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EDUKACJA ZDROWOTNA W SZKOLE

mgr Marcin Bulak”

Wprowadzenie

Wspotczesna opieka nad zdrowiem ucznia stanowi istotny element ochrony zdrowia.
Ogromny wplyw na rozwdj dzieci i miodziezy, ich jako§¢ zycia oraz stan zdrowia
przypisywane sa rodzinie i szkole.

Jednym z elementéw wychowania w rodzinie jest wychowanie zdrowotne. Kazda
rodzina legitymuje si¢ swoim wlasnym systemem warto$ci zwigzanym miedzy innymi ze
zdrowiem. Wychowanie zdrowotne w rodzinie polega na ksztaltowaniu postaw, ktore
w praktyce staja si¢ zachowaniami zdrowotnymi. To rodzice od najmtodszych lat powinni
ksztatci¢ wole 1 charakter dziecka. Nalezy pamigta¢, iz rola przykladu w ksztaltowaniu
zachowan zdrowotnych u dzieci jest bardzo duza, poniewaz gtowna forma uczenia si¢ przez
dziecko wlasciwego zachowania jest nasladownictwo.

W wieku ,szkolnym ksztattuja si¢ zachowania prozdrowotne. Odpowiednie ich
przyswojenie stanowi ogromny zaséb dla zdrowia w dalszych latach zycia. Ujawniaja si¢
rowniez zachowania antyzdrowotne, ryzykowne dla zdrowia, ktére powoduja zaburzenia
rozwoju oraz zdrowia fizycznego i psychicznego™”.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie r6znych modeli edukacji zdrowotnej,
oraz probleméw zwiazanych z jej praktyczna realizacja na poszczegdlnych etapach
edukacyjnych. Bowiem od lat toczy si¢ ,,dyskusja w §rodowisku akademicko-oswiatowym
0 wlasciwy model edukacji zdrowotnej, ktory zapewni przyszte pokolenie w kompetencje do
dziatania na rzecz o zdrowie wlasne i innych™?.

Zdrowie oraz edukacja sa ze soba $cisle powiazane. Wspotczesna edukacja zdrowotna
wykorzystuje element interdyscyplinarny. Tresci jej pochodza gltownie z nauk medycznych.
Z kolei nauki spoleczne ,,wyjasniaja uwarunkowania zjawisk i zachowan ludzi zwiazanych ze
zdrowiem i choroba, natomiast pedagogika dostarcza metod 1 technik nauczania i uczenia sig.
Wielodyscyplinarno$¢ edukacji zdrowotnej powoduje, iz pedagodzy oraz nauczyciele maja
duze obawy, jak i trudnosci w jej realizacji™.

Dla potrzeb niniejszego opracowania istotne jest wyjasnienie pojecia edukacji
zdrowotnej, ktoéra ,,definiuje si¢ jako proces, w ktérym ludzie ucza si¢ dba¢ o zdrowie wlasne
I spotecznos$ci, w ktorej zyj 3™, Edukacja zdrowotna jest ,,zorientowana przede wszystkim na
jednostki, zgota odmiennie do promocji zdrowia, ktéra dziata w szczegdlnosci na
poszczegolne systemy spoleczne™. Obejmujac edukacja zdrowotna dzieci i mlodziez,
zdefiniowac¢ ja nalezy jako proces dydaktyczno-wychowawczy, w ktorym wyzej wymienieni

* doktorant Uniwersytetu Opolskiego

! B. Woynarowska, K. Ostaszewski, L. Kulmatycki, Dzialanie szk6 na rzecz zdrowia w Polsce, studio BAS,
Nr 2 (38), 2014, 5.170.

2 W. Panczyk, Jestem za wychowaniem fizycznym, Zdrowie, Kultura Zdrowotna, Edukacja, Tom I,
Wydawnictwo Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku, Gdansk 2009, s. 42.

® B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo ZNP, Kielce 2011, s. 9.

* T. Williams, Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie, ,,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”, nr 7/8/1989,
s. 159.

> B. Woynarowska, Zdrowie i szkola, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2000, s. 423.
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ucza si¢ jak zy¢, aby zachowaé i doskonali¢ zdrowie wlasne, a takze innych ludzi oraz
tworzy¢ Srodowisko sprzyjajace zdrowiu. W przypadku ,wystapienia choroby lub
niepelnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszaé jej
negatywne skutki”®.

Wychowanie zdrowotne jest waznym elementem ogdélnego wychowania oraz
ksztattowania osobowosci. Nie brakuje zwolennikéw wychowania zdrowotnego. Brak jest
jednak dobrych pomystow na praktyczna realizacje tego procesu. Obecnie na $wiecie
postepuje ,,umedycznienie edukacji zdrowotnej oraz przeniesienie akcentdéw z orientacji
skoncentrowanej na chorobach i zagrozeniach zdrowotnych na orientacj¢ w centrum
zainteresowania, ktorej znajduje si¢ potencjal zdrowotny, jako$¢ zycia oraz zdolnos¢ do

samorealizacji”’.

Modele edukacji zdrowotnej

Realizacja celu niniejszego artykutu zmusza do refleksji na temat modeli edukacji
zdrowotnej, a w konsekwencji mozliwosci ich realizacji na poszczegdlnych etapach
edukacyjnych. E. Syrek wyrdznia trzy modele edukacji zdrowotnej, o ktorych przydatnosci
oraz skutecznosci pisze, ze jest dyskusyjna”®,

Najbardziej kontrowersyjny i odleglty od idei promocji zdrowia jest model
zorientowany na eliminacj¢ okreslonych jednostek chorobowych. Ze wzgledu na fakt, ze
edukacja ukierunkowana na zapobieganie okreslonym chorobom wskazuje uchronienie si¢
przed choroba jako ,jedyna korzy$¢ plynaca z zachowan prewencyjnych, pomija si¢ ich
pozytywny wplyw na potencjat zdrowia. Istnieja przy tym niewielkie szanse na uzyskanie
pozadanych zmian w ludzkich zachowaniach prozdrowotnych”g. Spoteczenstwo nie widzi
potrzeby na rezygnowanie z zachowan antyzdrowotnych w roznych ptaszczyznach zycia,
opierajac si¢ o mozliwe, a nie rzeczywiste pojawienie si¢ choroby. Widoczne to byto do tej
pory rowniez w szkotach, chocby przy mozliwosci zakupu tak zwanego $mieciowego
jedzenia w szkolnych stoléwkach. Z drugiej strony realizowanie szeroko pojgtego zdrowego
stylu zycia nie gwarantuje zycia bez chordb.

Kolejny model edukacji zdrowotnej jest ukierunkowany na wyeliminowanie
poszczegdlnych czynnikow ryzyka, ktére moga wywota¢ nie jedna, lecz kilka réznych
chordb. Przewaza on ,,ranga opisywany powyzej model przede wszystkim tym, ze redukuje
mozliwos$¢ rozpowszechniania sprzecznych informacji na ten sam temat przez rézne grupy
zawodowe™™?. Przyktadem mogg by¢ programy antyalkoholowe, antynarkotykowe, itp. Model
ten jednak, nie jest pozbawiony wad. Koncentruje si¢ on na unikaniu zaburzen zdrowotnych,
nie prezentujac korzysci pltynacych z posiadania zdrowia.

Ostatni z trzech modeli kierowany jest na zdrowie w ujeciu calosciowym.
Podejmowane w jego obrebie dziatania sa traktowane jako najwlasciwsze z punktu widzenia
promocji zdrowia i z najwigkszym prawdopodobienstwem prowadza do trwatej zmiany
zachowan 1 postaw. Glowny wysitek koncentruje si¢ na budowaniu i1 wdrazaniu

® C. Kupisiewicz, Podstawy dydaktyki, Wydawnictwo WSiP, Warszawa 2005, s. 214.

’ B. Wojnarowska, Zdrowie i szkola. .., op. cit., s. 421. )

8 E. Syrek, Zdrowie w aspekcie pedagogiki spolecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2000,
S. 26.

® Ibidem, s. 26.

1% |bidem, s. 27.
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kompleksowych programow edukacyjnych, skierowanych do konkretnych $rodowisk
spotecznych. Wsréd programéw edukacyjnych tworzonych wedlug modelu trzeciego
najbardziej skuteczne sa programy adresowane do dzieci i mtodziezy.

Model ten przy swoim holistycznym podejsciu w edukacji prozdrowotnej uwzglednia
wszystkie aspekty zdrowia fizycznego, psychicznego oraz spoleczno-duchowego.
Charakterystyczne jest rowniez ,,branie pod uwage innych zrodet wiadomosci o zdrowiu,
czerpiac je nie tylko ze szkoty i rodziny, ale rowniez z grup rowiesniczych, stuzby i ochrony
zdrowia, mediow, czy tez spotecznosci lokalnej”''. Uwzglednia si¢ rowniez wplywy
nauczycieli na ucznidw, oraz zmieniajace si¢ warunki realizacji procesu edukacji zdrowotnej
w szkole, determinowane jej $rodowiskiem fizycznym oraz organizacja pracy. Nalezy
réwniez stwierdzi¢, iz kluczowym w procesie edukacji zdrowotnej jest dobre samopoczucie
uczniéw i nauczycieli.

Modele edukacji zdrowotnej wplywaja na wybor okreslonych tresci oraz sposobow ich
realizacji. Biorac pod uwage cel oraz kierunkowos$¢ dziatan w edukacji prozdrowotnej
przyjmuje si¢ podejscie sSrodowiskowe oraz zorientowane na jednostke.

Przyjecie okreslonych modeli edukacji zdrowotnej determinuje ich upowszechnienie,
na poszczego6lnych etapach edukacyjnych. W polskim systemie o$wiaty edukacja zdrowotna
realizowana jest poczawszy od wychowania przedszkolnego do szkolnictwa
ponadgimnazjalnego. Ze wzgledu na przyjety tytul niniejszego opracowania, analiza objgto
edukacj¢ zdrowotna realizowana w szkotach.

Edukacja zdrowotna w szkole podstawowej

Wymagania dotyczace réznych aspektéw edukacji zdrowotnej w podstawie
programowej dla szkot podstawowych znajduja si¢ w wielu przedmiotach.

Na pierwszym etapie edukacyjnym wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna jest
jednym z jedenastu obszarow ksztalcenia zintegrowanego. W podstawie programowe;j
edukacji wczesnoszkolnej w czgsci, ,,zalecane warunki 1 sposob realizacji, doceniono role
edukacji zdrowotnej w obszarze wychowania fizycznego, edukacji przyrodniczej i edukacji
spotecznej. Ze wzgledu na dobro ucznidéw, nalezy zadbaé aby rozumieli oni konieczno$¢ oraz
nawyk dbania o zdrowie swoje i innych. Powinni takze wiedzie¢, do kogo zwrdcic si¢ w razie
konieczno$ci udzielania pierwszej pomocy”lz. Opisywany etap edukacyjny wiaze si¢
Z tworzeniem pozytywnego klimatu, dobrego samopoczucia spotecznego i psychicznego
wokot dziecka. W zapisie podstawy programowej przyjeto zasadg iz ,,treSci nauczania na
poszczegbdlnych etapach nie powinny si¢ powtarzac. W odniesieniu do edukacji
wczesnoszkolnej podkreslono range ciaglosci wychowania i ksztalcenia oraz znajomosci
podstawy programowej wychowania przedszkolnego przez nauczycieli uczacych w klasach

1 D. Michatowska, Koncepcje zdrowia i choroby jako podstawy konstruowania podejsé do edukacji zdrowotnej,
»Przeglad Terapeutyczny”, Nr 4/2008, http://www.ptt-terapia.pl/wp-content/uploods/2011/06
/Michalowska_02.pdf (stan na dzien 24 stycznia 2016).

'2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 maja 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w Sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkot,
(DZ.U. 2014, poz.803).
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| -T2, Obok wyzej wymienionych tresci nauczania dotyczacych edukacji zdrowotnej
w ksztalceniu zintegrowanym znajduja si¢ zagadnienia takie jak, ,kontrolowanie zdrowia,
przestrzeganie zalecen lekarza i stomatologa, bezpieczenstwo w ruchu drogowym, relacji
| wspolpracy z innymi, pomagania potrzebujacym, ochrony Srodowiska przyrodniczego”“.
Z badan wynika, iz do najczestszych problemow zdrowotnych dzieci w tym wieku sa,
»hadwaga 1 otylos¢ (21%), wady wzroku (15%), zaburzenia stuchu i mowy (10%), zaburzenia
uktadu ruchu (10%). Powyzsze wyniki wskazuja, iz dzieci te maja czgsto specjalne potrzeby
edukacyjne, wymagaja przy tym szczego6lnej uwagi nauczyciela oraz dostosowania edukacji
zdrowotnej do ich specyficznych potrzeb™. W , klasach | — III szkoty podstawowej edukacje
zdrowotna prowadzi jeden nauczyciel. Jest on zobowiazany do realizowania tresci z zakresu
edukacji zdrowotnej”'®. Jednak w ich praktycznej realizacji bardzo czesto napotyka na
trudno$ci. Wprawdzie podkresla si¢ rangg ciagtego doskonalenia wlasnych kompetencji
specjalistycznych  podczas kursow lub studiow podyplomowych, oraz oparcie
0 doswiadczenie specjalistow, lecz nie ma to odzwierciedlenia w rzeczywistym realizowaniu
procesu edukacji zdrowotnej.

W klasach IV — VI szkoly podstawowej tresci programowe z edukacji zdrowotnej
realizowane sa w obregbie réznych przedmiotow. Nauka w szkole podstawowej jest dla
dziecka okresem specyficznym. Najbardziej charakterystyczny staje si¢ czas przypadajacy na
ostatnie trzy lata nauki. Wtedy to ,wyodrebnia si¢ roznica w rozwoju dziewczat
i chtopcow™’. U wiekszosci dziewczat, w okresie nauki w klasach IV-VI dokonujg sig
»intensywne przemiany zwiazane z dojrzewaniem plciowym, natomiast chtopcy pozostaja
wtym okresie jeszcze w dziecigcej fazie rozwoju™®’. Poglebiajacy si¢ w tym okresie
dymorfizm plciowy moze wptywaé na zachowanie dziewczat i chtopcéw oraz odmienne ich
potrzeby w zakresie edukacji zdrowotnej. W tej sytuacji istotnym zdaje si¢ roztozenie
edukacji zdrowotnej na wiele przedmiotow. Szczegdlnie jednak tresci edukacji zdrowotnej
uwzglednione sa w przyrodzie oraz wychowaniu fizycznym.

W podstawie programowej ,,przedmiotu przyroda prawie w kazdej grupie wymagan
wystepuja elementy zwiagzane z edukacja zdrowotng™*®.

