ciata dziewczat w odniesieniu do wynikow z 1989 roku, wyrazone w odsetkach wyniku
z tego roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ masy ciata od wieku, opracowanych osobno

dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)

w wieku 13-16 lat (ok. 14,8-14,9%), natomiast w grupach
10-12 oraz 17-19 lat wartosci byty nieco mniejsze (ok.
13-14%). Swiadczy to o tym, ze najwieksze réznice mie-
dzypokoleniowe dotyczg okresu dojrzewania, w ktorym
intensywny wzrost wysokosci ciata taczy sie z obserwo-
wanym po jego zakoriczeniu zwiekszaniem masy ciata.

Wsrod dziewczat wzrost masy ciata wzgledem pozio-
mu z 1989 roku réwniez byt systematyczny, lecz jego
skala bytamniejsza niz u chtopcow. Najwyzsze wzgled-
ne wartosci odnotowano u dziewczat 10-12-letnich
(ok. 13%), natomiast w wieku 13—16 lat wynosity one ok.
7-8%,aw grupie 17-19 lat ok. 3-4% (Ryc. 40). Potwier-
dza to wczesniejsze dojrzewanie biologiczne dziew-
czat oraz szybciej postepujgce wyhamowanie przyro-
stéw masy ciata po skoku pokwitaniowym.

Zestawienie wynikow surowych i standaryzowanych
potwierdza trwaty trend sekularny wzrostu masy ciata
w Polsce, szczegolnie wyrazny wsrdd wspotczesnych
chtopcow. U dziewczat zmiany te sg ograniczone po
okresie dojrzewania, lecz po 17. roku zycia ponownie
narastajg, co moze mie¢ znaczenie w kontekscie profi-
laktyki zaburzen masy ciata.
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3.3.3 /

Zmiany wskaznika masy ciata

$rod chtopcow i dziewczat do 14-15. roku zycia

wartosci wskaznika BMI systematycznie rosty
wkolejnych edycjach badan, co wskazuje nanarastanie
masy ciata w stosunku do wysokosci ciata rozwijajgcej
sie populacji. U chtopcow najwieksze przyrosty BMI
obserwowano miedzy 11. a 13. rokiem zycia, a wartosci
wskaznika w najnowszych rocznikach (2024-2025)
byty wyraznie wyzsze niz w poprzednich dekadach.
W grupach 15-18-letnich wzrost BMI wzgledem 1989
roku wynosit ok. 0,8-1,1 kg/m?, natomiast po 18. roku
zycia dynamika zmian ponownie przybierata na sile, co
moze wskazywac na narastanie ryzyka nieprawidtowej
masy ciata u mtodych dorostych.

[ RYCINA 41 7 CHLOPCY, BMI

U dziewczat zmiany BMI przebiegaty mniejregularnie niz
uchtopcow. Wyrazny wzrost wskaznika odnotowano je-
dynie w mtodszych kategoriach wieku, natomiast od ok.
16.roku zycia wartosci BMI stabilizowaty sie, co odzwier-
ciedla wczesniejsze zakonczenie procesu dojrzewania
i wolniejsze tempo przyrostow masy ciata po skoku po-
kwitaniowym. Po 18. roku zycia obserwowano ponowng
tendencje wzrostowa, zbiezng z wynikami wspotcze-
snych badan epidemiologicznych dotyczacych narasta-
nia nadwagi u mtodych kobiet. Roznice miedzy edycja-
mi programu Sportowe Talenty z 2024 i 2025 roku byty
minimalne (0,07-0,13 kg/m?), co wskazuje na stabilnos¢
Srednich wartosci w najnowszych pomiarach.
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Zmiany w kolejnych latach badan (1999-2025) wartosci BMI dziewczat w odniesieniu do wynikow z 1989 roku, wyrazone w odsetkach wyniku
z tego roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ BMI od wieku, opracowanych osobno dla

chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)

Analiza wynikow standaryzowanych (Ryc. 41) po- utrzymuije sie przede wszystkim u chtopcéw i ma cha-
twierdzita systematyczne narastanie BMI w populacji rakter wyraznie nasilajgcy sie w okresie dojrzewania.
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1989 30315 42 043 15930

10 631 12 341 5403
6366 9146 5658
410 340 588 397 258 749
339339 469 610 186 184

Zmiany w kolejnych latach badan (1999 -2025) wartosci BMI chtopcow w odniesieniu do wynikow z 1989 roku, wyrazone w odsetkach wyniku
z tego roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ BMI od wieku, opracowanych osobno dla

chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)

polskich chtopcéw we wszystkich zakresach wieku.
Najwieksze wzgledne przyrosty wzgledem poziomu
z 1989 roku odnotowano w grupie 13-16 lat (ok.
9-9,5%), natomiast w grupach 10-12 oraz 17-19 lat war-
tosci byty nizsze (ok. 7-7,5%). Wsrod dziewczat (Ryc.
42) najwyzsze wzgledne wartosci standaryzowane-
go BMI wystgpity w grupie 10-12-latek (ok. 7,3-7,5%).
W przedziale wieku 13—16 lat przyrosty byty znacznie
mniejsze (ok. 2,8—-3%), a wsrod najstarszych uczennic
(17-19 lat) poczatkowo obserwowano niewielkie spadki
wartosci BMI wzgledem 1989 roku, po czym w najnow-
szych badaniach wartosci wskaznika odzwierciedlajg
jego wartos¢ obserwowang w 1989 roku.

Zestawienie wynikdw surowych i standaryzowanych
wskazuje, ze trend sekularny wzrostu BMI w Polsce

U dziewczat narastanie BMI dotyczy gtownie mtod-
szych grup wieku, podczas gdy po 16. roku zycia zmia-
ny maja bardziej ztozony przebieg i stajg sie ponownie
zauwazalne dopiero po 18. roku zycia. Takie zréznico-
wanie potwierdza istotne roznice ptciowe w dynamice
dojrzewania biologicznego oraz potencjalnie w stylu
zycia adolescentow i mtodych dorostych.
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3.3.4

Zmiany dtugosci skoku w dal z miejsca

Wyniki proby skoku w dal z miejsca ujawnity
wyrazny trend pogarszania sie osiagnie¢ za-
rowno wsrod chtopcdw, jak i dziewczat w kolejnych
dekadach. Najwieksze obnizenie $rednich wartosci
zaobserwowano w starszych kategoriach wieku, pod-
czas gdy wsréd mtodszych dzieci tempo spadku byto
mniejsze. W badaniach z lat 2024-2025 poprawa wy-
nikow chtopcow i dziewczat byta zauwazalna jedynie
w najmtodszych grupach, natomiast w starszych rocz-
nikach utrwalit sie negatywny trend. Réznice miedzy
ptciami pozostawaty zblizone, cho¢ pogorszenie wy-
nikow wsrod dziewczat byto proporcjonalnie wieksze.

[ RYCINA 43 7 CHLOPCY, SKOK W DAL
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Zjawisko to potwierdza stopniowe ostabienie kompo-
nentu sity eksplozywnej konczyn dolnych w mtodej
populaciji.

Analiza wynikéw standaryzowanych (Ryc. 43) wzgle-
dem poziomu uzyskanego w 1989 roku wskazuje, ze
chtopcy z rocznikow 2024-2025 osiggali wyniki nizsze
0 ok. 11-12% w wieku 1012 lat, ok. 11-13% w wieku 13-16
lat oraz ok.10% w grupie 17-19-letnich. Najwieksze pogor-
szenie w stosunku do populacji sprzed 35 lat dotyczyto
zatem okresu $redniego dojrzewania, w ktérym kondycja
motoryczna powinna osiggac wysokie wartosci.
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Zmiany w kolejnych latach badan (1999 -2025) dtugosci skoku w dal z miejsca chtopcow w odniesieniu do wynikow z 1989 roku, wyrazone
w odsetkach wyniku z tego roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zalezno$c dtugosci skoku w dal

z miejsca od wieku, opracowanych osobno dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)
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Zmiany w kolejnych latach badan (1999-2025) dtugosci skoku w dal z miejsca dziewczat w odniesieniu do wynikow z 1989 roku, wyrazone
w odsetkach wyniku z tego roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ dtugosci skoku w dal

z miejsca od wieku, opracowanych osobno dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)

Wsrod dziewczat pogorszenie wynikow byto jeszcze
bardziej wyrazne. Spadki wzgledem 1989 roku wynosi-
ty w badaniach 2024-2025 ok. 12-18% w wieku 10-12
lat, ok.13-18% w wieku 13—16 lat oraz az 15-20% w gru-
pie najstarszych uczestniczek (Ryc. 44). Oznaczato, ze
zmiany te maja silny i narastajacy charakter, szczegol-
nie po zakonczeniu skoku pokwitaniowego dziewczat,
kiedy kondycja motoryczna nie tylko nie poprawia sie,
ale wyraznie obniza wzgledem poprzednich pokolen.

Wyniki porownania dwéch najnowszych edyciji progra-
mu Sportowe Talenty (2024 i 2025) wskazujg wpraw-
dzie na niewielkie roznice (do ok. 1 punktu procentowe-
go), jednak nie wptywajg one na ogdiny kierunek zmian.
Pogtebiajgce sie ostabienie sity eksplozywnejkonczyn
dolnych wsrod mtodziezy polskiejnalezy interpretowac
w kontekscie ograniczania spontanicznej aktywnosci

fizycznej, sedentarnego stylu zycia, w tym wydtuzone-
go czasu ekranowego, oraz malejgcego udziatu zorga-
nizowanej aktywnosciruchowe;.