Stopien nasycenia podstawy programowej wychowania fizycznego dla | etapu
edukacyjnego tresciami edukacji zdrowotnej jest bardzo duzy. Fakt ten obliguje nauczyciela
przedmiotu do rozwoju warsztatu zawodowego. Przyjecie przez nauczyciela wychowania
fizycznego ,roli koordynatora szkolnych dziatan w tym zakresie otwiera przed nim

alternatywe rozwoju zawodowego w szkole. Wazna rolg w tym procederze odgrywa rowniez

13 B. Woynarowska, Status i miejsce edukacji zdrowotnej w podstawie programowej ksztalcenia ogélnego, (W)

Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow i nauczycieli szkot

godstawowych, red. B. Woynarowska , Wydawnictwo Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2014, s. 20 — 21.
Ibidem, s. 21.

15 J. Mazur, A. Matkowska — Szkutnik, Wynik badari HBSC 2010, Raport techniczny, Wydawnictwo Instytutu

Matki i Dziecka, Warszawa 2011, s. 79 — 100.

16 A. Kapuscinska, Edukacja zdrowotna w podstawie programowej dla klas 1 — 111, (w:) Organizacja i realizacja

edukacji  zdrowotnej w  szkole. Poradnik dla dyrektorow i nauczycieli szkol podstawowych,

red. B. Woynarowska, Wydawnictwo Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2014, s. 68.

" A. Matkowska — Szkutnik, B. Woynarowska, Rozwdj, zdrowie. .., op. cit., s. 75.

18 A. Matkowska — Szkutnik, B. Woynarowska, Rozwdj, zdrowie. ., op. cit., s. 75.

Y9 L. Tuszynska, Przyroda, (w:) Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw

i nauczycieli szkét podstawowych, red. B. Woynarowska, Wydawnictwo Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa

2014, s. 84.
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dyrektor ktory powinien u§wiadomié¢ nauczycieli wychowania fizycznego, iz taka alternatywe
maja oraz wspiera¢ ich gdy decyduja si¢ na ich wybor™?,

Rola nauczyciela w realizowaniu edukacji zdrowotnej jest nadrzedna. W $wietle badan
przeprowadzonych w 2010 roku wséréd uczniow szkot podstawowych wynika, iz do
problemoéw, zapobieganiu ktérym warto zwroci¢ uwage w ramach edukacji zdrowotnej
podobnie, jak w klasach | — III jest nadwaga i otylos¢, ,.ktora u chlopcow wystepuje w 20 —
25%, natomiast u dziewczat w 15 — 17%?!. Najnowsze badania przeprowadzone w tym
kierunku w roku 2014 pokazuja, iz odsetek uczniow szkoly podstawowej cierpiacych na

nadwage i otylo§¢ zmalal o prawie ,2% wéréd chlopcow oraz 3% u dziewczat™?.

Optymizmem napawa fakt, iz z ,,wiekiem badanych maleje odsetek mtodziezy z nadwaga™?*.
Nie zwalnia to jednak z ciaglego monitorowania opisywanego wyzej problemu.

Kontynuacja realizowania programu edukacji zdrowotnej w | etapie edukacyjnym
przysparza wigcej probleméw w praktyce. Rozlozenie tresci edukacji zdrowotnej na wiele
przedmiotow z wytonieniem wychowania fizycznego jako przedmiotu wiodacego budzi wiele
kontrowersji. Niestety dosy¢ czesto zajecia wychowania fizycznego, jak i inne majace
przekazywaé tres¢ edukacji zdrowotnej w opinii uczniow nie sa dobrze realizowane.
Niepokojacym faktem sa wyniki badan przeprowadzonych w 2013 roku, w ktérych ,,60%
uczniéw szkoty podstawowej twierdzi, iz w ich szkotach zajgcia na temat zasad zachowania
zdrowia nie odbywaja si¢. Natomiast wsrod badanych uczniow, ktérzy twierdza, ze takie
zajecia w ich szkole sa realizowane (40%), opiniuje, iz sa one niecickawe™?*.

Jednocze$nie przytoczy¢ nalezy wyniki badan z roku 2013/2014 na grupie 3346
uczniow w wieku 10-17 lat, dotyczacych ich uczestnictwa w lekcjach wychowania
fizycznego. Badania te zostaty ,zrealizowane w 68 szkolach w 12 wojewodztwach, bez
wojewodztwa lubelskiego, opolskiego, $wigtokrzyskiego i wielkopolskiego”ZS. W prawie
wszystkich lekcjach ,,wychowania fizycznego w roku szkolnym 2012/2013, uczestniczyto
prawie 74% uczniéw. Co dziesiaty uczen (10%) brat udziat tylko w potowie lub mniej lekcji,
W tym prawie 4% nie bralo udzialu wcale lub prawie wcale”®. Niestety powszechnym
zjawiskiem jest ,,zwalnianie uczniow z lekcji wychowania fizycznego przez rodzicow jak
i samych uczniéw. Dotyczy to odpowiednio 70% uczniow zwalnianych przez rodzicow, oraz
43% badanych zwalniajacych si¢ z lekcji osobiscie™’. Niepelne uczestniczenie w zajeciach
z wychowania fizycznego skutkuje uniemozliwieniem osiagnigcia celow zapisanych

T, Frotowicz, Edukacja zdrowotna w podstawie programowej réznych przedmiotéw, Wychowanie fizyczne,
(w:) Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkét i nauczycieli szkét
podstawowych, red. B. Woynarowska, Wydawnictwo Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2014, s. 79 — 80.
213 Mazur, A. Matkowska — Szkutnik, Wyniki badar.., op. cit., s. 79 — 100.

ZA. Oblacinska, Nadwaga i otylosé, , (w:) Zdrowie i zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce na tle
uwarunkowarn socjodemograficznych, wyniki badan HBSC 2014, red. J. Mazur, Wydawnictwo Instytutu Matki
i Dziecka, Warszawa 2015, s. 108.

B A. Oblacinska, Nadwaga i otylosé...,op. cit.,s. 108.

? M. Charzynska — Gula, M. Jaworska, R. Bogusz i inni, Realizowanie edukacji zdrowotnej w szkole
podstawowej, gimnazjum i liceum w swietle opinii wybranej grupy uczniéw, ,Medycyna Ogdlna i Nauki
0 Zdrowiu”, Tom 19, nr 4/2013, s. 433.

% B. Woynarowska, J. Mazur, A. Oblacinska, Uczestnictwo uczniow w lekcjach wychowania fizycznego
W szkotach w Polsce, ,,Hygeia Public Health”, nr 50 (1)/2015, s.184.

%R, Woynarowska, J. Mazur, A. Oblacinska, Uczestnictwo uczniow..., op. Cit., s. 185.

?" Ibidem, 187.
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W podstawie programowej a co za tym idzie wplywa negatywnie na realizacj¢ edukacji
zdrowotnej.

Edukacja zdrowotna w gimnazjach

Poczatek dorastania dziecka przypada na czas uczeszczania do gimnazjum. Mtodziez
W tym okresie zaczyna zmagaé si¢ z réznymi konfliktami dotyczacymi funkcjonowania
obszaréw spolecznych. Okres ten ,nazywany jest przejsciowym miedzy dziecinstwem
a dorostoscia. Rozwoj emocjonalny w tym okresie charakteryzuje sig labilno$cia emocjonalna
z przewaga emocji negatywnych”?. Szczegdlnej uwagi w ,,aspekcie edukacji zdrowotnej
wymagaja dziewczgta ktore dojrzewaja wezesdniej. Stwierdzono, iz dziewczeta w wieku 15 lat
odczuwaja rézne dolegliwosci zwlaszcza rozdraznienie, regularnie siggaja po alkohol
i papierosy. Rozpoczynaja wspotzycie piciowe”?. U uczniéw gimnazjum stwierdza sie wiele
niedostatkow w zakresie aktywnos$ci fizycznej czy zywienia oraz higieny jamy ustnej.
Badania przeprowadzone w 2010 roku, na reprezentowanej probie uczniow w wieku 15 — 16
lat wykazaly, ze ,,0koto (80%) miato zbyt mala aktywnos$¢ fizyczna i1 nie spozywato
codziennie warzyw i owocow, natomiast (44%) badanych nie jadlo pierwszego $niadania,
(28%) czyscito zbyt rzadko zgby. Wsrod badanych pigtnasto i szesnastolatkow, 11 - 16%
regularnie palilo tyton ipito piwo, natomiast 20% mialo za soba inicjacje seksualng”™.
Badania z roku 2014 ukazuja istotng poprawg (4%) wzrostu w zakresie spozywania przez
31 W stosunku do wynikéw poprzednich badan HBSC z 2010
obserwuje si¢ istotny spadek ogdlnej czgstosSci picia, jak iupijania si¢ przez miodziez
w grupie wieku 11 — 15 lat”®?. Niepokojacym zjawiskiem jest rosnacy wraz z wiekiem
badanych ,,odsetek mtodziezy palacej tytoﬁ”gg. Obecnie okoto 10% pigtnastolatkow
codziennie pali papierosy. Z przeprowadzonych badan w roku 2014 wynika réwniez iz
w wieku ,,15 lat co dziesiaty chlopiec i co piata dziewczyna reprezentuja prawie catkowity
brak aktywnosci fizycznej™”.

Okres nauki w gimnazjum stawia zatem wyzwanie edukacji zdrowotnej. Nauczanie
w tym kierunku powinno odbywac si¢ poprzez ,,zachgcanie miodziezy do praktykowania

ucznidow pierwszego $niadania

zachowan prozdrowotnych i niepodejmowania zachowan ryzykownych”35.

2 A. Malkowska — Szkutnik, B. Woynarowska, Rozwdj, zdrowie i zachowania zdrowotne uczniow gimnazjum,
(w:) Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow szkét i gimnazjum, red.
B. Wojnarowska, Wydawnictwo Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2014, s. 65.

# B. Woynarowska, Tempo dojrzewania plciowego dziewczaqt aich zdrowie i wystepowanie zachowarn
ryzykownych, ,,Pediatria Polska”, nr 10/2007, s. 777.

%0 B, Woynarowska, K. Ostaszewski, L. Kulmatycki, Dzialanie szkét..., op.cit., s. 173.

1 M. Jodkowska, Spozywanie sniadat, (W:) Zdrowie i zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce na tle
uwarunkowarn socjodemograficznych, wyniki badan HBSC 2014, red. J. Mazur, Wydawnictwo Instytutu Matki
i Dziecka, Warszawa 2015, s. 139.

%2 A. Zielska, Picie alkoholu, (W:) Zdrowie i zachowania zdrowotne miodziezy szkolnej w Polsce na tle
uwarunkowan socjodemograficznych, wyniki badan HBSC 2014, red. J. Mazur, Wydawnictwo Instytutu Matki
i Dziecka, Warszawa 2015, s. 178.

3 A. Kowalewska, Palenie tytoniu, (w:) Zdrowie i zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce na tle
uwarunkowan socjodemograficznych, wyniki badan HBSC 2014, red. J. Mazur, Wydawnictwo Instytutu Matki
i Dziecka, Warszawa 2015, s. 171.

% H. Natecz, Aktywnos¢ fizyezna...,0p.Cit, s. 121.

% A. Matkowska — Szkutnik, A. Zielska, J. Mazur, Palenie tytoniu a podejmowanie zachowar ryzykanckich
przez miodziez, ,,Przeglad Lekarski”, nr 10/2010, s. 950.
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W podstawie programowej dla II etapu edukacyjnego, cennym ,;rozwiazaniem jest
wyodregbnienie bloku tematycznego edukacja zdrowotna w podstawie programowej
wychowania fizycznego. Podstawa ta zawiera sze$¢ blokow tematycznych, takich jak
diagnoza sprawnosci i aktywnosci fizycznej oraz rozwoju fizycznego, trening zdrowotny,
sport calego zycia, bezpieczna aktywnos$¢ fizyczna i higiena osobista, oraz sport i taniec,
zawierajacych wiele wymagan dotyczacych rdéznych aspektow zdrowia”®. Zajecia te sa
obowiazkowe dla wszystkich uczniow i nalezy je prowadzi¢ w kazdym etapie przez okoto 30
godzin. Decyzj¢ o tym, w ktorej klasie 1 semestrze bgda si¢ one odbywac podejmuje dyrektor
szkoty.

Podczas ,,przeprowadzonych w 2012 roku badan, az 77% gimnazjalistow stwierdzito,
iz w ich szkotach nie realizuje si¢ programu edukacji zdrowotnej”*’. Natomiast wyniki badan
przeprowadzonych w roku 2014, wskazuja, iz ,,72% gimnazjalistobw uwaza, ze edukacja
zdrowotna jest potrzebna. Jako zrdédio informacyjne o zdrowiu gimnazjaliSci, szkole
wymieniaja dopiero na trzecim miejscu (16%) za rodzicami i Zrédlami internetowymi”gg.
Wyniki te zmuszaja do refleksji oraz rozwinigcia badan, jak idalszego opisu procesu
realizacji edukacji zdrowotnej w szkotach ponadgimnazjalnych.

Edukacja zdrowotna w szkelach ponadgimnazjalnych

Czg$¢ wstepna podstawy programowej dla gimnazjum i szkél ponadgimnazjalnych
przedstawia treSci w ktorych zawarta jest reguta, iz ,,waznym zadaniem szkoty na II i lll
etapie edukacyjnym jest takze edukacja zdrowotna, ktérej celem jest rozwijanie u uczniow
postawy dbatosci o zdrowie wlasne iinnych ludzi oraz umiejgtnosci tworzenia Srodowiska
sprzyjajacego zdrowiu™®. Uczen szkoty ponadgimnazjalnej powinien rozwija¢ swoje
nastawienie do zdrowia, jako efekt rozwoju, komponentu poznawczego, komponentu
emocjonalno — warto$ciujacego, oraz komponentu behawioralnego. Podobnie, jak
W gimnazjum, realizacja edukacji zdrowotne] wystepuje migdzy przedmiotowo z wyrazna
dominacja wychowania fizycznego.

Uczniowie szkol ponadgimnazjalnych gorzej niz gimnazjaliSci oceniaja swoje
zdrowie. Czesciej ,,zglaszaja zdenerwowanie (41%), zty humor (30%). CzeSciej réwniez
siggaja po alkohol (30%), oraz papierosy (69%). Wedtug danych z ostatnich badan HBSC
2014, ,,okoto 17% ankietowanych uczniéw uwaza swoje zdrowie za gorsze niz dobre,

podczas gdy 27% uwaza je za doskonate. Ocena skrajnie negatywna wystepuje rzadko™*".

% B. Woynarowska, ,,Edukacja zdrowotna w szkole w Polsce. Zmiany w ostatnich dekadach i nowe propozycje,
,.Problemy Higieny i Epidemiologii, nr 89 (4)/2008, s. 447.

%" M. Charzynska — Gula, M. Jaworska, R. Bogusz i inni, Realizowanie edukacji..., op. cit., s. 433.

% A. Truszkiewicz, D. Olejniczak, U. Religioni i inni, Edukacja zdrowotna w srodowisku szkolnym — badanie
opinii i oczekiwan uczniow gimnazjow i liceow, Tom 21, ,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, nr 1/2015,
S. 25.

% T. Frolowicz, Edukacja zdrowotna w podstawie programowej réznych przedmiotéw, Wychowanie fizyczne,
(w:) Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkot i nauczycieli szkot
ponagimnazjalnych, s. 66.

%0 J. Mazur, A. Matkowska — Szkutnik, Wyniki badar..., op. cit., s. 79 — 100.

1 J. Mazur, Samoocena zdrowia, (W:) Zdrowie i zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce na tle
uwarunkowan socjodemograficznych, wyniki badarn HBSC 2014, red. J. Mazur, Wydawnictwo Instytutu Matki
i Dziecka, Warszawa 2015, s. 80.
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W poréwnaniu z poprzednimi badaniami HBSC 2010 nie stwierdzono istotnych rdznic
W samoocenie zdrowia.

Waznym ogniwem informacyjnym wspomagajacym kontrolg realizacji tresci
programowe] edukacji zdrowotnej sa wyniki badan. W szkolach ponadgimnazjalnych, az
»89% badanych ucznidéw podaje, iz wich placowkach nie jest realizowana edukacja
zdrowotna. Stwierdzi¢ wigc mozna, iz liczba tak sadzacych badanych znacznie wzrosta
W pordéwnaniu do respondentdw w szkotach podstawowych (60%), oraz gimnazjach (77%)”42.
Badani uczniowie szkét ponadgimnazjalnych jako zrédlo informacyjne co do tresci edukacji
zdrowotnej, ,,szkole wymieniaja dopiero na czwartym miejscu (12%)”*. Nauka w szkole
ponadgimnazjalnej jest dla mtodego czlowieka okresem niezmiernie waznym. Mtlodziez
w tym czasie wnosi w doroste zycie zachowania zdrowotne istyl zycia uksztaltowany
w koncowej fazie wieku rozwojowego. Trudno jest je pdzniej zmieniaé. Dlatego tez wlasciwa
realizacja programu edukacji zdrowotnej powinna by¢ celem priorytetowym kazdej szkotly
ponadgimnazjalnej.

Realizacja edukacji zdrowotnej w szkolach w opinii nauczycieli wychowania fizycznego

Wraz z zapisem nowej podstawy programowej ksztalcenia ogolnego, ktéra wdrazana
jest do szkét od 2009 roku, edukacja zdrowotna powinna zosta¢ uznana jako podstawowe
zadanie wspodlczesnej szkoty. Natomiast nauczyciele wychowania fizycznego powinni przyjaé
rolg szkolnego lidera w edukowaniu na temat zdrowia.

W literaturze przedmiotu pojawia si¢ coraz wigcej pozycji, ktorych tematyka
nawiazuje do nowego statusu edukacji zdrowotnej, podsumowujac jednoczes$nie ponad
sze$cioletnie jej realizowanie w szkotach.

Przeprowadzone w 2012 roku badania wsrdd nauczycieli wojewodztwa opolskiego,
ukazuja iz respondenci w wigkszosci uwazaja (92%), ze wychowanie zdrowotne powinno
mie¢ znaczace miejsce w caloksztatcie oddziatywan dydaktyczno-wychowawczych”44.
Natomiast z badan przeprowadzonych rok podzniej wynika, ze nauczyciele wychowania
fizycznego w wojewddztwie opolskim za cel priorytetowy obieraja, ,,zachgcenie uczniow do
prowadzenia aktywnego stylu zycia”*.

Badania przeprowadzone w$rdd nauczycieli wychowania fizycznego w wojewodztwie
malopolskim ukazuja iz najwigcej stazystow ocenito dobrze przygotowanie nauczycieli
w zakresie edukacji zdrowotnej. Oceng dobra przypisalo okoto ,,10% mniej nauczycieli
dyplomowanych, kontraktowych i mianowanych. Ponad co piaty stazysta i niewiele mniej
nauczycieli mianowanych (19%) oraz kontraktowych (18%) ocenito niedostatecznie
przygotowanie innych nauczycieli do prowadzenia edukacji zdrowotnej w szkole*®,

*2 M. Charzynska-Gula, M. Jaworska, R. Bogusz i inni, Realizowanie edukacii..., op. cit, s. 433.

** |bidem, s. 433.

* P. F. Nowak, Model edukacji zdrowotnej w polskiej szkole w opiniach nauczycieli, ,,Hygeia Public Health”,
nr 47 (2)/2012, s. 208.

* C. Kuénierz, Uczniowskie kompetencje z wychowania fizycznego w opinii nauczycieli wojewédztwa
opolskiego, ,,Journal of Heath Science”, nr 3(12)/2013, s.86.

*W. Wrona — Wolny, Deklarowana przez nauczycieli wiedza oraz umiejetnosci dotyczqce zdrowia w kontekscie
realizowanej przez nich edukacji zdrowotnej w szkole, (w:) Promocja zdrowia w srodowisku szkolnym, red. P. F.
Nowak, A. M. Rogowska, Wydawnictwo Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Raciborzu, Raciborz 2014,
s. 54.
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W roku 2014 przeprowadzono réwniez badania ws$rdd nauczycieli wychowania
fizycznego z wojewddztwa podkarpackiego. Uzyskano w nich nastgpujace wyniki. Prawie
»93% respondentdw uznaje potrzebe edukowania uczniéw wobec zdrowia. Natomiast 32%
badanych uwaza ze wychowanie fizyczne powinno by¢ przedmiotem na ktérym realizuje si¢

tematyke edukacji zdrowotnej”47. Badani nauczyciele w 35% uwazaja, iz tylko nieliczni

uczniowie zainteresowani sg tematyka edukacji zdrowotnej”™*®.

Wedtug raportu ,,Najwyzszej Izby Kontroli edukacja zdrowotna w szkotach nie jest

skoordynowana, wynika to migdzy innymi z braku wspélpracy dyrekcji z nauczycielami™*®.

Wyniki badan dotyczacych doskonalenia nauczycieli wychowania fizycznego w zakresie
edukacji zdrowotnej wykazaty, ze w ,okresie trzech lat wdrazania nowej podstawy
programowej 70% publicznych placowek doskonalenia nauczycieli nie udzielito

nauczycielom wychowania fizycznego zZadnej pomocy w realizowaniu edukacji

zdrowotnej”so.

Podsumowanie

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze zapisy dotyczace edukacji zdrowotnej na
kazdym etapie edukacyjnym ukierunkowuja jej realizacje. Jednak w praktyce, na co wskazuja
cytowane badania, wystepuje wiele niedociagnie¢. Z powodu braku realnego nadzoru
I weryfikacji dziatan nauczycieli wychowania fizycznego pojawia si¢ problem przetozenia
teorii na praktyczng realizacje. Nalezy zatem rozwazy¢ mozliwos¢ wprowadzenia odrgbnego
przedmiotu do szkot, zapewniajac mu miejsce w rozktadzie zaje¢ w odpowiednim wymiarze
godzin. Tym samym nie nalezy zapomina¢ o do$wiadczeniu nauczycieli wychowania
fizycznego, ktdrzy mogliby odgrywac znaczaca rolg w praktycznej realizacji przedmiotu.
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Streszczenie

Niniejsza publikacja dotyczaca edukacji zdrowotnej w szkotach przedstawia opis modeli edukacji zdrowotnej
wraz z problemami ich praktycznej realizacji. Praca zawiera ogolne informacje dotyczace wyjasnienia pojgc,
takich jak zdrowie, edukacja zdrowotna czy modele edukacji zdrowotnej. W publikacji odnajdziemy réwniez
opis realizacji podstaw programowych edukacji zdrowotnej wraz z problemami jej praktycznej realizacji w
poszczegodlnych etapach edukacyjnych. Calo$¢ treSci poparta jest fachowa literatura, oraz wynikami
najnowszych badan w dziedzinie edukacji zdrowotne;j.

Stowa kluczowe : zdrowie, edukacja zdrowotna, modele edukacji zdrowotnej

HEALTH EDUCATION IN SCHOOLS
Summary

This thesis, which considers health education in schools, depicts the types of health education and the problems
encountered with the introduction of such models into practice. The work consists of general information that
explains the meaning of health, health education and its models. This dissertation contains descriptions of the
health education curriculum and the problems that might be encountered when the theory is put into practice at
various age and school levels. The whole context of this work is supported by professional literature and the
latest results of research in this field of education of health.

Key words: health, health education, models of health education



SYNDROM WYPALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELEK
| NAUCZYCIELI ROZNYCH PRZEDMIOTOW

dr Maria Brudnik-Dgbrowska™

Wprowadzenie

Wypalenie zawodowe jest syndromem fizycznego i emocjonalnego wyczerpania,
ktory prowadzi do narastania negatywnej postawy wobec pracy i wlasnych osiagnie¢ oraz do
utraty emocji 1 kontaktu w stosunkach z ludzmi. Wystgpuje w zawodach polegajacych na
bezposredniej pracy z osobami wymagajacymi opieki (lekarz, pielegniarka, nauczyciel).
Syndrom wspottworza trzy dymensje - wyczerpanie emocjonalne: uczucie znuzenia przy
niemoznoS$ci regeneracji sit, napigcie, irytacja; obnizona ocen a dokonan osobistych: utrata
Znaczenia pracy, poczucie bezwarto$ciowosci; depersonalizacja: zachowania zdystansowane,
cynizm w kontaktach zawodowych. Wymiarem uznanym za swoista o§ syndromu jest
wyczerpanie emocjonalne’. Rozpoczynajacy sie proces sygnalizuja symptomy jednej z trzech
dymensji; narastajace zjawisko prowadzi do pelnoobjawowego zespolu wypalenia.

Bezposrednia przyczyna wypalania si¢ jest przewlekty psychologiczny stres pracy
niezmodyfikowany aktywno$cia zaradcza®. Zrédlem stresu w zawodzie nauczyciela sa
czynniki wynikajace ze specyfiki profesji (praca z uczniem, zarzadzanie klasa,
odpowiedzialno$¢ za ucznia), czynniki zwiazane z miejscem pracy (szkota jako organizacja
i placowka o$wiatowa, stosunki interpersonalne, kontakty z rodzicami ucznidow) oraz
indywidualne (gtownie pte¢ i wiek)®. Do glownych zrodet napie¢ w pracy nauczyciela,
naleza: przeciqzenie pracq, brak zawodowego uznania (przy niskiej pensji), niewlasciwe
zachowanie uczniow, presja czasu (przy ubogim wyposazeniu w pomoce), niewlasciwe
stosunki interpersonalne (m.in. naciski ze strony rodzicéw i przetozonych)®.

Szybki rozwd; nauki 1 techniki, tempo zZycia, przyczyniaja si¢ do stresu
informacyjnego. Brak rownowagi migdzy naplywajacymi informacjami a mozliwoscia ich
przetworzenia wywoluje niepokoj 1 rozdraznienie”. Zmiany spoteczne, reformy szkolnictwa,
zwigkszajacy si¢ procent uczniow wymagajacych indywidualnej pracy, obszerna
dokumentacja, wymoég doksztalcania sig¢ poglebiaja stres informacyjny. Ubogie warunki do
prowadzenia lekcji, brak nowoczesnych pomocy, wymagaja dodatkowych staran. Liczne
obowiazki, trudne relacje, brak wspolpracy w gronie i wsparcia ze strony przetozonych,
skutkuja wyczerpaniem emocjonalnym nauczyciela®. Praca z klasa zapewnia poczucie

* Instytut Nauk Spotecznych, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

1 C. Maslach, W. B. Schaufeli, M. P. Leiter, Job burnout, “Annual Review Psychology”, Vol. 52, 2001, s. 399.

? Ibidem, s. 399.

A.-S. Antoniou, F. Polychroni, A. N. Vlachakis, Gender and age differences in occupational stress and
professional burnout between primary and high-school teachers in Greece, “Journal of Managerial Psychology”,
Vol. 21, No 7/2006, s. 683.

* G. J. Boyle, M. G. Borg, J.M. Falzon, J.A. Baglioni., A structural model of the dimensions of teachers stress,
“British Journal of Educational Psychology”, Vol 65, No 1/1995, s. 49.

® M. Ledzinska, Mlodzi dorosli w dobie globalizacji. Szkice psychologiczne. Wydawnictwo Difin SA. Warszawa
2012, s. 64.

® E. M. Skaalvik, S. Skaalvik, Dimensions of Teacher Self-Efficacy and Relations with Strain Factors, Perceived
Collective Teacher Efficacy, and Teacher Burnout, “Journal of Educational Psychology”, Vol. 99, No3/2007,
S. 612.
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swoistej autonomii, moze zarazem rodzi¢ uczucie osamotnienia; poczucie samotnosci sprzyja
wypalaniu si¢ nauczyciela’. Stala gotowo$é do skutecznej interwencji w klasie zwieksza
niepok6j i poziom stresu prowadzacego®. Kontrolowanie emocji i konieczno§é sterowania
podczas lekcji emocjami ucznidw wymaga pracy emocjonalnej, co zagraza wypalaniem sie®.

Nauczanie i wychowanie tradycyjnie stanowi domeng kobiet. W zawodzie nauczyciela
mezcezyzni naleza do mniejszosci. Uwaza sig, ze pozostawanie w mniejszosci nie ulatwia
kariery osobom pracujacym w dziedzinach nietypowych dla wtasnego rodzajulo.

Sposob pelnienia roli zawodowej przez nauczycieli réznicuje zmienna plci'’; proces
wypalania si¢ kobiet i mgzczyzn przebiega inaczej. Mgzczyzni chronigc si¢ przed stresem
pracy - ujawniaja sklonno$¢ do cynizmu, kobiety latwiej wyczerpuja sie emocjonalnie'?.
Strategia copingu ukierunkowana na rozwiazanie problemu, stanowi - w kontek$cie
wypalania si¢ - jedyna adaptacyjna strategi¢ radzenia sobie nauczycieli mezczyzn,
poszukiwanie wsparcia spotecznego jest mniej niekorzystne dla kobiet™. Proces wypalania
si¢ nauczycielek i nauczycieli wychowania fizycznego ilustruja makro $ciezki wypalenia
o innym przebiegu®. Zmienna plci réznicuje reakcje nauczycieli wf na stres generowany
przez niewtasciwe zachowania ucznia i1 trudne warunki pracylS.

Niezaleznie od stresu wynikajacego z charakteru pracy pedagogicznej, istotny obszar
wymagan stanowia obcigzenia wynikajace ze specyfiki i statusu przedmiotu. Nauczycieli
muzyki, z uwagi na marginalizacj¢ przedmiotu w szkole cechuje, w poréwnaniu do
nauczycieli matematyki, wyzszy poziom wypalenia'®. Dla nauczycieli przedmiotow typowe
jest zréznicowane poczucie osiagnie¢ osobistych - niskie: nauczyciele wf i humanisci,
najwyzsze: nauczyciele klas I-III i przedmiotow artystycznych'’. Nauczyciele gimnazjum
prowadzacy przedmioty Sciste wypalaja si¢ w szybszym tempie w stosunku do nauczycieli
przedmiotéw humanistycznych (wyzsze wyczerpanie emocjonalne i depersonalizacja)lg.