Podsumowuijac, proba skoku w dal z miejsca ujawnia
jeden z najbardziej niekorzystnych trendéw w obrebie
badanych zdolnosci motorycznych w latach 1989—
—2025. Skala zmian, szczegolnie widoczna u dziewczat
oraz u nastolatkow w okresie pokwitania, wskazuje na
pilng potrzebe dziatan ukierunkowanych na rozwijanie
sity miesniowej i sprawnosci uktadu ruchu w szkolnych
i pozaszkolnych programach aktywnosci fizycznej.
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3.3.5 /

Zmiany czasu biegu 10x5 metrow

Wyniki proby biegu 10x5 m wskazaty na pogar-
szanie sie szybkosci i zwinnosci w kolejnych
pokoleniach mtodziezy. W okresie 1999-2009 obser-
wowano jeszcze systematyczng poprawe wynikow do
ok. 15.-16. roku zycia, natomiast w badaniach z 2024 i
2025 roku maksymalng sprawnos¢ notowano wcze-
$niej, okoto 13. roku zycia. W najnowszych edycjach
programu Sportowe Talenty mtodsze roczniki uzyski-
waty lepsze rezultaty niz w 1999 roku, lecz w starszych
kategoriach wieku widoczny jest wyrazny spadek
osiagnie¢. Dziewczeta poprawiaty wyniki do 13-14.
roku zycia, po czym nastepowato pogarszanie rezulta-
téw — nieznacznie wczesniej niz u chtopcow. Zjawisko
to potwierdza skracanie okresu maksymalnych zdol-

[ RYCINA 45 7 CHLOPCY, BIEG 10x5 M

nosci motorycznych i wczesniejsze osigganie plateau
rozwoju szybkosciowo-koordynacyjnego u wspotcze-
snych nastolatkow.

Analiza wynikéw standaryzowanych, odniesionych do
poziomu z 1999 roku, potwierdza te obserwacje (Ryc.
45). W grupie chtopcow negatywne zmiany w biegu
10x5 m dotyczg przede wszystkim mtodziezy starszej.
W wieku10—12lat chtopcy badaniw latach 2024-2025
uzyskiwali czasy nieznacznie lepsze (0 ok. 2-3 p.p.)
odosiggniec¢ rowiesnikow z korca XX wieku, natomiast
w grupie 13-16 lat wyniki pogarszaty sie w stosunku
do mtodszych dzieci o ok. 1,3-0,5 p.p. Najsilniejsze
spadki wydolnosci szybkosciowo-koordynacyjnej od-

1989 1999 M 2009 M 2024 2025

4%

3%

2%

2,5%
0,9%

1%

0% =

-1%

-2%

-3%
-4%

-5%

-6%

1989 -

1999 10 521
2009 6337
2024 471573

2025 453195

WIEK 10-12 LAT WIEK 13-16 LAT WIEK 17-19 LAT

12150 5272
9032 5635
672 087 292 089
675127 310 075

Zmiany w kolejnych latach badan (2009-2025) czasu biegu 10x5 m chtopcow w odniesieniu do wynikéw z 1999 roku, wyrazone w odsetkach
wyniku z tego roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ czasu biegu 10x5 m od wieku,

opracowanych osobno dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)
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Zmiany w kolejnych latach badan (2009 -2025) czasu biegu 10x5 m dziewczat w odniesieniu do wynikow z 1999 roku, wyrazone w odsetkach
wyniku z tego roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ czasu biegu 10x5 m od wieku,

opracowanych osobno dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)

notowano u 17-19-latkéw, gdzie wartosci czasow byty
gorsze 0 51-3,7% wzgledem 1999 roku. Wskazuje to
naistotne obnizenie sprawnosci w okresie péznejado-
lescenciji, w ktorym intensywne zmiany srodowiskowe
i behawioralne mogg szczegdlnie ogranicza¢ poziom
aktywnoscifizyczne.

WSsrod dziewczat zmiany miaty bardziej ztozony cha-
rakter (Ryc. 46). W wieku 10-12 oraz 13-16 lat wyniki
standaryzowane sugerujg nieznaczng poprawe cza-
sow w badaniach w 2025 roku w stosunku do 1999
roku (o ok. 1-3%), co moze wigzac sie z wczesniej osig-
ganym szczytem rozwoju zdolnosci szybkosciowych.
Jednak w grupie 17-19-latek czasy biegu byty gorsze
0 0k.2—-4%, co wskazuje na utrwalajgcy sie spadek zdol-
nosci motorycznych w pézniejszym okresie szkolnym.

Niewielkie roznice pomiedzy edycjami z 2024 i 2025
roku (zwykle okoto 1-2 p.p.) $wiadczg o stabilnoSci

wynikow i potwierdzajg, ze zmiany majg charakter
wieloletni, a nie wynikajg z jednorocznych zawirowan
pomiarowych.

Podsumowujgc, mimo ze wartosci osiggane przez
mtodsze dzieci nie odbiegaja jeszcze znaczaco od po-
ziomu sprzed trzech dekad, pogarszanie sie czasow
biegu 10x5 m w pdznej adolescenciji stanowi wyrazny
sygnat obnizania sie sprawnosci szybkosciowo-ko-
ordynacyjnej wspotczesnej mtodziezy, szczegdlnie
wsrod starszych chtopcow i dziewczat. Moze to wyni-
kac z postepujgcej redukcji spontanicznej aktywnosci
ruchowej, wzrostu czasu ekranowego oraz obnizania
sie intensywnosci wysitku fizycznego w okresie szkol-
nym.
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3.3.6

Zmiany wyniku w beep tescie

Wyniki beep testu wskazaty na wyrazny spadek
wydolnosci tlenowej mtodziezy w ciggu ostat-
nich 25 lat. Chtopcy w 1999 roku osiggali $rednio
o kilkanascie etapow wiecej niz ich rowiesnicy z edy-
cji 2024-2025, a réznice te narastaty wraz z wiekiem
badanych. Najwieksze pogorszenie wynikow u dziew-
czat nastepowato wezesniej — juz od 12.-13. roku zycia
— podczas gdy u chtopcow obnizenie poziomu wydol-
nosciobserwowano przede wszystkim po 14.roku zycia.
W najmtodszych grupach wiekowych (do 12.-13. roku
zycia) mozna jeszcze dostrzec stosunkowo niewiel-
kie pogorszenie wynikow wzgledem badan z lat 1999

[ RYCINA 47 & CHLOPCY, BEEP TEST

-4% -

-9%

i 2009, jednak w pdzniejszych etapach rozwoju wydol-
nos¢ wyraznie obnizata sie wraz z wiekiem. Oznacza to
stopniowe zmniejszanie sie zdolnosci do podejmowania
wysitku tlenowego oraz szybsze osigganie granic mozli-
wosci fizjologicznych w kolejnych pokoleniach.

Analiza wynikow standaryzowanych wzgledem war-
tosci z 1999 roku wskazuje, ze spadki wydolnosci
tlenowej dotycza obu ptci (Ryc. 47, Ryc. 48), lecz ich
skala jest zroznicowana. W grupie chtopcow wartosci
osiggane przez mtodziez z lat 2024-2025 byty nizsze
0 okoto 11% w wieku 10-12 lat, 0 14-16% w wieku 1316

1989 M 1999 M 2009 MW 2024 2025

14,4%

-14%

-19%

-24%
WIEK 10-12 LAT WIEK 13-16 LAT WIEK 17-19 LAT

1989 -
1999 10 232
2009 6151
2024 465558

2025 448 809

11790 5113
8 834 5588
658 663 282 944
665 662 302382

Zmiany w kolejnych latach badan (2009 -2025) wyniku proby beep testu chtopcow w odniesieniu do wynikow z 1999 roku, wyrazone w odset-
kach wyniku z tego roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ wyniku beep testu od wieku,

opracowanych osobno dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)
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11500 4618
8133 4325
604 605 241878
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Zmiany w kolejnych latach badan (2009-2025) wyniku proby beep testu dziewczat w odniesieniu do wynikéw z 1999 roku, wyrazone w odset-
kach wyniku z tego roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ wyniku beep testu od wieku,

opracowanych osobno dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)

lat oraz 0 23% w grupie 17-19 lat. Zmiany te wskazujg
na gteboki regres zdolnosci tlenowych, szczegolnie
w koncowych latach edukaciji szkolne;.

WSsrod dziewczat negatywny trend jest rownie wyraz-
ny, cho¢ jego poczatek uwidacznia sie wczesniej niz
uchtopcow (Ryc. 48). W wieku 1012 lat wyniki byty juz
gorsze 0 ok. 10-13% wzgledem 1999 roku, w wieku 13—
16 lat pogorszenie dochodzito do 15-18%, natomiast
w grupie najstarszej (17-19 lat) odnotowano spadki
rzedu 20-21%. Oznacza to, ze wspotczesne nastolatki
dysponuja znacznie mniejszg zdolnoscig do dtugo-
trwatego wysitku niz przedstawicielki pokolenia konca
XX wieku — a skala zmian w okresie pdznejadolescen-
cjizbliza sie do tej obserwowanej u chtopcow.

Roznice miedzy edycjami programu Sportowe Talenty
7202412025 roku pozostawaty niewielkie — wynosity

zwykle ponizej jednego punktu procentowego — co
potwierdza, ze obserwowane zmiany majg charakter
dtugofalowy, a nie przypadkowy.

Podsumowuijac, proba beep testu ujawnia najbardziej
niepokojacy i najgtebszy regres sposrod wszystkich
analizowanych cech i zdolnosci. Ograniczenie wy-
dolnosci tlenowej mtodziezy w wieku 15-19 lat od-
zwierciedla narastajgcg sedentaryzacje stylu zycia:
spadek poziomu aktywnosci ruchowej, skrocenie
czasu spedzanego na intensywnym wysitku, rosnacy
czas ekranowy oraz coraz czestsze formy transportu
biernego. Zmiany te moga mie¢ w przysztosci istotne
konsekwencje zdrowotne, zwiekszajac ryzyko szeregu
chorob przewlektych w dorostosci.
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3.3.7 F

Zmiany czasu wykonania podporu
na przedramionach

roba pomiaru czasu utrzymania pozycji podporu przo-

dem na przedramionach zostata zaproponowana jako
miara zdolnosci sitowo-wytrzymatosciowych tutowia do-
piero w 2013 roku (Boyer i in., 2013). Fakt ten wyjasnia brak
danychreferencyjnychzwczesniejszych edycijibadan oraz
brak mozliwosci poréwnania wynikow wspotczesnych
dzieci z pokoleniem z lat 80. i 90. XX wieku. Realizacja tej
préby w ramach programu Sportowe Talenty ujawnita row-
niez niespodziewane trudnosci praktyczne. Z jednej strony
podpdr na przedramionach pozwala na rejestrowanie wy-
niku u niemal wszystkich uczniéw (w przeciwienstwie do
zwisu na ugietych ramionach, niewykonywanego przez ok.
25-30% dzieci), z drugiej — jest ¢wiczeniem zbyt tatwym
dla 0sdb o wyzszym potencjale motorycznym. Czas utrzy-
mania pozyciji siegajacy kilkunastu minut nie tylko utrudnia
logistycznie prowadzenie zaje¢ wychowania fizycznego,
ale czyni probe mato przydatng z perspektywy sprawnej
kontroli poziomu sprawnosci podczas zajec¢ lekeyjnych.
Zebrane doswiadczenia wskazujg na potrzebe modyfikacji
proby lub zastosowania alternatywnych testéw oceniajg-
cychsite miesni posturalnych.

Analiza wynikdw podporu na przedramionach uzyskanych
w programie Sportowe Talenty wykazata odmienne ten-

dencje rozwojowe u chtopcodw i dziewczat. U chtopcow
odnotowano systematyczng poprawe osiaganych czasow
wraz z wiekiem, co wskazuje na stopniowe zwiekszanie
potencjatu sitowo-wytrzymatosciowego miesni stabilizu-
jacych tutdw. Dziewczeta uzyskiwaty czasy porownywalne
z chtopcami jedynie w najmfodszych grupach wiekowych,
natomiast w kolejnych kategoriach widoczny byt wyraz-
ny spadek wynikow, Swiadczacy o stabszym rozwoju sity
miesni posturalnych po okresie dojrzewania oraz mniej-
szym zaangazowaniu w aktywnosci wymagajace wysitku
izometrycznego utrzymywanego w czasie. Tendencja ta
potwierdza istotne réznice ptciowe w zdolnosci utrzyma-
nia pozycji podporu i kontroli posturalnej oraz wskazuje na
koniecznos¢ szczegdlnego wsparcia rozwoju gtebokich i
powierzchownych miesnitutowia u dziewczat.

Podsumowuijgc, podpodr na przedramionach okazat sie
wartosciowym wskaznikiem zroznicowania sity miesni
tutowia pomiedzy ptciami, jednak jego format testowy
wymaga dostosowania do warunkow szkolnych. Wyni-
ki uzyskane w programie Sportowe Talenty moga sta-
nowi¢ punkt wyjscia do opracowania bardziej funkcjo-
nalnych i precyzyjnych narzedzi oceny wytrzymatosci
migsni posturalnych w populacji dzieciimtodziezy.

3.4 7

ANALIZA DANYCH Z EWIDENCJI ,SPORTOWE TALENTY"

Charakterystyka somatyki
chtopcow i dziewczat
programu Sportowe Talenty

naliza danych dotyczgcych wysokosci ciata,
A masy ciata i wskaznika BMI potwierdzita konty-

nuacje trendu sekularnego w zakresie rozwoju
somatycznego, cho¢ z oznakami jego spowolnienia
w ostatnich latach. W poréwnaniu z badaniami z 1989,
199912009 roku zaréwno chtopcy, jak i dziewczeta sg
obecnie wyzsii ciezsi, jednak skala przyrostu wartosci
tych cech w ostatnich pietnastu latach jest znacznie
mniejsza niz w latach 1989-2009.

Srednie zbadan ,Sportowe Talenty” w 20242025 roku
standardowych wartosci wysokosci i masy ciata oraz
obliczonego na ich podstawie BMI zostaty zestawione
na Ryc. 49 i porownane do rozktadow wynikow z 1989
roku. Wspotczesny przecietny chtopiec jest wyzszy od

[ RYCINA_ 7 49
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77%iciezszy od 75% swoich rowiesnikow, a wspotcze-
sna dziewczynka odpowiednio od 72% i 66% rowiesni-
czek sprzed 35 lat. Rownoczesnie przecietne wielkosci
BMI badanych wspotczesnie dzieci sg wieksze od BMI
zarejestrowanego przed laty w przypadku 65% chtop-
cOwWi57% dziewczat.

Najwigksze przyrosty wysokoscii masy ciata wystepuja
w mtodszych grupach wieku, co wskazuje na przesunie-
cie zwigkszonego tempa dojrzewania biologicznego ku
wczesniejszym etapom rozwoju. Jednoczesnie, w naj-
starszych kategoriach wieku, obserwuje sie utrwalenie
lub spowolnienie wzrastania, co sugeruje wczesniejsze
osigganie dojrzatosci somatycznej, zwtaszcza u dziew-
czat. Rownolegle ze wzrostem wysokosci ciata i masy

W GRUPA ODNIESIENIA 1989 ROK

PRZECIETNE

NAJWIEKSZE

PRZECIETNI 2

<« PRZECIETNI 24-25

50% 60% 70% 80% 90%  100%

Centyle Srednich wartosci wysokosci, masy ciata i BMI chtopcow (niebieskie stupki) i dziewczat (pomarafnczowe) badanych w latach '24-25 na tle
rozktadu wynikéw z ogdlnopolskich badan z 1989 roku (wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢

opisywanych cechod wieku, opracowanych osobno dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku)
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ciata odnotowano systematyczny wzrost wskaznika
BMI, szczegdlnie w mtodszych grupach wieku, co moze
wskazywac na niekorzystng zmiane proporcii ciata —re-
latywnie wigkszy przyrost masy niz wysokosci. Zjawisko
to, obserwowane w wiekszosci krajow rozwinigtych,
potwierdza narastanie problemu nadwagi i otytosci
w mtodszych rocznikach, przy jednoczesnym zmniej-
szaniuroznic miedzy ptciamiw tych grupach wiekowych.

U chtopcow widoczne jest stopniowe nasilenie pro-
cesow zwiekszania masy ciata, ktore utrzymuijg sie do
poznego wieku mtodzienczego, natomiast u dziewczat
wartosci te osiagajg stabilizacje wczesniej, a po 18.
roku zycia ponownie wzrastajg. Takie zjawisko moze
by¢ efektem réznic hormonalnych, zmian stylu zycia
oraz nizszej aktywnosci fizycznej dziewczat w okresie
poznoszkolnym. Poréwnanie danych z 2024 i 2025
roku wskazuje, ze wspotczesna mtodziez osiggneta juz
stabilny poziom rozwoju somatycznego, a dalsze zmia-
ny majg niewielkg dynamike. Mozna to interpretowac
jako ustabilizowanie sie trendu sekularnego i wejscie
populacji w faze réwnowagi miedzy determinantami

3.57

genetycznymi a modyfikatorami $rodowiskowymi.
Jednoczesnie rosngce wartosci BMI i utrzymujace sie
wysokie wartosci masy ciata w starszych kategoriach
wieku moga $wiadczy¢ o braku rownowagi energe-
tycznej, spozyciu energii przewyzszajgcym wydatek
energetyczny w okresie adolescenciji. Oznaczato prze-
suniecie akcentu z pozytywnego trendu wzrostowego
ku zjawiskom o charakterze zdrowotnie niekorzystnym,
w tym zwiekszonej akumulacji tkanki ttuszczowej.

Podsumowuijgc, dane z programu Sportowe Talenty po-
twierdzajg, ze dziecii mtodziez w Polsce sa dzis wyzsze
i ciezsze niz ich rowiesnicy sprzed ponad trzech dekad,
lecz wzrost masy ciata postepuje szybciej niz wzrost
wysokosci. Tendencja ta wskazuje na koniecznos¢ dal-
szego monitorowania wskaznikow antropometrycznych
w kontekscie ich wptywu na sprawnosc fizyczngiryzyko
metaboliczne. Uzyskane wyniki majg istotne znaczenie
nie tylko w ocenie kondycji biologicznej mtodego po-
kolenia, lecz takze w planowaniu strategii zdrowotnych
iedukacyjnychukierunkowanych napromocje aktywno-
Scifizycznejiwtasciwych nawykow zywieniowych.

Charakterystyka motoryki
chtopcow i dziewczat
programu Sportowe Talenty

naliza wynikéw czterech prob sprawnosciowych
Awykaza’ra systematyczne pogarszanie sie 0sig-

gnie¢ fizycznych mtodziezy w Polsce w ciggu
ostatnich 25-35lat, szczegdlnie widoczne w testach wy-
dolnosci tlenowej i eksplozywnej sity konczyn dolnych.
Zjawisko to potwierdza istnienie kilkudziesiecioletniego
trendu spadkowego sprawnosci fizycznej, ktory dotyczy
zarowno chtopcow, jak i dziewczat, cho¢ jego dynamikai
moment wystapienia roznig sie miedzy ptciami.

U chtopcow proces ten ma charakter opozniony —pogor-
szenie wynikéw nastepuje zwykle po 15. roku zycia, po
okresie wzglednie stabilnejlub lekko rosngcej sprawnosci

w wieku mtodszym. U dziewczat spadek osiggnie¢ poja-
wia sie wczesniej, czesto juz po 12.-13.roku zycia,comoze
wynika¢ z wczesniejszego dojrzewaniabiologicznego, ale
takze zréznic w aktywnosciimotywacijido podejmowania
wysitku fizycznego. Zaréwno w biegach, jak i w probach
sitowych, obserwuje sie skrocenie okresu maksymalnych
zdolnosci motorycznych, a plateau wynikow wystepuje
o 1-2latawczesnigj niz w poprzednich dekadach.