Badania poréwnawcze syndromu wypalenia ws$rod nauczycieli specjalistow sa
nieliczne. Celem pracy jest zbadanie czy zmienna nauczany przedmiot rdznicuje stres

" M. KIi$, J. Kossewska, Cechy osobowosci nauczyciela a syndrom wypalenia zawodowego, ,Psychologia
Wychowawcza” Tom XLI, nr 2/1998, s. 137-138.

8 M. Dussault, C. Deaudelin, N. Royer, J. Loiselle, Professional isolation and occupational stress in teaches,
“Psychological Reports”, Vol. 84, No 3/1999, s. 943.

° M. Wrdbel, Praca emocjonalna a wypalenie zawodowe nauczycieli: moderujgca rola inteligencji
emocjonalnej, ,,Psychologia Spoteczna”, Vol. 8, nr 1(24)/2013, s. 55.

19, Brannon, Psychologia rodzaju, GWP, Gdansk 2002, s. 399-400.

1 G. Poraj, Od pasji do frustracji: modele psychologicznego funkcjonowania nauczycieli, Wydawnictwo UL,
Lodz, 2009, s. 278.

12.C. Maslach, W. B. Schaufeli, M. P. Leiter, Job burnout..., op. cit., s. 410.

¥ M. G. Gonzalez-Morales, J.P. Rodriguez, J.M. Peir6, A longitudinal study of Coping and Gender in a Female -
Dominated Occupation: Predicting Teachers’ Burnout, “Journal of Occupational Health Psychology, Vol. 15,
No 1/2010, s. 29, 38-39.

1 M. Brudnik, Professional burnout in female and male physical education teachers — a four-phase typological
model, “Human Movement”, Vol. No 12, 2/2011, s. 191-193.

> M. Brudnik, M. Rutkowski, Fizyczne i spofeczne srodowisko pracy a wypalanie sie nauczycielek i nauczycieli
wychowania fizycznego, ,,Wychowanie Fizyczne i Sport”, Vol. 54, nr 3/2010, s. 172.

6'G. M. Hodge, J. J. Jump, A.J. Taylor, Work, stress, distress and burnout in music and mathematics teachers,
“British Journal of Educational Psychology”, Vol. 64, No 1/1994, s. 65-76.

'S, Tucholska, Wypalenie zawodowe u nauczycieli: psychologiczna analiza zjawiska i jego osobowosciowych
uwarunkowan, Wydawnictwo KUL, Lublin 2009, s. 142-143.

8 p. Kuklinski, Wypalenie zawodowe nauczycieli przedmiotéw Scistych i humanistycznych. Na przykladzie
gimnazjow w Tomaszowie Mazowieckim, praca magisterska pod kierunkiem C. Noworola UJ, 2013, s. 61-62.
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I zjawisko wypalania si¢ w zawodzie nauczyciela oraz jaka rolg¢ w tym procesie odgrywa
zmienna plci. Préba wyltonienia czynnikow, ktore stanowiac zrodio napigé sprzyjaja
wypalaniu si¢ nauczycielek i nauczycieli prowadzacych zajgcia na II-1V poziomach edukacji.

Material i metody

Liczebno$¢ badanych nau(:zy(:ieli19 wyniosta: N=404; kobiety: N=310 (76,7%),
mezczyzni: N=94 (23,3%). Srednia arytmetyczna wicku: M=38,4 lat (?M=38,9; IM=36,8);
staz pracy: M=13,6 lat (M=14,2; IM=11,8).

Do diagnozy wypalenia zawodowego (zmienna zalezna) postuzyl kwestionariusz
Maslach Burnout Inventory (MBI Maslach) — adaptacja polska Noworol (maszynopis).
Pomiaru stresu (zmienne niezalezne) dokonano z wykorzystaniem dwoch narzedzi. Sa to:
kwestionariusz Stres w Zawodzie Nauczyciela SWZN? i Skala obcigzenia psychicznego —
wersja dla nauczycieli wychowania fizycznego SOP-wf?. Kwestionariusz SWZN jest
narzgdziem uniwersalnym, skala SOP-wf uwzglednia obciazenia nauczycieli przedmiotu.

Kwestionariusz MBI (Maslach) zawiera 22 pozycje tworzace trzy skale: wyczerpanie
emocjonalne EE; obnizone poczucie osiagnig¢ osobistych NPA; depersonalizacja DP.
Respondent wypowiada si¢ na skali czestosci, od: nigdy (O pkt), do codziennie (6 pkt);
warto$ci posrednie - raz/kilka razy w roku, miesiqcu, tygodniu. Osoby wypalone posiadaja
ponadprzecigtne warto$ci trzech wymiaréw syndromu (EE, NPA, DP).

Kwestionariusz SWZN (Gas$) sklada si¢ z szesciu skal (28 pozycji), ktore diagnozuja
czynniki stresu: Brak adekwatnej gratyfikacji za prace zawodowq BG; Osamotnienie
W dziataniach zawodowych OS; Wadliwe zarzqdzanie szkolq ZS; Doswiadczanie trudnosci
dydaktycznych TD; Trudne warunki pracy TWP; Doswiadczanie trudnosci wychowawczych
TW. Osoba badana szacuje, na ile stresujace sa poszczegélne sytuacje (brak, staby,
umiarkowany, silny, bardzo silny stres) (1-5 pkt.). Narzedzie pozwala na okreslenie struktury
stresu (6 czynnikdw) 1 nasilenia ogdlnego poziomu stresu pracy (OPS).

Jednoczynnikowa skalg SOP-wf (S¢k, Brudnik) tworzy 16 pozycji — nauczyciel wf
ocenia poszczegdlne obszary stresu zwiazane z praca w szkole (1-5 pkt.): brak, lekki, sredni,
silny, bardzo silny stres. Skala diagnozuje: zachowania i cechy ucznidow, organizacj¢ pracy
I warunki pracy w szkole, kulturg¢ szkoty, rozbiezno$¢ pomigdzy ideatami a rzeczywistoscia
szkolna, prestiz zawodu, oczekiwania rodzicow. Suma punktow wskazuje poziom stresu.

Respondentdw pogrupowano zgodnie z przyjgtym kryterium (nauczany przedmiot),
tworzac cztery bloki: nauczyciele przedmiotéw humanistycznych, Scistych, biologiczno-
chemicznych, jezykow obcych; odrgbna zbiorowos¢ stanowia nauczyciele wf.

Material empiryczny opracowano z zastosowaniem metod opisu i wnioskowania
statystycznego: udzial liczbowo-procentowy, analiza skupien (metoda Kk-$rednich),
nieparametryczny test istotnosci réznic Kruskala-Wallisa 1 wspotczynnik korelacji Pearsona,
analiza regresji. Obliczenia: M. Rutkowski - Biuro Oprogramowania GEM; SPSS/12.

9 patrz: M. Brudnik, Perception of... op. cit., tekst jest kontynuacja raportu.

20 7. B. Gas, Kwestionariusz SWZN jako narzedzie analizy jakosci funkcjonowania zawodowego nauczycieli
w sytuacji stresowej, (w:) red. Z.B. Ga$, Badanie zapotrzebowania na profilaktyke w szkole. Poradnik dla
szkolnych liderow profilaktyki, Fundacja ,,Masz Szansg¢”, Lublin 2004, s. 61-75.

2L M. Brudnik, Skala obcigzenia psychicznego (H. Sek, M. Brudnik) - wersja dla nauczycieli wychowania
fizycznego, (W:) Dydaktyka wychowania fizycznego w Swietle wspdlczesnych potrzeb edukacyjnych 18-
20.09.2005 Olejnica, red. R. Bartoszewicz, T. Koszczyc, A. Nowak, AWF Wroctaw 2005, s. 380-384.
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Wyniki badan
Wypalenie zawodowe nauczycieli roznych przedmiotow

Cztery skupienia grupujace nauczycieli (N=404) o identycznej konfiguracji wymiarow
syndromu utworzono na podstawie analizy skupien (tab. 1 i1 2). Skupienia te ilustruja poziom
rozwoju zespotu wypalenia badanych. Nauczyciele niewypaleni stanowia 40% badanych
(skupienie 11). Osoby wypalone — wyczerpani emocjonalnie, rozczarowani praca, sktonni do
depersonalizacji — naleza do mniejszosci (IV; 12,6%). Wsrod pozostatych nauczycieli (11 111,
N=200; 49,4%) zespot wypalenia zaznacza si¢ w sposob zroznicowany (tab. 1 i 3).

Badani mg¢zczyzni wypalaja si¢ czg$ciej w stosunku do kolezanek. Udzial procentowy
nauczycieli w skupieniu 1V (wypaleni) i w skupieniu Il (niewypaleni) wynosi odpowiednio:
29% 1 19% (tab. 2). Struktura wypalenia mgzczyzn (N=94) i kobiet (N=310) rdézni sig;
mezezyzni ujawniaja wyzsza sktonnos$é do cynizmu (Mann-Whitney test: Z=-3,079; p<0,01).

W zbiorowo$ci badanych przewazaja nauczyciele przedmiotéw humanistycznych
(N=127; 31,4%) 1 przedmiotow S$cistych (N=89; 22,0%) (tab. 3). Nauczyciele réznych
przedmiotow wypalaja si¢ w odmienny sposob. Znaczny procent lektoréw ujawnia
pelnoobjawowy syndrom wypalenia (N=11; 15,7%). Ws$rod niewypalonych zwraca uwagg
wysoki udziat procentowy prowadzacych przedmioty Sciste (N=37; 41,6%). Wylacznie trzech
nauczycieli przedmiotow biologiczno-chemicznych to osoby wypalone. Obraz wypalenia
nauczycieli wf jest spolaryzowany (48,4% niewypalonych i 17,7% wypalonych) (tab. 3).

Tabela 1.
Wypalenie zawodowe nauczycieli — opis statystyczny trzech wymiaréw syndromu
W obrebie skupien (EE, NPA, DP)

Wypalenie zawodowe nauczycieli N=404

Skupienia EE . NPA ' DP
. . obnizone poczucie . R
wyczerpanie emocjonalne L depersonalizacja
osiggnie¢¢ zawodowych

M SD | min | Max | M SD | min [ max | M SD | min | max
I. N=104 | 134|514 | O 23 | 221 |528]| 15 46 | 3,9 | 3,53 0 16
Il. N=153 9,6 | 4,44 0 18 7,3 | 4,13 0 16 | 2,75 | 2,51 0 11
Il. N=96 | 244 | 5,20 17 43 | 11,1 | 4,78 1 20 | 532 | 3,98 0 16
IV. N=51 | 324 |728| 22 53 | 245|634 | 13 47 19,73 1531 0 24
Razem:N=404 | 17,0 | 9,73 0 53 | 14,2 | 8,58 0 47 | 4,55 | 4,20 0 24

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: M. Brudnik, Perception of... op. cit. Table 2., s. 172.

Tabela 2.
Wypalenie zawodowe nauczycieli (N=404); charakterystyka skupien
Pleé Wiek Staz pracy
Skupienia Kobiety N=310 Mezczyzni N=94 w zawodzie
N % N % M SD M SD

I. N=104 78 75,0 26 25,0 36,07 9,123 11,26 8,827
1. N=153 124 81,0 29 19,0 39,49 8,836 14,69 9,221
1. N=96 72 75,0 24 25,0 39,96 9,507 15,41 9,480
IV. N=51 36 70,6 15 29,4 37,12 9,175 12,02 9,229
Razem:N=404 310 76,7 94 23,3 38,42 9,226 13,64 9,312

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie: M. Brudnik, Perception of... op. cit. Table 1., s. 172.

Strukture wypalenia nauczycieli wf 1 przedmiotow S$cistych roéznicuje zmienna pfei.
Nauczycieli wf (N=29) cechuje istotnie wyzszy, poziom cynizmu (Mann-Whitney test: Z=-
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2,992; p<0,01; dMpp=7,52 i YMpp=3,88; ogdtem: YN=310, Mpp=3,86; SN=94, Mpp=4,97).
Nauczyciele przedmiotow $cistych (3N=18), zdecydowanie gorzej od kolezanek ($N=71),
oceniaja poziom wlasnych dokonan w pracy (Mann-Whitney test: Z=-2,499; p<0,05;
SMNPA:].Q,OO i MNPAZQ 13,15; og()iem: 9N2310, MNpA:13,76; $N294, MNpA:15,62).
Zmienna nauczany przedmiot, w zasadzie, nie roznicuje struktury syndromu badanych
w obrebie pici. Ujawniona tendencja (trend) zaznacza si¢ w grupie kobiet (p=0,063, 2?=8,935;
df=4). Nauczycielki jezykéw (N=62) i przedmiotow humanistycznych (N=95) cechuje nieco
Wyzszy poziom wyczerpania emocjonalnego, poziom najnizszy - nauczycielki wychowania
fizycznego (N=33) (odpowiednio: Mgex=18,79; Mgex=18,41; Megex=14,30; ogétem $N=310,
Meex=16,99). Wysoki poziom cynizmu cechuje nauczycieli wf (GN=29: Mpp=7,52)
| przedmiotow $cistych (N=18: Mpp=6,00; ogdtem IN=94: Mpp=5,84).
Tabela 3.
Woypalenie zawodowe nauczycieli roznych przedmiotéw

Bloki IWypalenie zawodowe nauczycieli ksztalcenia (;g()lnego N=404
: niewypaleni czeSciowo wypaleni wypaleni

%ﬁcianrﬁ?t\;v)e Skupienie 1l. | Skupienie I. | Skupienie I11. | Skupienie IV. Razem
N % N % N % N % N %
humanistyczne 47 37,0 29 22,8 34 26,8 17 134 | 127 100
Sciste 37 41,6 27 30,3 16 18,0 9 10,1 89 100
biol.-chemiczne 20 35,7 16 28,6 17 30,4 3 5,4 56 100
jezyki obce 19 27,1 20 28,6 20 28,6 11 15,7 70 100
wychowane fiz. 30 48,4 12 19,4 9 14,5 11 17,7 62 100
Razem 153 | 379 | 104 | 257 96 23,8 51 12,6 | 404 100

Zrédto: opracowanie wilasne.

Stres zawodowy nauczycieli roznych przedmiotow

Diagnozg stresu pracy nauczycieli przedmiotoéw przeprowadzono dwutorowo.
W pierwszej kolejnosci podano wyniki nauczycieli blokow przedmiotowych (SWZN)
(N=333), nastgpnie nauczycieli wychowania fizycznego (N=57) (SOP-wf).

Poziom stresu nauczycieli przedmiotéw (N=333) jest przecigtny. Megzczyzni (N=65)
W mniejszym stopniu w stosunku do kobiet (N=268) odczuwaja obciazenie praca,
sygnalizujac stres niski (OPS: Mann-Whitney: Z=-3,261; p<0,01). Analiza struktury stresu
potwierdza zauwazone zjawisko. Mgzczyznom bardziej odpowiada sposodb zarzadzania
szkota; dobrze radza sobie w obliczu trudnosci dydaktycznych. W przypadku pozostatych
czynnikoéw stresu, istniejace réznice potwierdzaja wyzsze obciazenie kobiet (tab. 4).