Wyniki potwierdzaja, ze roznice miedzy chtopcami
a dziewczetami ulegajg zmniejszeniu w mtodszych
grupach wiekowych, natomiast w starszych ponow-
nie sie pogtebiaja, co $wiadczy o roznicach w tempie

rozwoju i utrzymania sprawnosci. U mtodszych rocz-
nikdw widoczna jest jeszcze pozytywna adaptacja do
aktywnosci szkolnej i ruchowej, jednak w pozniejszych
latach szkolnych dochodzido gwattownego ogranicze-
nia aktywnosci fizycznej, co skutkuje pogorszeniem
zdolnosci wysitkowych. Szczegolnie wyrazny regres
wydolnosci tlenowej sugeruje spadek ogodlnej spraw-
nosci krgzeniowo-oddechowej, mogacy miec istotne
znaczenie dla zdrowia populacji w przysztosci.

Zestawienie wynikow z lat 2024-2025 (Ryc. 50)
wskazuje przy tym, ze miedzy kolejnymi edycjami
programu nie wystepuja juz duze wahania, co po-
twierdza stabilizacje niskiego poziomu sprawnosci
fizycznej. Moze to oznaczad, ze proces spadku wyni-
kéw prob motorycznych osiggnat faze plateau, a po-
prawa wymagataby systemowych dziatan w zakresie
wychowania fizycznego i aktywnosci pozaszkolnej.
Podsumowujac, dane z programu Sportowe Talenty
ukazuja populacje mtodziezy o coraz krotszym okre-
sie osiggania szczytowych mozliwosci motorycz-
nych, z wyraznym ostabieniem komponentéw wydol-
nosciowych i sitowych. Zjawisko to, obserwowane
w wielu krajach europejskich, stanowi potwierdze-
nie globalnego trendu spadku sprawnosci fizycznej
mtodego pokolenia, bedgcego pochodng zmian stylu
zycia, dominacji aktywnosci siedzacej i ograniczenia
spontanicznego ruchu. Dalsze monitorowanie zmian
w ramach programu Sportowe Talenty jest wiec klu-
czowe dla oceny skutecznosci dziatan edukacyjnych
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i zdrowotnych oraz dla formutowania rekomendaciji
w polityce zdrowotneji oswiatowej.

Rezultaty biegu 10x5 metrow nie ulegty znaczacej zmia-
nie w okresie 1999-2024. Ich pogorszenie jest minimalne.
Natomiast w probach skoku w dal z miejsca i beep testu
zmiany maja bardzo niepokojacy charakter. Przecietny
wynik skoku w dal z miejsca wspoétczesnego chtopca jest
lepszy od mniej niz 30% rezultatdow uzyskiwanych przez
réowiesnikow w 1989 roku. W grupie dziewczat ta zapasé
jest jeszcze bardziej znaczaca. Tylko 21% dziewczat ba-
danych w 1989 roku uzyskiwato wyniki gorsze niz prze-
cietnaréwiesniczkabadana w Polsce w 2024-2025 roku.
Zmiany w rezultatach skoku w dal z miejsca miaty miejsce
w okresie 35lat. Naich tle, pogorszenie miedzy 1999 aba-
daniamiw programie ,Sportowe Talenty” (25 lat) rezultatu
wspotczesnych dzieci w beep tescie osigga bardzo nie-
pokojgcy poziom. Sredni wynik chtopcai dziewczynkijest
lepszy tylko od okoto 22% wynikow uzyskiwanych przez
réwiesnikow w1999 roku.

Zarejestrowane w bazie danych ,Sportowe Talenty”
Srednie prob sprawnosci fizycznej z 2024 i 2025 roku
zostaty przedstawione na Ryc. 50. Podobnie jak w przy-
padku pomiaréw somatycznych zostaty odniesione do
rozktadu rezultatéw uzyskanych w poprzednich latach.
Poniewaz w 1989 roku nie byty przeprowadzane proby
biegu 10x5 m oraz beep testu, dane biezgcej diagnozy
odniesiono do wynikow osigganych w badaniach prze-
prowadzonych w 1999 roku.

W GRUPA ODNIESIENIA 1989 ROK

PRZECIETNE

NAJLEPSZE

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Centyle przecietnych osiggniec w biegu 10x5 m, skoku w dal z miejsca oraz w beep tescie chtopcow (niebieskie stupki) i dziewczat (pomaranczowe)
badanych w latach '24-'25 na tle rozktadu wynikow z ogélnopolskich badan z 1989 lub 1999 roku (proby biegu 10x5 m oraz beep testu nie byty

w 1989 roku przeprowadzane, stad odniesienie do 1999 r.). Wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznosé
wyniku proby od wieku, opracowanych osobno dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku
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B GRUPA ODNIESIENIA 1989 LUB 1999 ROK

MIN. POMIARY/OSIAGNIECIA PRZECIETNE MAKS. POMIARY / OSIAGNIECIA

rzedstawione w poprzednich podrozdziatach informacje o zmianach w somatyce
i motoryce dzieci i mtodziezy zostaty zebrane na , na ktorej zestawiono wyniki WYS. CIALA 89
diagnozy chtopcow oraz na zawierajgcej wyniki dziewczat. Wyniki zaprezen- '24-25
towano na tle danych z lat wczesniejszych. W odniesieniu do wysokosci ciata, masy ciata, MASA CIALA 89
BMI oraz skoku w dal z miejsca poziomem odniesienia sg rezultaty chtopcow i dziewczat z '24-25
1989 roku. Poniewaz poraz pierwszy w 1999 roku w ogolnopolskich badaniach zrealizowano BMI ‘89
préby biegu 10x5 m oraz beep testu, wyniki tych préb zostaty odniesione do danych z 1999 '24-25
roku. BIEG 10 X 599
24-25
Wyniki badan potwierdzajg obserwowane od konca XX wieku zjawisko syndromu rozwiera- SKOK W DAL "89
jacych sie nozyc, opisane przez prof. Ryszarda Przewede. Polega ono na systematycznym '24-25
wzroscie wartosci somatycznych (wysokosci i masy ciata) przy jednoczesnym pogarsza- BEEP TEST '99
niu sie sprawnosci fizycznej, szczegdlnie widocznym w prébach skoku w dal z miejsca oraz '24-25

wydolnoséci tlenowej ocenianej w beep tescie. Efekt ten dotyczy zaréwno chtopcow, jak
idziewczat, a jego skala nasila sie w kolejnych dekadach poczgwszy od 1989 roku. Jedynym
pozytywnym elementem jest zmniejszenie dynamiki negatywnych zmian.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zestawienie centyli przecietnych wynikéw badan somatycznych i motorycznych chtopcéw na tle rozktadu wynikéw z ogélnopol-
skich badan z 1989 lub 1999 roku (proby biegu 10x5 m oraz beep testu nie byty w 1989 roku przeprowadzane, stad odniesienie
do 1999 r.). Wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ cechy/wyniku proby od

Najbardziej niepokojgce sg zmiany w zakresie wydolnosci krgzeniowo-oddechowej oraz wieku, opracowanych osobno dla chtopcw i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku

sity i mocy miesniowej, stanowigcych kluczowe predyktory zdrowia metabolicznego i psy-
chicznego. Oznaczato, ze wspotczesne dziecii mtodziez sg co prawda lepiej fizycznie rozwi-

niete, ale jednoczesnie stabsze motorycznie niz ich réwiesnicy sprzed 25-35 lat. m

Brak wyraznych oznak tego zjawiska w wynikach biegu 10x5 m mozna ttumaczy¢ czesciowg
kompensacja motoryczna wynikajaca z wiekszych wymiaréw ciata, umozliwiajgcych poko-

nywanie dystansu mniejsza liczba krokow. Jednak obserwowane réznice w starszych kate- WYS. CIALA ‘89
goriach wieku wskazuja, ze takze szybkosc¢ i zwinnosc¢ ulegajg stopniowemu pogorszeniu. 24-25 PRZECIETNE 243_--

MASA CIALA 89

24-25

BMI ‘89

24-25

BIEG 10 X 5 '99

24-25

SKOK W DAL ‘89

24-25
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24-25
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Zestawienie centyli przecietnych wynikéw badan somatycznych i motorycznych dziewczat na tle rozktadu wynikéw z ogélnopol-
skich badan z 1989 lub 1999 roku (proby biegu 10x5 m oraz beep testu nie byty w 1989 roku przeprowadzane, stad odniesienie
do 1999 r.). Wyniki standaryzowane przy uzyciu parametrow modeli GAMLSS opisujacych zaleznos¢ cechy/wyniku proby od
wieku, opracowanych osobno dla chtopcow i dziewczat na podstawie danych programu Sportowe Talenty z 2024 roku
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5.17

naliza wynikow badan przeprowadzonych w programie Sportowe Talenty ujawnita

wyrazng polaryzacje zmian zachodzacych w populacji dzieci i mtodziezy. Z jednej

strony obserwowano kontynuacje trendu sekularnego wzrostu wysokosci ciata oraz
masy ciata. Z drugiej odnotowano pogorszenie najwazniejszych parametrow sprawnosci fi-
zycznej, szczegolnie tych o kluczowym znaczeniu zdrowotnym: wydolnoscikrgzeniowo-od-
dechowej oraz sity imocy miesniowe;j.

Zjawisko to jest spojne z opisywanym w Polsce od poczatku XXI wieku syndromem ,rozwie-
rajgcych sie nozyc’, rozumianym jako wzrost potencjatu biologicznego przy jednoczesnym
spadku jego funkcjonalnego wykorzystania. W danych z lat 2024-2025 nie obserwuje sie
odwrdécenia tego kierunku, mimo ze dynamika tych zmian ulegta zmniejszeniu. Nie zmienia
to faktu, ze uzyskane wyniki stanowig istotny sygnat dla polityki profilaktyczneji edukacyjnej,
zwtaszcza w Swietle dobrze udokumentowanych zwigzkow migedzy kondycija fizyczna a ry-
zykami dla zdrowia fizycznego i psychicznego.

Analiza wynikow wedtug wieku wskazuje na wczesniejsze osigganie maksymalnych moz-
liwosci motorycznych, szczegolnie u dziewczat (ok. 12—14 r.z.). W starszych grupach wieku
widoczna jest stagnacja, a w czesci préb takze pogorszenie zdolnosci wysitkowych, co
moze wigzac sie ze spadkiem aktywnosci fizycznej w okresie adolescenciji. Wyniki sugeru-
ja rowniez narastanie problemu nadwagi i otytosci: warto$ci BMI w najmtodszych grupach
wieku nalezg do najwyzszych w dostepnych polskich danych poréwnawczych. Zjawisko
to wspotwystepuje z obnizeniem sprawnosci, co moze wskazywac, ze ponadnormatywna
masa ciata w coraz wiekszym stopniu wigze sie z ograniczeniami funkcjonalnymi.

Zestawienie zmian somatycznych i motorycznych nalezy traktowac jako istotny sygnat
ostrzegawczy. Kondycja fizyczna mtodego pokolenia, uznawana za pozytywny miernik
zdrowia populacji, ulega pogorszeniu, co w perspektywie kolejnych dekad moze zwiekszacé
obcigzenia zdrowotne i koszty systemowe. Wnioski te uzasadniajg potrzebe wzmocnienia
dziatan, w tym zmian systemowych, w obszarze wychowania fizycznego, profilaktyki i pro-
mocji aktywnosciruchowej.

Ogolne spostrzezenia i uwagi

/ Zrealizowany Program jest unikatowy na skale

Swiatowa. W jego ramach przebadano blisko 6 mi-
liondw uczniow szkot podstawowych i ponadpod-
stawowych, co stanowi najwiekszg populacyjng
diagnoze zdrowia dzieci, mierzonego za pomoca
pozytywnych wskaznikow. Podobne systema-
tyczne dziatania, majace na celu identyfikacje
kondycji fizycznej dziecina poziomie ogolnokrajo-
wym, sg realizowane jedynie w kilku krajach.

Istnieje potrzeba wdrozenia bezpiecznych pro-
cedur udostepniania uczniom i rodzicom indy-
widualnych raportow z wynikami badan oraz pu-
blicznego publikowania online rezultatéw badan,
agregowanych na poziomie szkot, gmin, powiatow,
wojewodztw oraz kraju. Pozgdane bytoby genero-
wanie na wymienionych poziomach JST ogolnych
zalecen wynikajgcych z badan oraz sugestii doty-

5.2.7

Va

czacych ich wdrazania. Nalezy opracowywac pla-
ny modyfikacii, rozwijania i udoskonalania projektu
wynikajgce z doswiadczen jego realizacji w latach
202412025, obejmujgcych m. in. dostosowanie ko-
munikacii, edukacje nauczycielii rodzicéw, mecha-
nizmy motywacyjne itp.

Nalezy stworzy¢ programy edukujgce spote-
czenstwo w zakresie znaczenia i potrzeby sys-
tematycznej, osobniczej i populacyjnej diagnozy
kondycjifizycznejdzieciimtodziezy.lch celamipo-
winno by¢ budowanie przekonan, ze dla dziecka
i szkoty nie jest to przykry obowigzek, ale szansa
na rozwoj osobowy, poznawanie samego siebie,
przygotowanie do samodzielnego i satysfakcjo-
nujgcego funkcjonowania w dorostym zyciu we
wszystkich sferach osobowosci: fizycznej, inte-
lektualnej, moralnejiestetycznej.

Rekomendacje w zakresie
poprawy kondycji fizycznej
dzieci i mtodziezy w Polsce

/ Za niezbedne nalezy przyja¢ podjecie w kluczo- / Konieczne jest utrzymanie programu szkolnej

wych ptaszczyznach funkcjonowania spoteczen-
stwa (panstwowej, samorzadowej, publicznej
i prywatnej) efektywnych dziatan opierajgcych sie
negatywnym zmianom somatycznym i motorycz-
nym obserwowanym wsrod dzieci i mtodziezy.
Utrzymywanie sie tych trendow moze w istotny
sposoéb pogarszac stan zdrowia populacji w per-
spektywie najblizszych dekad z wszelkimi ich
spotecznymiipersonalnymikonsekwencjami.

diagnozy kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy
jako zrodta informacii o stanie mierzonego pozy-
tywnymi miernikami zdrowia mtodego pokolenia.
Nalezy w tym zakresie podja¢ dziatania doskona-
lgce stosowane metody diagnozy, popularyzujgce
pozyskiwane w badaniach informacje, generujgce
informacje zwrotng dla uczniow, rodzicéw i na-
uczycieli, iinne niezbedne.
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/ Zasadne jest rozszerzenie szkolnej diagnozy kon-

dycji fizycznej na ucznidw | Etapu Edukacyjnego
(klas |-l szkoty podstawowej). Pdzna identyfi-
kacja zaburzen w rozwoju somatycznym i moto-
rycznym dziecka bardzo utrudnia lub nawet unie-
mozliwia efektywng interwencje i w konsekwenciji
zatrzymanie lub odwrdcenie niepokojacych zja-
wisk.

5.3.7

~ Nalezy kontynuowaé praceistniejacych zespotow

iw razie potrzeby tworzy¢ nowe, skupiajgce meto-
dykéw ipraktykow wychowania fizycznego w celu
opracowania skutecznych programow poprawy
efektywnosci edukacji fizycznej w spoteczen-
stwie. Powinny zosta¢ sformutowane dedykowa-
ne dlaréznych pozioméw JST propozycje progra-
mow wspierajacych szkolng edukacje fizyczna.

Rekomendacje w zakresie
gromadzenia danych

w Programie

/ Nalezy podja¢ skuteczne dziatania zwiekszajace

liczbe ucznidw uczestniczgcych w badaniach.
Obecny udziat i trend jego zwiekszania sg zde-
cydowanie niewystarczajgce. Brak uczestnictwa
w badaniu od kilku do kilkunastu procent uczniow
(w zaleznosci od wojewodztwa) ma negatyw-
ny wptyw zardwno na motywacje uczniow do
zaangazowanego udziatu w badaniach, jak i na
edukacyjng wartos¢ programu. Obniza takze
wartos¢ poznawczg zgromadzonych danych.
Nalezy ponowi¢ formutowany w ubiegtym roku
cel na kolejng edycje Programu, ktorym powinno
by¢ zbadanie co najmniej 93% uczniow z kazdego
wojewodztwa, zapewnienie by 85% dzieci w wo-
jewodztwie przeszito petne badanie (obejmujgce
pomiar wysokosci, masy ciata oraz cztery proby
sprawnosciowe), a dalsze 8% uczniéw wykonato
co najmniej cztery pomiary.

Czes¢ nauczycieli nie przestrzega standardow
realizacji pomiarow. W zwigzku z tym nalezy
wprowadzi¢ mechanizm weryfikacji przynajmniej
czesci kompetencji nauczycieli do prowadzenia
badan. Warunkiem przystgpienia nauczyciela do
Programu (tj. rejestracji konta nauczyciela w sys-
temie) powinno by¢ uzyskanie pozytywnej oce-

ny z testu kompetencji. Konieczne jest rowniez
przygotowanie i udostepnienie online materiatow
samoksztatceniowych, opracowanie procedury
weryfikacji oraz narzedzi (testéw) do weryfikaciji
tych kompetencii.

Nalezy wdrozy¢ niezrealizowany w biezgcym roku
postulat opracowania formularzy do rejestrowa-
nia pomiarow wysokosci i masy ciata, analogicz-
nych do tych, ktore stuzg wprowadzaniu do sys-
temu wynikéw préb sprawnosciowych. Obecny
sposoéb jest mato efektywny i nieekonomiczny, a
dodatkowo nie pozwala na identyfikacje uzytkow-
nika systemu (nauczyciela) wprowadzajgcego
te informacje. Udoskonalenie tego procesu jest
istotne dla poprawy jakosci i wiarygodnosci zbie-
ranych danych.

Przekazywanie obowigzku wykonywania pomia-
row wysokosci i masy ciata rodzicom lub samym
uczniom ostabia kontrole jakosci danych, ogra-
nicza ich kompletnos¢ oraz zmniejsza porow-
nywalno$¢ wynikow. Dane deklarowane przez
rodzicow i ucznidw majg nizszg wiarygodnosc
niz pomiary wykonane wedtug jednolitych zasad.
Przyjete rozwigzanie bywa tez zrédtem oporu lub
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niecheci czescirodzicow i uczniow wobec udziatu
w pomiarach, co obniza skuteczno$¢ gromadze-
nia informaciji i moze zmniejszac¢ akceptacje pro-
jektu. Pomiar wysokosci i masy ciata przeprowa-
dzony z empatig, poszanowaniem godnosci oraz
zapewnieniem dyskrecji nie musi wigzac sie dla
ucznia ze stygmatyzacjg ani deprecjacja. Nalezy
zatem, przy zachowaniu powyzszych warunkow,
rozwazy¢ powierzenie wykonywania pomiarow
nauczycielom wychowania fizycznego lub piele-
gniarkom szkolnym. Dodatkowo w celu podniesie-
nia rzetelnosci gromadzonych danych warto roz-
wazy¢ wyposazenie szkdt w wystandaryzowane
narzedzia do pomiaréw wysokosciimasy ciata.

/ Nalezy wzmocni¢ nadzor nad realizacjg Programu.
Wydaje sie zasadnym wdrozenie mechanizmow
monitoringu realizacji Programu mozliwych do wy-
korzystania przez kuratoria oswiaty iorgany prowa-
dzace szkoty. Obecny nadzér nad jakoscig realiza-
cjiprogramu w szkotach jest niewystarczajgcy.