Tabela 4.
Stres zawodowy nauczycieli blokow przedmiotowych
Nauczyciele blokéw przedmiotowych N=333
Stres zawodowy nauczyciela skale SWZN Kobiety N=268 Mezczyzni N=65 Mann-Whitney
M SD M SD test
Brak adekwatnej gratyfikacji za pracg BG 24,65 5,00 22,85 5,88 Z=-2,253*
Osamotnienie w dziataniach zawodowych OS 14,97 3,50 13,58 3,42 Z=-2,608**
Wadliwe zarzadzanie szkota ZS 12,72 3,99 10,60 3,91 Z=-3757***
Trudno$ci dydaktyczne TD 23,34 5,06 20,75 5,72 Z=-2,814**
Trudne warunki pracy TWP 14,75 3,45 13,52 3,70 Z=-2,095*
Trudno$ci wychowawcze TW 16,90 3,80 15,20 3,97 Z=-3,029**
Ogolny Poziom Stresu OPS 86,22 16,01 77,58 17,69 Z=-3,261**

Zrédto: opracowanie whasne; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; kursywa oznaczono stres niski.
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Zmienna nauczany przedmiot w niewielkim stopniu rdéznicuje stres zawodowy
badanych (N=333), respondenci w zblizony sposéb odczuwaja obciazenia wynikajace
Z petnionej roli (OPS). Nauczycielki przedmiotow humanistycznych (N=92) ujawniaja
istotnie wyzszy stres, w stosunku do mezczyzn (N=32) (Mann-Whitney: Z=-2,311; p<0,05).

W zbiorowosci nauczycieli wychowania fizycznego (N=57) wyzsze obciazenie (SOP-
wf) sygnalizuja mezczyzni (N=28; M=47,16 stres wysoki; dolny przedziat normy), poziom
stresu nauczycielek (N=29) miesci si¢ w przedziale wynikow Srednich (M=47,07).

Stres zawodowy a wypalanie si¢ nauczgycieli roznych przedmiotow

W procesie wypalania sig, stres zawodowy (OPS) sprzyja narastaniu wyczerpania
emocjonalnego i1 depersonalizacji nauczycieli blokéw przedmiotowych (N=333; p<0,01).
Kobiety (N=268), w obliczu trudnos$ci, zaczynaja takze watpi¢ w sens pracy w szkole (tab. 5).
Nauczyciele roznych specjalnosci w sposéb odmienny reaguja na stres psychologiczny. Stres
W znacznym stopniu zagraza wypalaniem si¢ nauczycieli humanistow (N=124) i nauczycielek
wf (SOP-wf) (N=57), inicjujac pojawianie si¢ pelnoobjawowego syndromu.

Tabela 5.

Wypalenie zawodowe jako pochodna stresu pracy nauczycieli r6znych przedmiotow

Stres zawodowy Wypalenie zawodowe nauczycieli N=390
P Ple¢ | N EE wyczerpanie NPA obnizZone poczucie DP
nauczycieli OPS, SOP-wf : . L
emocjonalne dokonan zawodowych depersonalizacja
K 92 0,408** ni. 0,225*
przedmioty humanistyczne | M 32 0,508** ni. ni.
KM | 124 0,434** 0,190* 0,226*
przedmioty $ciste K 69 0,377 0,313™ m
KM 87 0,368** 0,245* ni.
przedmioty biol.-chem K a7 0417 . .
’ ’ KM 54 0,376** ni. ni.
jezyki obce K 60 0,277* nl 0,336**
KM 68 0,361** ni. 0,380**
nauczyciele blOkéW K 268 0’378** 0'1?5* 0’209**
dmiotowvch M 65 0,444** n!. 0,332**
przeamiotowy KM | 333 0,392* ni. 0,210%
. L. K 29 0,393* 0,382* 0,495**
wychowanie fizyczne KM | 57 0.307* o 0,363

Wartosci wspotczynnika korelacji Pearsona dla poziomu istotnosci: *p<0,05; **p<0,01.
Pominigto wyniki nieistotne statystycznie — przedmioty $ciste: N=18, biol-chem.: N=7, j. obce: N=8; wf: N=28.
Zrédto: opracowanie wlasne

Nauczycielki przedmiotow humanistycznych (N=92) i lektorzy (N=60) na stres pracy
reaguja wyczerpaniem emocjonalnym i utrata troski o ucznia. Nauczycielki przedmiotow
Scistych (N=69) wyczerpujac si¢ emocjonalnie, traca poczucie sukcesu w pracy
pedagogicznej. Najmniej dotknigci syndromem sa nauczyciele przedmiotow biologiczno-
chemicznych; obciazenia skutkuja, gldéwnie u kobiet, wyczerpaniem emocjonalnym (tab. 5).

Czynniki stresu, ktore wyjasniaja wymiary wypalenia nauczycieli specjalistow
(N=333) wyloniono na drodze analizy regresji krokowej. Sa to: doswiadczanie trudnosci
wychowawczych TW i trudnosci dydaktycznych TD, brak adekwatnej gratyfikacji za prace
zawodowq BG, wadliwe zarzqdzanie szkotq ZS, osamotnienie w dziataniach zawodowych OS.
Wyniki r6znicuje zmienna plci i zmienna nauczany przedmiot (blok przedmiotowy).

Dwa czynniki: brak gratyfikacji BG i trudnosci wychowawcze TW wyja$niaja tacznie
15% zmienno$ci wymiaru wyczerpanie emocjonalne kobiet (Betagg=0,269; Betatw=0,189;
R?=0,154; F=24,195; p<0,001). Czynnik: trudnosci wychowawcze TW wyjasnia,
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w niewielkim stopniu (3%), utrat¢ poczucia dokonan osobistych respondentek (Beta=0,184;
R?=0,034; F=9,340; p<0,01). Stres wynikajacy ze sposobu zarzadzania placowka (ZS) sprzyja
depersonalizacji kobiet — 5% wariancji (Beta=0,217; R?=0,047; F=13,172; p<0,001).

Czynnik stresu osamotnienie w dziataniach zawodowych OS odpowiedzialny jest za
23% zmienno$ci wymiaru wyczerpanie emocjonalne mezczyzn (Beta=0,481; R%=0,231;
F=18,972; p<0,001). Doswiadczanie trudnosci wychowawczych TW sklaniaja nauczycieli do
przedmiotowego traktowania uczniow (11%) (Beta=0,329; R?=0,108; F=7,647; p<0,01).

Za wypalanie si¢ nauczycieli humanistow (N=124) odpowiada gléwnie stres bedacy
pochodna trudnosci wychowawczych TW. Czynnik ten, w roéznym zakresie wyjasnia
dymensje tréjwymiarowego syndromu — w niewielkim stopniu wymiar depersonalizacji
I obnizone poczucie osiagni¢¢ osobistych nauczycieli, odpowiednio: 6% 1 5% zmiennos$ci
(Beta=0,255; R?=0,065; F=8,494; p<0,01 i Beta=0,215; R?*=0,046; F=5,888; p<0,05) oraz -
tacznie z czynnikiem brak adekwatnej gratyfikacji za prace BG - 20% wariancji wyczerpania
emocjonalnego (Betags=0,293; Betarw=0,223; R®=0,200; F=15,124; p<0,001). Czynnik:
trudnosci wychowawcze TW, wyjasnia 20% wyczerpania emocjonalnego nauczycieli
przedmiotow biologiczno-chemicznych (N=54; Beta=0,223; R%=0,193; F=12,434: p<0,01).

Nauczycieli przedmiotow Scistych (N=87) obciaza poczucie nieadekwatnej
gratyfikacji za prace BG. Czynnik ten thumaczy 17% zmiennosci wyczerpania emocjonalnego
(Beta=0,412; R%*=0,169; F=17,335; p<0,001) oraz 6% dymensji syndromu obrazujacej
obnizone poczucie dokonaf zawodowych (Beta=0,215; R?=0,065; F=5,897; p<0,05).

Wymiary wypalenia nauczycieli jezykow obcych (N=68) wyjasniane sa przez trzy
czynniki stresu. Stres generowany przez trudnosci wychowawcze TW wyjasnia 12%
wyczerpania emocjonalnego (Beta=0,347; R?=0,121; F=9,063; p<0,01). Czynnik: wadliwe
zarzqdzanie szkolq ZS thumaczy sktonnos$¢ lektorow do depersonalizacji - 11% zmiennoS$ci
(Beta=0,341; R?*=0,117; F=8,709; p<0,01). Stres generowany przez trudnosci dydaktyczne TD
odpowiada za 9% wymiaru obnizone poczucie dokonan osobistych nauczycieli jezykoéw
(Beta=0,297; R?*=0,088; F=6,391; p<0,05).

Podsumowanie

Nauczyciele roznych przedmiotow (II-IV poziom edukacji): humanistycznych,
Scistych, biologiczno-chemicznych, jezykow obcych oraz wychowania fizycznego (N=404)
wypalaja si¢ w sposob niejednorodny. Wsrdd badanych (N=404) osoby niewypalone stanowia
40%, osoby wypalone: 13%; zmienna pici réznicuje strukture syndromu. Nauczyciele (N=94)
ujawniaja - typowa dla wypalajacych sie mechzyzn22 - podwyzszona sktonnos¢ do zachowan
zdystansowanych (p<0,01). O strukturze wypalenia badanych mezczyzn zadecydowat wysoki
poziom cynizmu nauczycieli wf (N=29) i przedmiotow $cistych (N=18).

Poziom stresu nauczycieli jest przecigtny, sprzyja narastaniu wyczerpania
emocjonalnego oraz sktonno$ci do depersonalizacji nauczycieli blokow przedmiotowych
(OPS; N=333) i nauczycieli wf (SOP-wf; N=57). Czynniki stresu zagrazajace wypalaniem
sig: trudnosci wychowawcze, trudnosci dydaktyczne, brak adekwatnej gratyfikacji za prace
zawodowq, wadliwe zarzqdzanie szkolq, osamotnienie w dziataniach zawodowych w sposob
zréznicowany, wyjasniaja na poziomie struktury, proces wypalania si¢ nauczycieli blokow

22 C. Maslach, W. B. Schaufeli, M. P. Leiter, Job burnout.... op. cit., s. 410.
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przedmiotowych (N=333). Wyniki réznicuje zmienna nauczany przedmiot i zmienna plci.
Analizowane przez Tucholska czynniki stresu: trudne warunki pracy, niewlasciwe relacje
interpersonalne, presja czasu, pospiech i zachowanie ucznia wyjasnialy 21% wariancji
wyczerpania emocjonalnego i po 9% pozostatych wymiarow wypalenia nauczycieli (N=256).
Stres pracy rdéznicowal poczucie dokonan osobistych w pracy nauczycieli specjalistow -
poziom najnizszy cechowat nauczycieli humanistow 1 wychowania fizycznego”.

Znaczny procent badanych nauczycieli przedmiotow biologiczno-chemicznych
I Scistych nie ujawnia symptomow wypalenia (odpowiednio: 35,5% 1 41,6%) (tab. 3).
Wyltacznie trzech nauczycieli przedmiotéw biologiczno-chemicznych to osoby wypalone (tab.
3). Proces wypalania si¢ tej grupy specjalistow inicjuja trudnosci wychowawcze podczas
pracy z uczniami, prowadzac do wyczerpania emocjonalnego (94 N=56; 20% wariancji) (tab.
5). Czynnikiem stresu zagrazajacym wypaleniem si¢ nauczycieli przedmiotow S$cistych
(N=89) jest przekonanie, ze wynagrodzenie za pracg¢ w szkole jest zbyt niskie. Stres prowadzi
do wyczerpania emocjonalnego i utraty znaczenia pracy przez badanych (EE: 17%; NPA: 6%
zmienno$ci). Nauczycieli mezczyzn, cechuje istotnie nizsze, poczucie osiagni¢¢ osobistych
w zawodzie (SN=18; 9N=69; p<0,05). Wyczerpanie emocjonalne humanistow (N=124)
wyjasniaja tacznie dwa czynniki: $wiadomo$¢ braku adekwatnej gratyfikacji oraz stres
generowany przez trudnosci wychowawcze podczas pracy z uczniami (20% wariancji).
Trudnosci wychowawcze sktaniaja do zachowan zdystansowanych, obnizaja poczucie
osiagni¢¢ osobistych respondentow (DP: 6%; NPA: 5%). Wysoki procent nauczycieli
jezykow obcych 1 wychowania fizycznego cechuje pelnoobjawowy syndrom wypalenia
(15,7% i 17,7%) (tab. 3). Predyktorem wypalenia lektorow sa trzy czynniki stresu: trudnosci
wychowawcze wyjasniaja  12% zmienno$ci wyczerpania emocjonalnego, trudnosci
dydaktyczne sprzyjaja watpliwosciom co do sensu pracy (9% wariancji), wadliwe zarzqdzanie
szkotq prowokuje do zachowan zdystansowanych (11% wariancji). Nauczycielki jezykow
(N=60) 1 przedmiotow humanistycznych (N=92) charakteryzuje nieco wyzszy poziom
wyczerpania emocjonalnego, poziom najnizszy — nauczycielki wf (p=0,063; trend).

Obraz wypalenia ankietowanych nauczycieli wf (N=57) jest typowy dla nauczycieli
tego przedmiotu®’. Niemal co drugi sposrod badanych, to osoba realizujaca si¢ w zawodzie
(48,4%), najwyzszy procent wypalonych w stosunku do pozostatych stanowia nauczyciele wf
(17,7%) (tab. 3). MezczyZni, nauczyciele wf (N=28) ujawniaja wyzszy w stosunku do kobiet
poziom cynizmu (p<0,01). Stres pracy kobiet diagnozowany jednoczynnikowa skala (SOP-
wf: poziom $redni) zagraza pojawianiem sig trzech wymiarow syndromu (N=29) (tab. 5).

Wylonione podczas badan czynniki stresu pracy nauczycieli blokow przedmiotowych
w mniejszym zakresie decyduja o wypalania si¢ nauczycielek pomimo, ze kobiety (N=268),
ujawniaja wyzszy poziom obciazen praca (OPS: p<0,01) (tab. 4). Pochodna stresu mezczyzn
(N=65) (OPS: poziom przecigtny) jest wyczerpanie emocjonalne i sktonno$¢ do cynizmu (tab.
5). Do zachowan zdystansowanych sktaniaja trudnosci wychowawcze (11% wariancji),
poczucie osamotnienia (...) skutkuje wyczerpaniem emocjonalnym mezczyzn (23%
wariancji). Stres, pochodna trudnosci wychowawczych w pracy pedagogicznej decyduje
0 dwoch dymensjach wypalenia kobiet. Czynnik ten obniza poczucie osiagnig¢ osobistych

233, Tucholska, Wypalenie zawodowe. .., op. cit., s. 142-143.

24 M. Brudnik, Zachowanie uczniéw podczas lekcji a wypalanie sie nauczycieli wychowania fizycznego, , Kultura
Fizyczna”, nr 7-8/2008, s. 25.
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nauczycielek (3% wariancji). Lacznie z czynnikiem - brak adekwatnej gratyfikacji za prace,
wyjasnia 15% zmienno$ci wyczerpania emocjonalnego nauczycielek. Sktonnos$¢ kobiet do
cynizmu wyjasnia, w niewielkim zakresie, czynnik: zarzqdzanie szkolq (2% wariancji);
czynnik ten roznicuje stres odczuwany przez kobiety 1 mezczyzn (p<0,001) (tab. 4).

Wsrod zmiennych organizacyjnych gléwnym czynnikiem zagrazajacym wypaleniem
w zawodzie nauczyciela jest stres bedacy pochodna nieodpowiedniego zachowania ucznia®,
sprzyja narastaniu wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji nauczyciela®. Czynnik
stresu: doswiadczanie trudnosci wychowawczych jako predyktor syndromu, w odmienny
sposob zagraza wypalaniem si¢ badanych kobiet (N=268) i m¢zczyzn (N=65).

Kobiety i mezczyzni roznia si¢ spoleczna orientacja®’, co w pewnym stopniu wyjasnia
reakcje badanych w obliczu nagannego zachowania ucznia. Podczas gdy kobiety, czujac sig¢
odpowiedzialne za zdarzenia (orientacja osobista) na ktére maja niewielki wplyw (np. efekty
pracy z trudna klasa, czy trudnym uczniem), zwigkszaja wysitki wyczerpujac sig
emocjonalnie, m¢zczyzni dystansuja si¢ od problemu, ktérego Zroédltem jest uczen (orientacja
pozycyjna). Kolejnym kosztem ponoszonym przez nauczycielki w obliczu trudnosci
W zarzadzaniu grupa jest obnizajace si¢ poczucie osiagni¢¢ osobistych. Zjawisko potwierdzaja
rezultaty badan prowadzonych wéréd nauczycieli wf®. Nauczycielki wf, w obliczu braku
szacunku ze strony ucznia traca poczucie sensu pracy 1 wlasnej wartosci. Agresja,
niepostuszenstwo podopiecznych poglebiaja wyczerpanie emocjonalne kobiet; nauczyciele wf
dystansuja si¢ od zachowujacych si¢ niepoprawnie uczniow.

Czynnik stresu: poczucie osamotnienia w dziataniach zawodowych, Kluczowy podczas
wypalania si¢ mgzczyzn, wyjasnia 23% wariancji wymiaru wyczerpanie emocjonalne. Wynik
sugeruje brak wsparcia w obliczu trudnosci zawodowych ze strony osob, ktore mogtyby to
uczyni¢ (wspotpracownicy, dyrekcja, specjalisci, rodzice uczniow). Czynnik wyjasnia proces
wypalania si¢ mezczyzn (N=65), podczas gdy kobiety ujawniaja wyzszy stres, ktorego
zrodlem jest konieczno$¢é samodzielnego radzenia sobie z problemami (OS: p<0,01) (tab. 5).

Poczucie osamotnienia wynikajace z braku bliskich relacji 1 przynaleznosci do grupy
odniesienia sprzyja wyczerpaniu emocjonalnemu nauczycieli®. Poczucie osamotnienia
W obliczu problemow zawodowych ujawnia brak zasobow badanych mezczyzn (N=65; 19%),
z ktorych mozna na biezaco korzysta¢. Wsparcie spoteczne w Srodowisku pracy dostosowane
jest do potrzeb grupy wigkszosciowej, podczas gdy kazda ple¢ cechuja odmiennos$ci
wynikajace z uwarunkowan biologicznych, z kulturowo i obyczajowo utrwalonych nawykow.
Dyrekcja szkoly kierujac zespotem i planujac szkoleniowe rady powinna wzia¢ pod uwage
specyficzne potrzeby mezczyzn w tym zakresie. Nalezy zaznaczy¢, ze poszukiwanie wsparcia
przez nauczycieli mezczyzn prowadzi w dtuzszej perspektywie czasowej do wyczerpania
emocjonalnego i cynizmu, nie jest takze korzystne dla nauczycielek™.

% A.-S. Antoniou, F. Polychroni, A. N. Vlachakis, Gender and..., op. cit., . 685, 688.

% C. M. Kokkinos, Job stressors, personality and burnout in primary school teachers, “ British Journal
of Educational Psychology”, Vol. 77, No 1/2007, s. 239.

27 C. Gilligan, Innym glosem. Teoria psychologiczna a rozwdj kobiet. Wydawnictwo Krytyki Politycznej,
Warszawa 2015, s. 57.

2 M. Brudnik, Zachowanie uczniéw... op. cit. s. 27.

2 M. Kli§, J. Kossewska, Cechy osobowosci..., op. cit., s. 137-138.

% M. G. Gonzalez-Morales, J. P. Rodriguez, J. M. Peiro, A longitudinal..., op. cit., s. 38-39.
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Whioski

1. Zjawisko wypalania si¢ w zawodzie nauczyciela réznicuja zmienna plci i zmienna
nauczany przedmiot.

2. Nauczyciele jezykow obcych 1 przedmiotow Scistych ujawniaja wigkszy stopien
wypalenia, nauczyciele przedmiotdow biologiczno-chemicznych  wypaleni sa
W najmniejszym stopniu, charakterystyczne dla nauczycieli wf sa wyniki skrajne —
znaczny udzial procentowy nauczycieli niewypalonych, jak rowniez os6b wypalonych.

3. Doswiadczanie trudno$ci wychowawczych stanowi gldowny czynnik stresu sprzyjajacy
wypalaniu si¢ nauczycielek i nauczycieli blokéw przedmiotowych.

4. Osamotnienie w dziataniach zawodowych odczuwane przez megzczyzn w znacznym
stopniu sprzyja wypalaniu si¢ w zawodzie nauczyciela.

Przeprowadzone badania pozwolily nieco lepiej wyjasni¢ zjawisko wypalania si¢
kobiet i mgzczyzn w zawodzie nauczyciela. Mniej czytelne, z uwagi na liczebno$¢ proby
(przy uwzglednieniu zmiennej pici), sa wyniki badan nauczycieli przedmiotow, co inspiruje
do kontynuowania rozpoczgtych prac.

Poczucie osamotnienia w obliczu trudno$ci zagraza wypalaniem si¢ nauczycieli
mezczyzn. Warunkiem korzystania ze wsparcia spolecznego jest posiadanie zasobdw,
dostrzeganie i aktywne korzystanie z dost¢pnego wsparcia. Poczucie alienacji w szkole moze
wynika¢ nie tyle z braku dostgpnego wsparcia lecz z niecheci (obawy) mezczyzn do szukania
i korzystania, lub z niezauwazania wsparcia w srodowisku zdominowanym przez kobiety, co
warte jest sprawdzenia. Poszukiwanie wsparcia sygnalizuje nickompetencj¢ oraz brak
osobistej autonomii, zagrazajac samoocenie i statusowi w grupie. Przyczyna nie zabiegania o
wsparcie moze by¢ sktonno$¢ mezczyzn do przyjmowania opieki kobiet za dana lub jej
niedocenianie®. Czynnikiem utrudniajacym korzystanie ze wsparcia przez mezczyzn
w srodowisku kobiet bywa zjawisko tendencyjnego pozytywnego stereotypizowania wiasnej
plci przez kobiety, przy negatywnej ocenie mezczyzn. Osoba nie dopuszczona w Srodowisku
pracy do grupy wigkszosciowej, w efekcie nieskutecznych prob dopasowania si¢ do
istniejacych struktur, ma trudno$ci w znalezieniu mentora®
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Streszczenie
Celem pracy jest zbadanie czy zmienna nauczany przedmiot réznicuje stres i zjawisko wypalania si¢ w zawodzie
nauczyciela, zdefiniowanie czynnikow sprzyjajacych wypalaniu si¢ nauczycielek i nauczycieli blokéw
przedmiotowych (przedmioty humanistyczne, $ciste, biologiczno-chemiczne, j¢zyki obce) i wychowania
fizycznego. Liczebno$¢ nauczycieli: N=404; kobiety: N=310; me¢zczyzni: N=94 (II-IV poziom edukacji).
Diagnoza syndromu (zmienna zalezna): MBI (Maslach), pomiar stresu zawodowego - kwestionariusz SWZN
(Gas), skala SOP-wf (S¢k, Brudnik) (zmienne niezalezne).
Nauczyciele niewypaleni - 40% badanych, 13% to osoby wypalone; mezczyzni cze$ciej ulegaja wypaleniu.
Syndrom réznicuje zmienna nauczany przedmiot; w zbiorowosci nauczycieli wf (N=62) zauwazono wyniki
skrajne (najwyzszy udziat procentowy niewypalonych: 48,4% i wypalonych: 17,7%). Stres nauczycieli blokow
przedmiotowych (N=333) jest przecigtny; poziom i strukturg stresu réznicuje zmienna ptci. Mgzczyzni (N=65)
ujawniaja niski, kobiety (N=268) przecietny poziom stresu, nauczyciele wf (N=28) - wysoki, nauczycielki
(N=29) poziom §redni. Czynniki stresu wyjasniajace wymiary wypalenia nauczycieli blokéw przedmiotowych:
doswiadczanie trudnosci wychowawczych, trudnosci dydaktycznych, brak adekwatnej gratyfikacji za prace
zawodowq, wadliwe zarzqdzanie szkolq, 0samotnienie w dzialaniach zawodowych. Wyniki réznicuje zmienna
pici.
Czynnik, ktory w znacznym stopniu sprzyja wypalaniu sig, to trudnosci wychowawcze. Doswiadczanie trudnosci
wychowawczych, prowadzi do wyczerpania emocjonalnego, obniza poczucie osiagnig¢ osobistych kobiet,
mezezyzni reaguja cynizmem. Osamotnienie w dziataniach zawodowych wyjasnia 23% wariancji wyczerpania
emocjonalnego me¢zczyzn.
Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, czynniki stresu, nauczyciele roznych przedmiotow, zmienna pici
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BURNOUT SYNDROME IN FEMALE AND MALE TEACHERS OF VARIOUS SUBJECTS
Summary

The objective was investigating whether subject-related variable differentiated work-related stress. Stressors
constituting burnout risk factors in female/male teachers involved subject groups (the humanities, sciences,
biology/chemistry, foreign languages) and PE teachers. The number of teachers was N=404 (F=310; M=94) (ll-
IV educational level). MBI Maslach diagnosed burnout (dependent variable); questionnaire SWZN (Gas) and
Scale SOP-wf (Sek, Brudnik) measured work-related stress (independent variables).
Non-burned-out teachers included 40% of respondents; 13% were burned out. School-working males
demonstrated burnout more frequently. Burnout scope was differentiated by the subject-related variable;
female/male PE teachers (N=62) showed extreme results (the highest percentage of non-burned-out: 48.4%, and
burned-out individuals: 17.7%). In teachers of subject groups (N=333), stress level was average, together with
stress structure, it was differentiated by sex variable. Males (N=65) reported low, females (N=268) average
stress, while male PE teachers reported high and females — average stress. Stressors explaining dimensions in
female/male teachers of subject groups included: student behavior problems, inadequate salary, improper school
management, isolation in professional activities. The results were differentiated by sex variable.
A stressor greatly facilitating teacher burnout was student behavior problems. Strain generated by student
behavior problems led to emotional exhaustion, in females, it threatened with loss of professional
accomplishment; in males - caused increased depersonalization. Isolation in professional activities accounted for
23% of emotional burnout variance in males. In a feminized environment, headmasters should provide forms of
social support meeting male needs.
Key words: burnout, stress, teachers of various subjects, sex variable
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KREGOSLUPA U KOBIET W CIAZY
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Wprowadzenie

W okresie cigzy skutkiem powigkszania si¢ macicy jest przesunigcie Srodka cigzkos$ci
tutowia do przodu i ku dotowi, powigkszenie kata przodopochylenia miednicy oraz lordozy
ledzwiowej. Zaburzenia statyki w obregbie obreczy miednicznej i kregostupa lgdzwiowego
uruchamiaja zmiany w przestrzennym potozeniu catego kregostupa i rozwieszonych na nim
mieéni*®. Dochodzi do nierOwnowagi napi¢e¢ migéniowych tasmy przedniej i tylne;j.
Wzmozonemu napigciu ulegaja migsnie grzbietu a rozluznieniu migénie brzucha. Dochodzi
do powstania dolegliwosci bolowych kregostupa co w potaczeniu z zaburzona réwnowaga
napig¢ migsniowych doprowadza do zmniejszenia jego ruchomosci*>®"

Metoda Kinesiology Taping jest metoda dziatajaca powierzchownie stosowana
w zmianach przeciazeniowych kregostupa i u 0sob po urazach®.

Efekt terapeutyczny uzyskuje si¢ dzicki normalizacji napie¢ migsniowych”?,
Poszerzeniu ulega przestrzen migdzy skora, powigzia i migsniami, co usprawnia przeptyw
krwi 1 ptyndéw limfatycznych. Szczegolnie jest to zauwazalne w aplikacjach mig$niowych,
w ktérych dochodzi do charakterystycznego marszczenia na plastrze™.

Stwierdzony mechanizm terapeutycznego oddziatywania metody pozwala
przypuszczaé, ze normalizacja napigcia migsniowego widoczna bedzie posrednio poprzez
poprawe¢ ruchomosci kregostupa 1 zmniejszenie dolegliwosci bdélowych tak dotkliwie
odczuwanych przez kobiety w ciazy.

* Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii

! Ch. Olsson, L. Nilsson-Wikmar, Health-related quality of life and physicial ability among pregnant women
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2 Sipko T, Grygier D, Barczyk K, i wsp., The occurrence of strain symptoms in the lumbosacral region and
pelvis during pregnancy and after childbirth, ,,J Manipulative Physiol Ther.””, t. 33, nr 5/2010, s. 370-377.

* W. Wu, O. Meijer, K. Uegaki i wsp., Pregnancy-related pelvic girdle pain (PPP), I: Terminology clinical
presentation, and prevalence, ,,Eur Spine J”, nr 13/2004, s. 575-589.

*1. M. Mogren, A. |. Pohjanen, Low back pain and pelvic pain during pregnancy, Prevalence and risk factors.
,.Spine”, nr 30(8)/2005, s. 983-991.

> M. J., Mostafavifar J. Wertz, A. Borchers, A systematic review of the effectiveness of kinesio taping for
musculoskeletal injury. ,,Phys Sports Med” t. 40, nr 4/2012, s. 33.

® Olsson Ch, Nilsson-Wikmar L. Health-related quality, op. cit., s. 2.
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krzyzowego kregostupa, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow
w Warszawie”, nr 2/2012, s. 223-237.
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1y, H. Liu, S. M. Chen, C. Y. Lin, C. I. Huang, Y. N. Sun, Motion tracking on elbow tissue from ultrasonic
image sequence for patients with lateral epicondylitis, Conf Proc IEEE, Eng Med Biol Soc, 2007, s. 95-98.
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Cel pracy

Celem podjetej pracy byta ocena ruchomos$ci odcinka ledzwiowego kregostupa
W plaszczyznie strzalkowej po zastosowaniu metody Kinesiology Taping w zespolach
bolowych odcinka lgdzwiowego u kobiet w ciazy.