Wdrozenie tych postulatéw ma na celunie tylko podnie-
sienie poziomu efektywnosci wychowania fizycznego
w szkotach, ale takze dtugofalowe promowanie aktyw-
nosci fizycznej i zdrowego stylu zycia wsrod uczniéw,
skutkujgce uksztattowaniem trwatych, catozyciowych
postaw dbatoscio wiasng cielesnosce.
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ANEKS

Ocena liczby rekordow we wpisie ucznia
rejestrowanych w Ewidenc;ji ,Sportowe

talenty”

szach zestawiono kategorie liczby rekordéw danych we wpisie ucznia (tj. liczbe re-
korddw przypadajgcych nauczniaw danymroku),a w kolumnach rok badania (2024
i2025).

Q nalize przeprowadzono na podstawie tablicy kontyngenciji (Tab. 17), w ktorej w wier-

Test niezaleznosci y? wykazat istotne roznice rozktadu liczby rekordéw we wpisie ucznia
migdzy rokiem 2024 i 2025: y2 (12, N = 6 083 214) = 175 228,94; p < 0,001. Wspotczynnik
V Craméra (V = 0,17) wskazat jednak na staba site zwigzku, co oznacza, ze réznice majg cha-
rakter przesunie¢ rozktadu, a nie radykalnej zmiany. Analiza reszt standaryzowanych (Ryc.
53) pokazata w 2025 r. wzrost czestosci kategorii 4-6 rekordow oraz spadek udziatu kate-
gorii 7 iwiecej rekordow.

Agregacija reszt skorygowanych (Tab. 18) pozwolita poréwnac skale przesunie¢ w kierunku
kategorii pozgdanych (4—6) z przesunigciami zwigzanymi z kategoriami nadmiarowymi (=9).
Suma reszt skorygowanych dla kategorii 4—-6 wyniosta 541,66, a suma bezwzglednych reszt
dla kategorii 29 byta réwna 285,72. Oznacza to, ze przesuniecia w kierunku bardziej uporzad-
kowanej rejestracji byty niemal dwukrotnie silniejsze niz przesuniecia polegajgce na ograni-
czeniu przypadkow nadmiarowych.

Liczby rekordow danych we wpisie ucznia w Ewidencji ,Sportowe talenty” w latach 2024 i 2025

WIERSZ LICZBA WPISOW ROK 2024 ROK 2025 SUMA WIERSZA
1 1

19 290 33370 52 660

2 2 157 091 77968 235059

3 3 55608 71369 126 977

[ &4 105 827 193532 299 359

5 5 113380 158 102 271482

6 6 519788 779 597 1299 385

7 7 229 145 191669 420 814

8 8 1608 427 1334 401 2942 828

9 9 161639 95911 257550

10 10 78 905 45 430 124 335
il od 11do 15 32956 18167 51123
12 od 16 do 25 917 672 1589
13 powyzej 25 31 22 53
14 suma kolumny 3083 004 3000210 6083 214

[ RYCINA_ 753
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LICZBA REKORDOW WE WPISIE UCZNIA

Reszty standaryzowane dla kategorii liczby rekordéw we wpisie ucznia w systemie Sportowe Talenty w latach 2024 i 2025

Jednoznacznie niekorzystne zmiany, tj. spadek liczeb-
nosci uczniéw z kompletem lub prawie kompletem wy-
nikow (8 lub 7 wpiséw), odpowiadaty 240,58 skorygo-
wanych reszt (7.9% facznej skali odchylen). Skala tego
spadku byta zblizona do skali zmian dotyczacych ka-
tegorii nadmiarowych (=9 wpisow; 285,72), cho¢ nieco
mniejsza (o ok. 16%).

tacznie wyniki wskazujg, ze w 2025 r. rozktad liczby
wpisOw na ucznia ulegt przesunieciu w kierunku kate-
gorii posrednich (4-6), co moznainterpretowac jako ele-
ment porzadkowania praktyki rejestracji. Jednoczesnie
analiza ujawnia istotny koszt tego przesuniecia: spadek
udziatu uczniow z kompletem lub prawie kompletem wy-
nikow (7-8 wpisdw) bytwyrazny i w ujeciu reszt miat ska-
le zblizong do zmian w kategoriach nadmiarowych (=9).

Podsumowujgc, poprawa ,uporzgdkowania” rejestracji
nie byfa réwnoznaczna z poprawg kompletnosci da-
nych. W kolejnym cyklu realizacji programu priorytetem
powinno by¢ zatem nie tylko ograniczanie przypadkow
nadmiarowych, lecz przede wszystkim zwiekszenie od-
setka uczniéw z kompletem pomiaréw i préb zgodnym
z instrukcja badania. W szczegolnosci zasadne jest
skoncentrowanie dziatarn na wsparciu szkot i nauczycieli
w doprowadzaniu wpiséw do poziomu 7-8, poniewaz
to te kategorie bezposrednio determinujg uzytecznosc
danych do analiz oraz wiarygodnos$¢ wnioskow na po-
ziomie szkoty, JST ikraju.
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Zestawienie reszt skorygowanych i odpowiadajacych im wielkosci p obliczonych dla liczb rekordow we wpisie ucznia w Ewidencji

JSportowe talenty” w latach 2024 i 2025

LICZBA WPISOW NA UCZNIA ROK 2024 ROK 2025

1
2

3

8

9

10
od_11_do_15
0d_16_do_25

powyzej_25

-64,77
159,73
-49,61
-172,05
-95,08
-274,54
50,73
189,85
125,30
91,08
62,60
5,60

114

64,77
-159,73
49,61
172,05
95,08
274,54
-50,73
-189,85
-125,30
-91,08
-62,60
-5,60

114

ISTOTNOSC ROZNICY

202412025

p < 0,001
p< 0,001
p< 0,001
p< 0,001
p<0,001
p< 0,001
p< 0,001
p<0,001
p < 0,001
p< 0,001
p< 0,001
p< 0,001

p=0,255

Ve

e

Tabele statystyk opisowych chtopcow
| dziewczat programu Sportowe Talenty
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' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH WYS. CIAtA CHtOPCY - SPORTOWE TALENTY 2024

KATEGORIE SREDNIA L )
WIEKU [cM] WAZNYCH [cM

141,78
10,5 146,15
1.5 151,10
12,5 157,87
13,5 165,40
14,5 171,82
15,5 175,91
16,5 178,08
17,5 179,27
18,5 179,81
19,5 180,00
20,5 179,89

1207

99701

153 615

156 846

159125

155 747

143 658

129 867

116 678

88 425

51840

12 831

D
]
6,85

0,1973

0,0224
0,0196
0,0217
0,0224
0,0207
0,0192
0,0192
0,0199
0,0228
0,0294

0,0604

17,0
14,0
15,0
120,0
121,0
128,0
130,2
138,0
137,2
140,0
144,5

147,0

190,0
191,0
194,0
198,0
2021
220,3
210,0
220,2
220,2
21,2
220,0

212,0

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH WYS. CIAtA CHtOPCY - SPORTOWE TALENTY 2025

KATEGORIE SREDNIA
WIEKU [cMm]

141,55
10,5 146,18
1,5 150,76
12,5 157,64
13,5 165,04
14,5 171,75
15,5 175,81
16,5 178,20
17,5 179,46
18,5 180,25
19,5 180,58
20,5 180,45

N

WAZNYCH

618

82147

127911

129186

131600

130 281

11315

96 416

84638

64 546

35926

9 345

SD
[cM]

0,2773

0,0247
0,0214
0,0239
0,0246
0,0230
0,0222
0,0223
0,0234
0,0265
0,0354

0,0699

15,0

100,0

167,0
192,0
187,5
196,0
201,0
2051
216,0
217,0
2154
212,0
216,0

210,0

133,2
1371
14,4
147,0
154,0
161,0
167,0
170,0
170,2
171,0
1716

171,0

133,0
137,2
141,0
147,0
153,2
161,0
166,0
170,0
171,0
172,0
172,0

172,0

MIN MAX P10 P90
[cM] [cM] [cM] [cM]

150,5
155,0
161,0
169,0
177,0
182,0
185,0
186,8
188,0
188,0
188,3

188,5

MIN MAX P10 P90
[cM] [cM] [cM] [cM]

150,2
155,0
160,5
169,0
176,2
182,0
185,0
187,0
188,0
189,0
189,0

189,0

KATEGORIE
WIEKU

KATEGORIE
WIEKU

161,17
146,05
151,91
157,84
161,71
163,67
164,77
165,41
165,85
166,11
165,95

165,69

141,06
146,08
151,43
157,64
161,69
163,91
164,83
165,49
165,94
166,32
166,28

165,94

1683

100 036

149 347

151338

151735

145 558

134 801

120 846

106 991

79795

37212

7310

82962

125573

126 429

127 366

122702

100 964

86 065

76 145

57127

252461

4945

1

6,91
747
778
7,22
6,46
6,19
6,12
6,12
6,14
6,12
6,16

6,24

7,46
7,80
7,29
6,58
6,22
6,14
6,12
6,11
6,15
6,16

6,17

0,1685

0,0236
0,0201
0,0186
0,0166
0,0162
0,0167
0,0176
0,0188
0,0217
0,0319

0,0729

0,2231

0,0259
0,0220
0,0205
0,0184
0,0177
0,0193
0,0209
0,0221
0,0257
0,0388

0,0878

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH WYS. CIAtA DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2024

SREDNIA N SD
[c™] WAZNYCH | [cM

120,0
13,0
13,5
17,0
120,0
127,5
126,0
131,0
133,5
135,0
140,0

143,0

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH WYS. CIAtA DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2025

SREDNIA N SD
[cM™] WAZNYCH |  [cM]
950 6,88

12,0

110,0

106,0
128,0
131,0
16,5
120,0

138,0

MIN MAX
[cM] [cM]

165,0
189,6
1901
1991
197,0
1981
195,0
198,0
225,0
203,0
195,0

198,0

64,7
1811
199,7
199,0
196,0
197,0
200,0
1977
196,0
203,0
196,0

193,0

ANEKS

P10
[cM]

132,0
136,5
142,0
148,5
153,5
156,0
157,0
158,0
158,0
158,0
158,0

158,0

132,3
136,6
141,0
148,0
153,2
156,0
157,0
158,0
158,0
158,5
158,3

158,0

P90
[cM]

150,0
156,0
162,0
167,0
170,0
1715
173,0
173,0
174,0
174,0
174,0

174,0

MIN MAX (0] P90
[cM] [cM] [cM] [cM]

150,0
156,0
161,3
167,0
170,0
172,0
173,0
173,0
174,0
174,0
174,0

174,0

17
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' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH MASY CIAtA CHtOPCY - SPORTOWE TALENTY 2024

KATEGORIE | SREDNIA MIN MAX P10 P90
WIEKU [KG] WAZNYCH [KG] [KG] [KG] [KG]

10,5

1,5

34,84
38,83
42,95
48,51
54,89
61,24
66,12
69,57
7215
73,93
75,54

76,73

1207

99701

153 615

156 846

159125

155 747

143 658

129 867

16678

88 425

51840

12 831

17,0
19,0
20,0
21,5

26,0

43,0

12,2
122,0
1337
145,5
165,0
1571
161,0
166,0
169,0
170,0

160,0

30,0
32,0
36,0
41,0

477

55,0

61,3

[ 7 TABELA STATYSTYK OPISOWYCH MASY CIALA CHEOPCY - SPORTOWE TALENTY 2025

KATEGORIE | SREDNIA MAX P10 P90
WIEKU [KG] WAZNYCH [KG] [KG] [KG]

10,5
11,5
12,5
13,5
14,5
15,5
16,5
17,5
18,5

19,5

35,26
39,09
42,90
48,57
54,89
61,20
66,03
69,58
72,23
74,05
75,77

76,74

82 147

127 910

129186

131600

130 281

1M 315

96 416

84638

64 546

35926

9345

18,0
17,9
20,0
21,0
21,0
27,0
24,5
28,0

37,2

18,1
1201
137,0
1421
158,0
153,0
163,5
172,5
162,9
160,0

155,0

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH MASY CIAtA DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2024

KATEGORIE SREDNIA MIN MAX (0] P90
WIEKU [KG] WAZNYCH [KG] [KG] [KG] [KG]

10,5
n5
12,5
13,5
14,5
15,5
16,5

17,5

[ 7 TABELA STATYSTYK OPISOWYCH MASY CIALA DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2025

KATEGORIE | SREDNIA MAX P10 P90
WIEKU [KG] WAZNYCH [KG] [KG] [KG]

10,5
n,5
12,5
13,5
14,5
15,5
16,5
17,5
18,5

19,5

33,76
37,64
42,12
47,60
51,87
54,32
55,72
56,81
57,71
58,42
59,46

60,25

34,07
37,85
41,98
47,50
51,82
54,54
55,72
56,57
57,52
58,21
59,16

60,40

1683

100 036

149 347

151338

151735

145 558

134 801

120 846

106 991

79795

37212

7310

82962

125573

126 429

127 366

122702

100 964

86 065

76 145

57127

25241

4945

18,9

19,5

18,2
16,4
19,0
16,0

17,0

102,8

116,
125,0
142,0
140,0
140,0
146,0
1401
150,0
150,0

135,0

13,0
120,2
130,3
131,5
140,0
134,0
138,0
142,0
144,0
150,0

1471

29,0

31,6

47,5

48,1

ANEKS
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' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH BMI CHEOPCY - SPORTOWE TALENTY 2024

KATEGORIE | SREDNIA N MIN MAX P10 P90
WIEKU [KG/M?] | WAZNYCH | [KG/M?] [KG/M?] [KG/M2] | [KG/M2]
9,5 16 35,2 14,7 22,3

10,5
n,5
12,5
13,5
14,5
15,5
16,5
17,5
18,5

19,5

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH BMI CHtOPCY - SPORTOWE TALENTY 2025

SREDNIA N MIN MAX P10 P90
[KG/M?] [ WAZNYCH | [KG/M2] | [KG/M2] [ [KG/M2] | [KG/M2]
8 1,8 328 15,0 23,0

KATEGORIE
WIEKU
9,5

10,5
1,5
12,5
13,5
14,5
15,5
16,5
17,5
18,5

19,5

17,35 1207
18,16 99 701
18,78 153 615
19,42 156 846
20,00 159125
20,66 155 747
21,27 143 658
21,84 129 867
22,36 116 678
22,78 88 425
23,22 51840
23,62 12 831

17,63
18,28
18,84
19,50
20,09
20,66
21,26
21,81
22,33
22,70
2314

23,47

61

82147

127 91

129 186

131600

130 281

11315

96 416

84638

64 546

35926

9345

1
1,2
.3
1.6
12,0
12,4
13,0
13,2
13,6
13,8
14,0

14,6

1,2
M4
n7
12
12,4
13,0
13,2
13,8
14,0
14,3

14,7

14,9
15,2
15,7
16,3
171
17,8
18,3
18,8
191
19,4

19,6

15,0
15,3
15,8
16,4
17,0
17,7
18,3
18,7
19,0
19,3

19,5

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH BMI DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2024

SREDNIA N MIN MAX P10 P90
[KG/M?] | WAZNYCH | [KG/M2] | [KG/M?] | [KG/M2] | [KG/M?]
3 34,5 14,2 22,2

KATEGORIE
WIEKU
9,5

10,5
5
12,5

13,5

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH BMI DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2025

MAX P10 P90
[KG/M?] [KG/M2] | [KG/M?]
14,3 22,6

KATEGORIE
WIEKU
9,5

10,5
11,5
12,5
13,5
14,5
15,5
16,5

17,5

16,96
17,65
18,22
19,03
19,74
20,18
20,44
20,68
20,90
21,09
21,50

21,85

SREDNIA N MIN
[KG/M2] | WAZNYCH | [KG/M?]
950 12,2

1715

17,74
18,28
19,04
19,72
20,20
20,42
20,57
20,81
20,96
21,30

21,82

1683

100 036

149 347

151338

151735

145 558

134 801

120 846

106 991

79795

37212

7310

82962

125573

126 429

127 366

122702

100 964

86 065

76 145

57127

25241

4945

1
N2
n5
n7
12,3
12,6
13,2
13,5
13,8
14,0
14,2

14,3

1.2
M4
1.8
12,3
12,6
13,0
13,5
13,9
14,0
14,1

14,2

38,5
41,0

42,8

341
38,6

41,0

14,6
14,9
15,6
16,4
16,9
17,3
17,6
17,8
17,9
181

18,2

14,6
15,0
15,6
16,3
16,9
17,3
17,5
17,7
17,8
17,9

18,1

23,4

24,1

ANEKS
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' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH SKOK W DAL CHtOPCY - SPORTOWE TALENTY 2024

MIN MAX P10 P90
[cMm] [cM] [cM] [cM]

KATEGORIE

WIEKU

9,5
10,5

15

SREDNIA
[cMm]

140,76
143,95
149,42
158,74
172,66
184,97
193,94
199,84
203,42
204,52
203,36

201,28

N
WAZNYCH

1466

116 192

177 664

181 495

182 543

180 126

167 589

152 128

136 828

102 325

58 968

14 552

SD

23,76
2512
26,40
28,68
31,30
32,20
32,25
32,51
32,86
32,80
32,43

32,51

0,6206

0,0737
0,0626
0,0673
0,0733
0,0759
0,0788
0,0834
0,0888
0,1025
0,1336

0,2695

3230
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0

350,0

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH SKOK W DAL CHtOPCY - SPORTOWE TALENTY 2025

KATEGORIE
WIEKU

140,63
144,65
149,56
158,73
171,73
185,31
193,67
199,09
202,30
204,24
203,26

200,31

SREDNIA
[cM] WAZNYCH

107 820

172 310

176 576

178 745

177 466

168 703

160 676

143 925

110 325

61190

15915

SD
[cM]

25,91
25,01
26,23
28,26
30,86
32,49
32,53
32,69
32,99
32,87
32,67

32,82

0,8699

0,0762
0,0632
0,0673
0,0730
0,0771
0,0792
0,0815
0,0870
0,0990

01321

0,2602

15,0

15,0

3350
350,0
350,0
341,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0

350,0

10,0
110,0
15,0
121,0
132,0
143,0
152,0
159,0
160,0
163,0
162,0

160,0

10,0
11,0
15,0
121,0
131,0
143,0
150,0
158,0
160,0
163,0
162,0

160,0

170,0
175,0
182,0
195,0
210,0
225,0
233,0
240,0
244,0
245,0
243,0

240,0

MIN MAX P10 P90
[cM] [cM] [cM] [cM]

170,0
175,0
182,0
194,0
210,0
225,0
234,0
240,0
243,0
245,0
244,0

240,0

KATEGORIE

WIEKU

9,5

10,5

KATEGORIE

WIEKU

9,5
10,5

15

SREDNIA
[cM]

131,01
136,66
143,13
149,03
152,69
152,46
152,64
153,64
154,60
154,15

151,63

149,09

132,78
137,74
143,92
150,40
154,00
155,20
153,84
153,82
154,24
154,98
153,40

150,36

N

WAZNYCH

2042

115 492

170 869

172 547

170761

165 511

155 064

139 817

1239M

90 947

(A

8 067

SREDNIA N
[cM] WAZNYCH

1330

107163

166 062

168 209

167 936

163 095

154168

146 894

129 873

98768

43 877

8628

SD
[cM]

22,30
23,71
25,10
26,49
27,25
27,15
27,05
27,00
27,02
26,63
26,33

26,60

SD
[cM]