Hipotetycznie zatozono, ze zastosowanie metody Kinesiology Taping wptynie na
zwigkszenie zakresu ruchomosci odcinka l¢dzwiowego kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej Zalozono takze, ze intensywnos¢ subiektywnych odczu¢ bodlowych
w plastrowanym obszarze ulegnie obnizeniu.

Material i metody badawcze

Projekt eksperymentu poznawczego otrzymatl pozytywna opini¢ Senackiej Komisji ds.
Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu dnia
03.02.2014 r.

Materiatl badany

Badaniom poddano grupe 37 kobiet bedacych w II i III trymestrze ciazy
z dolegliwo$ciami bolowymi odcinka l¢dzwiowo-krzyzowego kregostupa, uczestniczek
szkoty rodzenia mieszczacej si¢ w NZOZ ,,Rondomed” we Wroctawiu.

Kryterium wlaczenia do badan stanowito: wyrazenie dobrowolnej zgody kobiety na
udzial w badaniu, stwierdzenie braku jakichkolwiek przeciwwskazan do terapii Kinesiology
Taping wydane przez lekarza prowadzacego ciaze, pierwsza ciagza, brak epizodéw bdlowych
kregostupa przed ciaza, oraz Il 1 III trymestr ciazy.

Dokonano losowo podziatu zebranego materiatu badanego na dwie grupy:

e | grupa — grupa badana, kobiety poddane zabiegom Kinesiology Taping
e |l grupa — kontrolna, kobiety u ktorych terapii tej nie stosowano.

Losowy podziat na grupy badane polegat na zastosowaniu randomizacji prostej,
w ktorej przypisanie kobiety do danej grupy bylo niezalezne od jakichkolwiek cech
| kazdorazowo byto dzietem przypadku. Grupg badang stanowito 17 kobiet (wiek: 28,29 +
2,88 lat; wysokos¢ ciata: 169,23 + 6,07 cm; masa ciata: 72,05 + 9,41kg). Grupe kontrolna
stanowila grupa 20 kobiet (wiek: 28,7 + 2, 67 lat; wysokos$¢ ciata: 167,85 + 2,6 cm; masa
ciata: 69, 95 + 8,61 kg) Badane grupy nie roznily si¢ od siebie istotnie statystycznie ani
wiekiem ani budowa somatyczng ciata (tab. 1).

Tabela 1.
Charakterystyka cech budowy somatycznej badanych kobiet
Cecha ] Grupa badana (N17) ] Grupa kontrolna (N20) Test
Srednia SD V% Srednia SD V% t-Studenta
Wiek [lata] 28,29 2,88 | 10,21 28,7 2,67 9,32 0,48
Wysoko$¢ ciala [em] 169,23 6,07 3,59 167,85 2,60 1,54 0,32
Masa ciala [kg] 72,05 9,41 | 13,06 69,95 861 | 1231 0,12

- poziom istotnosci statystycznej: p< 0,05

Metoda terapii
Wszystkie badane braty czynny udziat w zajgciach szkoly rodzenia. Kobiety
uczestniczyly w programie szkoty rodzenia obejmujacym zajgcia teoretyczne z zakresu
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fizjologii ciazy, porodu, potogu, pielegnacji noworodka i karmienia naturalnego. Program nie
obejmowal ¢wiczen fizycznych.

W grupie badanej kobiety miaty aplikowany plaster technika migéniowa wedlug
metodologii Kinesiology Taping*?. Przez okres jednego miesiaca co 5 dni aplikowano plaster
Y wzdluz migsni prostownikéw grzbietu odcinka lgdzwiowego krggostupa (ryc. 1).
Zgodnie z metodyka Kinesiology Taping w pozycji stojacej aplikowano podstawe plastra Y
Z naprezeniem na kosci krzyzowej, a wasy plastra wzdluz przebiegu migsni prostownikow
grzbietu odcinka lgdzwiowego krggostupa bez naprezenia w maksymalnym sktonie w przod
wraz z naprzemienna rotacja w lewo i prawo dla uzyskania efektu maksymalnego
rozciagnigcia oklejanych migsni. W trakcie badan zostata uzyta bawetniana, elastyczna tasma
K-Active Tape 0 szeroko$ci 5 ¢cm i grubosci 0,5 mm. Przed przyklejeniem tasm u kazdej
Z pacjentek skora byta odtluszczana ptynem Octenisept, w celu zminimalizowania ryzyka
odklejenia plastrow. U kobiet z grupy kontrolnej nie stosowano zadnej dodatkowe;j terapii.

Rysunek 1.

Plaster typu ,,Y’’ zastosowany w badaniach

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie K.Kase, Clinical Therapeutic
apllications of the Kinesio Taping method, Ken lkai Co., Tokyo, Japan, s. 23.

Metoda badania
Do oceny eksperymentu badawczego dokonano pomiaru zakresu ruchomosci odcinka
ledzwiowego kregostupa w plaszczyznie strzaltkowej oraz oceny subiektywnej bolu. Pomiar
ruchomosci kregostupa lgdzwiowego w plaszczyZznie strzatkowej zostal dokonany przy
pomocy cyfrowego inklinometru Saundersa. Badanie przeprowadzono metoda wskazéwek
AMA Guida®®. Pomiar ruchomosci kregostupa wykonywany byl u kobiety ustawionej
W pozycji stojacej, swobodnej, bez obuwia, stopy ustawione na szerokos$ci bioder. Konczyny
gérne w swobodnej pozycji anatomicznej. W tej pozycji zgodnie ze wskazowkami Tixa™*
oznaczano dwa punkty:
A - punkt posrodkowy kosci krzyzowej (punkt wyznaczany palpacyjnie na linii taczacej
kolce biodrowe tylne gorne)
B - przestrzen migdzykrggowa Th12-L1 (punkt wyznaczany palpacyjnie sze$¢ przestrzeni
migdzykrggowych do gory od punktu stawu L-S. Punkt stawu L-S lezy 3,0 cm ponad
linig taczaca kolce biodrowe tylne gorne) (ryc. 2-1.1)
Nastepnie badane kobiety wykonywaly maksymalny sktonu w przéd. W tej pozycji
dokonany zostal pomiar kata pochylenia kosci krzyzowej do przodu i pomiar kata lordozy
ledzwiowej w zgigciu poprzez przytozenie inklinometru do punktow:

2 K. Kase, J. Wallis, T. Kase, Clinical Therapeutic, op. cit., s. 3.

3 AMA, Guides to the Evaluation of Permanent Impairments, 4th edition, Revised, AMA, Chicago IL 1993.

'S, Tixa, Atlas anatomii palapacyjnej, Tom 1. Szyja, tuléw i koriczyna gérna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2003, Warszawa.



Marlena Przewtocka-Gaqgata, Ewa Demczuk-Wlodarczyk 31

AF - punkt posrodkowy kosci krzyzowej (punkt wyznaczany palpacyjnie na linii faczacej
kolce biodrowe tylne gorne)

BF - przestrzen migdzykrggowa Th12-L1 (punkt wyznaczany palpacyjnie sze$¢ przestrzeni
migdzykregowych do géry od punktu stawu LS. Punkt stawu LS lezy 3,0 cm ponad
linia taczaca kolce biodrowe tylne gorne) (ryc.2-1.2).

Zakres zgigcia odcinka ledzwiowego kregostupa zostat obliczony poprzez odjgcie
wartosci BF od wartosci AF 1 poréwnany z norma fizjologiczna, ktéra wynosi 60°.

Pomiar wyprostu odcinka lgdzwiowego polegat na powtdrzeniu powyzszych dziatan
W czasie wykonywania przez kobiety maksymalnego sktonu tutowia w tyl. W tej pozycji
dokonany zostat pomiar kata pochylenia ko$ci krzyzowej do tylu i pomiar kata lordozy
ledzwiowej w wypro$cie poprzez przylozenie inklinometru do punktow:

AE - punkt posrodkowy kosci krzyzowej ( punkt wyznaczany bedzie palpacyjnie na linii
taczacej kolce biodrowe tylne gorne)

BE - przestrzen migdzykregowa Th12-L1 (punkt wyznaczany bedzie palpacyjnie, szes¢
przestrzeni migdzykregowych do gory od punktu stawu LS. Punkt stawu LS lezy 3,0

cm ponad linia taczaca kolce biodrowe tylne gorne) (ryc.2- 1.3.).

Zakres wyprostu odcinka ledzwiowego kregostupa zostat obliczony poprzez odjgcie
warto$ci BE od warto$ci AE i porownany z norma fizjologiczna, ktéra wynosi 25°. W celu
uzyskania wiarygodnych pomiaréw zostal wykonany trzykrotny pomiar u kazdej z cigzarnych
kobiet. Pomiary rozniace si¢ migdzy soba warto$cia powyzej 5° zostaty powtorzone. Srednia
z trzech pomiarow postuzyta do obliczen wynikow.

Rysunek 2.
Pomiar zakresu ruchomosci odcinka lgdzwiowego kregostupa w plaszczyznie
strzalkowej

1.2.

Zrédto: AMA. Guides to the Evaluation of Permanent Impairments, 4th edition, Revised. AMA, Chicago IL 1993

Do subiektywnej oceny odczu¢ bdlowych postuzono si¢ skala wizualno- analogowa
VAS. Na linijce o dlugosci 10 cm bez podziatki osoba badana wskazywata stopien nasilenia
bolu miedzy warto$ciami oznaczajacymi ,,brak bolu” i ,,bol nie do zniesienia”. Nastgpnie
wynik byt odczytywany z drugiej strony linijki z podziatka. Skala do odczytu pomiaru
zawierata szereg kolejno ustawionych cyfr z przypisanymi do niej okresleniami stopnia
natgzenia bolu od 0 - brak bolu do 10- bol nie do wytrzymania (ryc. 3).

Rysunek 3.
Skala VAS do pomiaru intensywnosci subiektywnych odczu¢ bolowych z podziatka
o 1 2 3 & s 6 7 s s 70

REZ BOL BOL NIE DO
BOLT UMIARKOWANY ZNIRSTENIA

Zrodto: opracowanie wlasne
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Oceny zakresu ruchomosci odcinka lgdzwiowego kregostupa oraz subiektywnej oceny
bolu u wszystkich badanych kobiet dokonano trzykrotnie: przed przystapieniem do terapii, po
dwoch tygodniach oraz po miesiacu jej trwania.

Metody analizy statystycznej

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica 9.0. Celem doboru
wlasciwych testow statystycznych dokonano oceny normalnosci rozktadu za pomoca testu
Shapiro-Wilka. Brak podstaw do odrzucenia hipotezy o rozkladzie normalnym wykazaty
cechy budowy somatycznej i zakresu ruchomosci kregostupa. Charakterystyka statystyczna
tych cech przedstawiona zostala przez: $rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe,
wspotczynniki zmiennos$ci. Zarowno do oceny réznic migdzy grupami badanych jak i réznic
wartosci  wewnatrzgrupowych zastosowana zostala parametryczna analiza wariancji
Z powtorzeniami. Dodatkowo dla réznic wartos$ci $rednich migdzy grupami zastosowano test
post-hoc Duncana.

Hipotezg o rozktadzie normalnym odrzucono dla cech dotyczacych odczu¢ bolowych.
Charakterystyke¢ statystyczna cech przedstawiono w postaci mediany, dolnego i gornego
kwartyla oraz minimum i maksimum. Oceng roéznic warto$ci migdzy grupami badanych
dokonano za pomoca testu U Manna-Whitney’a, natomiast réznic wartosci w grupach po
kazdym badaniu testem kolejnosci par Wilcoxona. We wszystkich zastosowanych testach
statystycznych za istotny przyj¢to poziom p<0,05.

Wyniki badan
Charakterystyka ruchomosci krggostupa lgdZwiowego wykazata brak zréznicowania
migdzygrupowego w kazdym etapie procesu badawczego. Uzyskane wyniki badan pozwalaja
jednak na zaobserwowanie pewnych tendencji. W czasie pierwszego badania srednie warto$ci
zakresOw ruchow zarowno wyprostu jak 1 zgigcia byty nizsze od normy fizjologicznej. Na
podstawie wartosci odchylenia standardowego i wspotczynnika zmiennosci widoczne jest
indywidualne zréznicowanie poszczegdlnych wynikoéw w stosunku do $redniej. Poszczegolne
kobiety miaty wigkszy lub mniejszy zakres ruchu w stosunku do stwierdzonej warto$ci
sredniej. Po zastosowanej terapii w grupie w ktdrej zastosowano terapi¢ obserwuje sig¢
tendencje do zwigkszania ruchomosci odcinka lgdzwiowego kregostupa w obu kierunkach.
Srednia warto$¢ zakresu ruchu zgiecia osiagneta warto$¢ charakterystyczna dla
fizjologicznego. Natomiast w grupie kontrolnej takiej tendencji si¢ nie obserwuje (tab. 1).
Tabela 2.

Charakterystyka statystyczna ruchomosci kregostupa ledzwiowego w plaszczyznie
strzalkowej przed i po terapii w badanych grupach oraz poréwnanie wartosci.

Zmienna _ Grupa Badana (n=17) _ Grupa Kontrolna (n=20) test Duncana
©) Srednia SD V% Srednia SD V%
Wyprostl | 18,35 6,77 36,9 18,85 4,47 23,74 0,8
Wyprost2 | 19,76 7,05 35,71 18,55 4,65 25,07 0,55
Wyprost3 | 21,41 6,91 32,31 18,1 4,64 25,65 0,13
Zgieciel | 56,88 16,01 28,16 55,05 12,17 19,61 0,32
Zgiecie2 | 57,94 16,16 27,89 55,3 11,73 18,84 0,4
Zgiecie3 | 60,00 16,46 27,43 55,01 11,3 18,32 0,71

- poziom istotnosci p<0,05
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Analiza stopnia nasilenia dolegliwo$ci bolowych wykazata inna charakterystyke.
Przed przystapieniem do terapii w grupie badanej wykazano statystycznie istotnie wigksze
nasilenie dolegliwosci bolowych niz w grupie kontrolnej. W grupie badanej juz po drugim
tygodniu stosowania terapii zaobserwowano statystycznie istotne zmniejszanie stopnia
nasilenia bolu. Natomiast w grupie kontrolnej dolegliwos$ci nie ulegly zmianie a w koncowym
etapie badania ulegly statystycznie istotnemu nasileniu (tab. 2 i 3).