23,30
23,75
25,05
26,43
27,29
27,58

2714
26,94
26,76
26,68
26,65

27,03

0,4935

0,0698
0,0607
0,0638
0,0659
0,0667
0,0687
0,0722
0,0768
0,0883
01289

0,2961

0,6389

0,0726
0,0615
0,0645
0,0666
0,0683
0,0691
0,0703
0,0743
0,0849
01272

0,2910

15,0
15,0
15,0
15,0
15,0
15,0
15,0

15,0

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH SKOK W DAL DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2024

MIN MAX P10 P90
[cM] [cM] [cMm] [cM]

309,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0

310,0

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH SKOK W DAL DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2025

MIN MAX P10 P90
[cM] [cMm] [cM] [cM]

300,0
350,0
350,0
340,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0
350,0

310,0

ANEKS

103,0
107,0
10,0
15,0
19,0
19,0
120,0
120,0
120,0
120,0
120,0

15,0

103,0
108,0
m.,o
116,0
120,0
120,0
120,0
120,0
120,0
120,0
120,0

116,0

160,0
167,0
175,0
182,0
187,0
187,0
186,0
188,0
189,0
187,0
184,0

180,0

160,0
168,0
175,0
184,0
189,0
190,0
189,0
188,0
188,0
188,0
186,0

183,0

123
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ANEKS

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH BIEG 10x5 CHtOPCY - SPORTOWE TALENTY 2024

SREDNIA N MIN
[s] WAZNYCH [s]

KATEGORIE
WIEKU
9,5

10,5
1,5
12,5
13,5
14,5
15,5
16,5
17,5
18,5

19,5

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH BIEG 10x5 CH£OPCY - SPORTOWE TALENTY 2025

2 N
SREDNIA . MIN MAX P10 P90
Is] L hdy [s] Is] [s] [s]
Is]
884 53,7 13,0 259 19,5

KATEGORIE
WIEKU

10,5

11,5

22,49
22,09
21,69

2114
20,52
20,19
20,05
19,97
19,89
19,93
20,07

20,21

22,26
21,97
21,57
21,04
20,43
19,94
19,83
19,77
19,76
19,73
19,87

20,07

1442

15135

176 292

179 943

180 784

177 644

164 5M

149148

133 486

99 420

57219

14 140

107 008

171 046

175 005

176 836

175129

165 823

157 341

140788

107 783

59753

15 494

60,0

MAX P10 P90
[s] [S] [s]
12,0 26,3 19,7

12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0

12,0

12,0

12,0

25,8

254

19,2
18,8
18,3
17,8
17,5
17,5
17,4
17,3
17,3
17,5

17,6

191
18,7
18,3
17,8
17,4
17,3
17,2
17,2
17,2
17.3

17,5

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH BIEG 10x5 DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2024

MAX P10 P90
[s] [s] [s]
12,0 27,0 20,3

KATEGORIE
WIEKU
9,5

10,5
15
12,5
13,5
14,5
15,5
16,5
17,5
18,5
19,5

20,5

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH BIEG 10x5 DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2025

MAX P10 P90
[s] [s] [s]
13,0 26,8 20,3

KATEGORIE
WIEKU
9,5

10,5

n,5

SREDNIA N MIN
[s] WAZNYCH [s]

23,33
22,95
22,47
22,03
21,81
21,99
22,16
22,20
22,19
22,29
22,50

22,75

SHDIY N MIN
[s] WAZNYCH [s]

2318
22,82
22,33
21,82
21,56
21,52
21,79
21,93
21,96
21,99
22,16

22,44

2026

114 515

169 339

170 667

168 530

162 480

151817

136 654

120 727

88 205

40566

7 840

1310

106 274

164623

166 242

165608

160 314

150 875

143 484

126 440

96 290

42719

8 374

52,0

55,1

12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0

12,0

12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0
12,0

12,0

26,6

26,2

26,4

25,9

20,0
19,6
19,2
19,0
19,2
19,4
19,4
19,4
19,5
19,7

19,9

20,0
19,5

19,1
18,9
18,9
19,1
19,2
19,2
19,2
19,3

19,5

ANEKS
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' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH BEEP TEST CHtOPCY - SPORTOWE TALENTY 2024

KATEGORIE SREDNIA MIN MAX P10 P90
WIEKU [ETAP] WAZNYCH [ETAP] [ETAP] [ETAP] [ETAP]

10,5
n,5
12,5
13,5
14,5
15,5
16,5
17,5
18,5

19,5

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH BEEP TEST CHtOPCY - SPORTOWE TALENTY 2025

24,75
25,20
26,83
29,72
34,00
36,99
38,82
39,45
39,56
38,46
36,70

35,07

1430

13 827

173 851

177 682

178 307

174792

160 645

144919

129 473

96 164

55396

13778

140,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0

158,0

10,0

50,0

KATEGORIE SREDNIA MIN MAX P10 P90
WIEKU [ETAP] WAZNYCH [ETAP] [ETAP] [ETAP] [ETAP]

10,5
1,5
12,5
13,5
14,5
15,5
16,5
17,5
18,5

19,5

25,43
26,81
28,76
31,81
35,97
39,70
39,92
39,40
38,65
38,01
36,51

34,34

106 008

169 216

173 454

174 964

173 615

163 008

154 077

137501

105 059

58129

15118

103,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0

150,0

10,0
1,0
1,0
13,0
15,0
17,0
17,0
17,0
16,0
16,0
16,0

15,0

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH BEEP TEST DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2024

KATEGORIE SREDNIA MIN MAX P10 P90
WIEKU [ETAP] WAZNYCH [ETAP] [ETAP] [ETAP] [ETAP]

10,5
ns
12,5
13,5
14,5
15,5
16,5
17,5
18,5

19,5

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH BEEP TEST DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2025

KATEGORIE SREDNIA MIN MAX (0] P90
WIEKU [ETAP] WAZNYCH [ETAP] [ETAP] [ETAP] [ETAP]

10,5
n5
12,5

13,5

19,86
21,09
22,79
24,27
24,50
23,05
22,12
21,54
21,52
20,87
19,84

19,02

21,70
22,40
24,54
26,32
26,60
25,54
23,40
22,26
21,64
21,34
20,47

19,50

1976

112 938

166 885

168 049

166153

159 038

147 274

132140

116 508

85087

39209

7610

1310

105 290

162 999

164 646

163100

157 681

147 037

139300

122 880

93 214

141447

8186

163,0
180,0
180,0
180,0
180,0
180,0
240,0
172,0
180,0
180,0
160,0

160,0

100,0
180,0
180,0
180,0
180,0
158,0
176,0
180,0
180,0
180,0
148,0

120,0

10,0
10,0
1,0
12,0
12,0
1.0
1,0
10,0
10,0
10,0
10,0

9,0

1,0
12,0
13,0
13,0
12,0
1,0
10,0
10,0
10,0

10,0

40,0

ANEKS
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' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH PODPOR NA PRZEDRAMIONACH CHLOPCY - SPORTOWE TALENTY 2024

KATEGORIE | SREDNIA MIN MAX P10 P90
WIEKU [s] WAZNYCH [s] [s] [s] [s]

10,5

19,5

20,5

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH PODPOR NA PRZEDRAMIONACH CHEOPCY - SPORTOWE TALENTY 2025

90,42
78,98
78,71
79,33
84,17
90,00
97,04
101,15
104,22
103,87
101,22

98,62

1448

115 066

176 204

180 022

180 965

178 610

166 092

150 547

135363

100 889

58 144

14331

1.0

1,0

1860,0
2000,0
2000,0
2000,0
2000,0
1980,0
1980,0
1921,0
1970,0

19311
1860,0

1800,0

255,8
2334
216,3
206,0
201,8
201,0
206,6
210,6
216,2

216,1
21,3

206,6

KATEGORIE | SREDNIA MIN MAX P10 P90
WIEKU [s] WAZNYCH [s] [s] [s] [s]

10,5

11,5

97,97
90,43
88,92
88,61
91,73
97,18
101,19
104,33
105,36
106,65
106,51

104,59

106 788

170571

174 683

176 571

175 251

166 346

158 283

141930

10871

60311

15672

1.0
1.0
1.0
1.0
1,0
1.0
1.0
1.0
1.0
1,0

1.0

952,0
2000,0
2000,0
2000,0
2000,0
2000,0
1989,2
2000,0
2000,0
2000,0
19834

1800,2

34,6

261,0
240,1
235,0
2133
208,1
209,8
2044
207,0
210,0
210,3
210,0

210,0

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH PODPOR NA PRZEDRAMIONACH DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2024

KATEGORIE SREDNIA MIN MAX P10 P90
WIEKU [s] WAZNYCH [s] [s] [s] [s]

10,5

5

' TABELA STATYSTYK OPISOWYCH PODPOR NA PRZEDRAMIONACH DZIEWCZETA - SPORTOWE TALENTY 2025

KATEGORIE SREDNIA MIN MAX P10 P90
WIEKU [s] WAZNYCH [s] [s] [s] [s]

10,5

83,21
77,97
78,57
77,98
76,81
75,70
75,93
7773
78,23
76,38
73,00

70,97

95,54
88,78
89,72
88,73
87,34
85,56
82,86
82,18
81,65
81,61
79,69

76,31

2026

14 594

169 562

171323

169758

164 824

154 496

139508

123 594

90 401

41423

8 024

1317

106 289

164 569

166 408

166 071

161398

153171

146 237

129 005

98 015

43 491

8572

1.0
1.0
1.0
1,0
1,0
1,0
1,0
1.0
1.0
1.0

1.2

1722,
2000,0
2000,0

19821

1991,0

1992,3
1983,0
1996,0
1980,0
1993,0
1970,0

1940,2

1643,2
2000,0
2000,0
2000,0
1982,2
1920,0
19331
1980,0
2000,0
19311
1981,0

1800,0

37,0
35,0

33,3

240,0
208,2
195,8
185,0
180,6
174,0
166,0
169,3
170,3
165,0
1574

1531

2501
215,0
210,5
196,4
186,3
182,0
179,2
170,0
166,2
166,2
160,0

1531

ANEKS
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