Tabela 3.
Charakterystyka stopnia nasilenia bolu przed i po terapii w obu grupach badanych oraz
porownanie wartosci za pomocg testu U Manna-Whitney’a

Grupa badana (n = 17) Grupa kontrolna (n = 20) Test
Zmie . Dolny | Gérny . Dolny | Gérny | UManna
nna M Min Max kwartyllkwartyl M Min | Max kwartyl [kwartyl Whitney’a
VAS1| 9.00 | 5.00 | 10.00 8.00 | 9.00 | 5.00 |2.00| 9.00 | 4.00 6.00 0.00
VAS2 | 4.00 | 1.00 6.00 2.00 | 5.00 | 5.00 |3.00 | 9.00 | 4.00 6.50 0.01
VAS3 | 1.00 | 0.00 6.00 1.00 | 2.00 | 6.00 | 4.00 | 9.00 | 4.50 7.00 0.00

- Wytluszczonym drukiem oznaczono poziom istotnosci p<0,05

Tabela 4.
Porownanie stopnia odczucia bolu w czasie kolejnych badan testem kolejnos$ci
par Wilcoxona.

Poréwnywane pary parametrow Grupa badana (n=17) Grupa kontrolna (n=20)
VAS 1 &VAS 2 0,00 0,06
VAS 2 & VAS 3 0,00 0,01
VAS 1 & VAS3 0,00 0,00

- Wyttuszczonym drukiem oznaczono poziom istotnosci p<0,05.

Zakonczenie

W wyniku przeprowadzonych badan w grupie, w ktorej zastosowano aplikacje
Kinesiology Taping stwierdzono zwigkszenie zakresu ruchow w odcinku lgdZwiowym
kreggostupa w plaszczyznie strzalkowej, a takze obnizenie subiektywnych odczu¢ bolowych
plastrowanego odcinka krggostupa. Pozytywne efekty dzialania metody na zwigkszenie
zakresu ruchomosci kregostupa wykazali takze inni badacze. Gonzalez-Iglesias i wsp.™
w swoich badaniach stwierdzili istotng poprawe ruchu kregostupa szyjnego ograniczonego
bolem. Yoshida i wsp.'® stwierdzili natomiast, istotna poprawe zgigcia tutowia po aplikacjach
metody Kinesiology Taping w obrgbie ledzwiowego odcinka krggostupa. Podobnie jak
W badaniach wtasnych zastosowano technik¢ migsniowa Y dla wspierania funkcji migsni
prostownikow grzbietu. W badaniach tych autorow stwierdzono, ze regulacja tonusu
mig$niowego znacznie przyczynila si¢ do poprawy ruchomos$ci. Zmiany dotyczace
zwigkszenia zakresu ruchomosci zauwazyli takze badacze Thelen 1 Wsp.17 w obrebie stawu
ramienno-topatkowego.

5], Gonzalez-Iglesias, C. Fernandez-de-Las-Pefias, J. A. Cleland, P. Huijbregts et. al., Short-term effects of
cervical kinesio taping on pain and cervical range of motion in patients with acute whiplash injury:
a randomized clinical trial, ,,J Orthop Sports Phys Ther, t. 39, nr 7/ 2009, s. 515-521.

% A. Yoshida, L. Kahanov, The effect of Kinesio Taping on lower trunk range of motions, ,,Red Sports Med”,
nr 15/2007, s. 103-112.

M. D. Thelen, et al., The clinical efficacy of kinesio tape for shoulder pain; a randomized, double-blinded,
clinical trial, ,,JOSPT”, t. 38, nr 7/2008, s. 389-395.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fernández-de-Las-Peñas%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19574662
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cleland%20JA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19574662
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huijbregts%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19574662
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19574662
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Na podstawie przeprowadzonych badan trudno jest jednoznacznie okresli¢ mechanizm
korzystnego oddzialywania terapii. Wzrost napigcia migsni  przykregostupowych,
zmniejszenie zakresu ruchu krggostupa i bol to tancuch zaburzen w ktorym wyodrgbnienie
ogniwa na ktore terapia zadziatata jest nie mozliwe. Uzyskane korzystne efekty zastosowanej,
nie inwazyjnej aplikacji plastrow Kinesiology Taping pozwalaja jednak na stosowanie
metody u kobiet w czasie kiedy innych terapii stosowa¢ nie mozna. Zmniejszenie
dolegliwosci bolowych u kobiet w ciazy jest waznym czynnikiem umozliwiajacym normalne
ich funkcjonowanie.

Whiosek
Metoda Kinesiology Taping jest metoda skuteczna w zwigkszaniu ruchomosci odcinka
ledzwiowego kregostupa i zmniejszania stopnia nasilenia bolu u kobiet w ciazy.
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Streszczenie

W okresie ciazy skutkiem powigkszania si¢ macicy jest przesunigcie $rodka cigzkosci tutowia do przodu i ku
dotowi, powigkszenie kata przodopochylenia miednicy oraz lordozy ledzwiowej. Zaburzenia statyki w obrgbie
obrgczy miednicznej i krggostupa ledzwiowego uruchamiaja zmiany w przestrzennym polozeniu catego
kregostupa i rozwieszonych na nim migéni. Dochodzi do powstania dolegliwosci bolowych kregostupa co w
polaczeniu z zaburzona rownowaga napi¢¢ migsniowych doprowadza do zmniejszenia jego ruchomosci. Metoda
Kinesio Taping jest metoda, gdzie efekt terapeutyczny uzyskuje si¢ dzigki normalizacji napig¢ migsniowych.
Mechanizm oddziatywania metody pozwala przypuszczaé, ze normalizacja napigcia migsniowego widoczna
bedzie posrednio poprzez poprawg ruchomosci krggostupa i zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych. Celem
podjetej pracy byla ocena ruchomos$ci odcinka ledzwiowego kregostupa w plaszczyznie strzalkowej po
zastosowaniu metody Kinesio Taping w zespotach bolowych odcinka ledzwiowego u kobiet w ciazy. Badaniom
poddano grupe 37 kobiet bedacych w II i I1I trymestrze ciazy z dolegliwos$ciami bolowymi odcinka lgdzwiowo-
krzyzowego krggostupa. Material badany podzielono losowo na dwie grupy: badana- kobiety poddane zabiegom
Kinesio Taping, kontrolna- kobiety u ktorych terapii tej nie stosowano. Do oceny eksperymentu badawczego
dokonano pomiaru zakresu ruchomosci odcinka lgdzwiowego kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej oraz oceny
subiektywnej bolu. Po zastosowanej terapii w grupie badanej obserwuje si¢ tendencje¢ do zwigkszania
ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa w obu kierunkach. Srednia warto$¢ zakresu ruchu zgigcia
osiagneta warto§¢ charakterystyczna dla fizjologicznego. Natomiast w grupie kontrolnej takiej tendencji si¢ nie
obserwuje. W grupie badanej juz po drugim tygodniu stosowania terapii zaobserwowano statystycznie istotne
zmniejszanie stopnia nasilenia bolu. Metoda Kinesiology Taping jest metoda skuteczna w zwigkszaniu
ruchomosci odcinka lgdzwiowego kregostupa i zmniejszania stopnia nasilenia bolu u kobiet w ciazy.

Stowa kluczowe: Kinesio Taping, zakres ruchomosci, krggostup, ciaza

THE EFFECT OF KINESIO TAPING ON THE RANGE OF MOTION SPINE
IN PREGNANT WOMEN
Summary

During pregnancy the result of enlargement of the uterus is to shift the center of gravity of the body forward and
downward, increase the angle of anteversion of the pelvis and lumbar lordosis. Pelvic within the pelvis and
lumbar spine trigger changes in the spatial position of the entire spine and muscles hung on it. This leads to the
formation of back pain which, in combination with impaired balance muscle tension adjusted to reduce its
mobility. Kinesio Taping is a method wherein a therapeutic effect is achieved by normalization of muscle tone.
The mechanism of interaction methods suggests that normalization of muscle tone will be visible indirectly by
improving spinal mobility and pain reduction. The objective of the study was to evaluate the lumbar spine
motion in the sagittal plane after Kinesio Taping method in lumbar pain syndromes in pregnant women. The
study involved a group of 37 women who are in the second and third trimester of pregnancy pains lumbar-sacral
spine. The material tested randomly divided into two groups: study- women undergo treatment Kinesio Taping,
control- women in whom the therapy was not used. To evaluate the test experiment measured the range of
motion of the lumbar spine in the sagittal plane, and subjective evaluation of pain. After therapy in the study
group there is a tendency to increase the mobility of the lumbar spine in both directions. The average value of the
range of flexion reached physiological characteristic. However, in the control group of this tendency not
observed. In the study group after the second week of therapy showed a statistically significant reduction in the
severity of pain. Kinesio Taping is a method effective in increasing the mobility of the lumbar spine and reduce
the severity of pain in pregnant women.

Key words: Kinesio Taping, range of motion, spine, pregnancy
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Wprowadzenie

Zdrowy styl zycia to §wiadome zachowania zwiazane ze zdrowiem, ktore sa efektem
wyborow dokonywanych przez ludzi na podstawie dostgpnych alternatyw, determinowanych
ich sytuacja zyciowa. Prozdrowotny styl zycia oznacza zatem, ze ludzie podejmuja §wiadomie
dziatania ukierunkowane na zwigkszenie potencjatu swego zdrowia®.

Osoba niepetnosprawna ma takie same potrzeby jak osoba sprawna, rozne moga by¢
jednak sposoby ich zaspokajania. Niepelnosprawnos$¢ powoduje szereg utrudnien, ograniczen
lub wreez uniemozliwia normalne funkcjonowaniu zar6wno w zyciu osobistym, spotecznym,
jak 1 zawodowym. Dodatkowe potrzeby wynikajace z niepetlnosprawnosci na poziomie:
medycznym, psychologicznym, zawodowym, spotecznym i socjalnym, powoduja wybor
okreslonego stylu zycia. Niepelnosprawno$¢ niesie ze soba wiele niedogodnosci, czgsto
zmusza do wyboru rygorystycznego stylu zycia. Osoba niepelnosprawna miewa staty kontakt
z placowkami medycznymi, czgsto wystepuje u niej konieczno$¢ zazywania lekarstw.
Dodatkowo moga pojawi¢ si¢ problemy w stanie psychicznym cztowieka, szczegodlnie
w przypadku niepelnosprawnos$ci nabytej. Pojawia si¢ stres, poczucie bezsilno$ci, strach
przed bolem. Wszystkie wymienione czynniki powoduja, Ze osoba niepetlnosprawna
podejmuje decyzj¢ odnosnie przyjecia nowego stylu zycia lub zmiany dotychczasoweg02'3’4.

Szczegblnie istotnym elementem stylu Zycia osob niepetnosprawnych jest ruch.
Aktywno$¢ fizyczna 1 sportowa mozna potraktowaé jako atrakcyjny rodzaj usprawniania
ruchowego. Poprzez funkcj¢ zdrowotna (ukierunkowang na poprawg sprawnosci fizycznej,
wytrzymalo$ci 1 odpornosci organizmu itd.) sport pomaga kompensowac okre§lone
dysfunkcje organizmu, wynikajace z danego rodzaju niepetnosprawnosci. Poprzez
wszechstronne oddziatywanie na osobg ¢wiczaca, sport moze by¢ Zrédlem pozytywnych
doswiadczen: pomaga odzyska¢ niezalezno$¢ samoobstugowa, poprawia samooceng,
ksztattuje pozytywne cechy charakteru (samostanowienie, pewno$¢ siebie, wytrwatos¢
W przezwyci¢zaniu wlasnych stabosci 1 pokonywaniu trudno$ci, otwartoS§¢ na nowe
wyzwania), ulatwia nawigzywanie trwalych zwiazkow z innymi, sprzyja integracji spoteczne;j
itp. Ponadto sport jako intensywne do$wiadczenie réznych aspektow wlasnej cielesnosci,
pozwala rozpoznaé rzeczywiste mozliwo$ci organizmu, utatwiajac jego akceptachS’G.

* Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Rehabilitacji, Oddziat Fizjoterapii

! Ostrowska A. Prozdrowotne style Zycia, [w:] Domanski H., Rychard A. (red.) O stylach zycia Polakow,
Warszawa 1997, 220.

2 Sobiecka J. Rola sportu w procesie kompleksowej rehabilitacji polskich uczesmikéw igrzysk paraolimpijskich,
»Studia i Monografie AWF Krakéw”, 2000, 9, 79-86.

3 Marchewka A., Kluba M. Problemy funkcjonowania spolecznego 0séb niepelnosprawnych poruszajqcych sie
na wozkach, ,,Kultura Fizyczna”, nr 1-2, 2002, 16-18.

* Guszkowska M., Pater B. Ocena wlasnego ciala, samoakceptacja i stan zdrowia psychicznego 0séb
niepetnosprawnych ruchowo uprawiajqcych sport i nietrenujqcych, ,,Postepy Rehabilitacji”, 24(2), 2010, 37-42.
> Sobiecka J. Rola sportu..., op. cit. s. 79-86.
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Gléwnym celem poznawczym badan bylo porownanie zachowan zdrowotnych
I poziomu aktywnos$ci fizycznej u os6b niepelnosprawnych uprawiajacych sport (rugby na
wozkach i Amp Futbol) oraz nietrenujacych.

Material i metody

W badaniach uczestniczyto 77 mezczyzn niepelnosprawnych poruszajacych si¢ na
wozkach lub o kulach (po uszkodzeniu rdzenia kregowego lub po amputacji jednostronnego
konczyny dolnej). Sredni wiek badanych to 33,54 lat (£7,91), wysoko$é ciata: 179,05 cm
(£6,54), a masa ciala: 74,7 kg (£9,68). Badanych podzielono na trzy grupy za kryterium
podzialu przyjmujac uprawiang dyscypling sportu. Grupa 1 to zawodnicy Amp Futbol, Grupa
2 — rugby na woézkach, Grupa 3 — osoby nieuprawiajace sportu (tab. 1). Wszyscy badani
mezezyzni pochodzili z duzych miast. Zawodnicy Amp Futbol to reprezentanci Polski (m.in.
z Warszawy, Krakowa, Szczecina, Bielska-Bialej), rugbisci reprezentowali kluby
z Warszawy, Rzeszowa 1 Katowic, a osoby z Grupy 3 to mieszkancy Warszawy 1 okolic.

Tabela 1.
Charakterystyka biometryczna badanych grup
Grupa Liczebnosé i Masa dala | Wysokodt cala
1 15 26,80 +5,24 77,53 14,47 179,93 +7,79
2 27 34,11 +4,37 76,11 +8,47 181,15 +5,75
3 35 36,00 £9,33 72,40 £7,61 177,06 £6,11

Zrodlo: Opracowanie wlasne

W badaniach zastosowano nastgpujace narz¢dzia badawcze:

1. Inwentarz zachowan zdrowotnych sktadajacy si¢ z 24 pytan. Kwestionariusz podzielono
na cztery czeSci — kategorie zachowan zdrowotnych: nawyki zywieniowe (NZ),
zachowania profilaktyczne (ZP), pozytywne nastawienie psychiczne (NP) i praktyki
zdrowotne (PZ). Wynik sumaryczny stanowi ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych
(z2)".

2. Wersja krotka, zmodyfikowana Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ — short version). Obejmowal on 7 pytan dotyczacych czasu oraz
intensywnosci aktywnos$ci fizycznej w trzech kategoriach — intensywnej, umiarkowanej
oraz dotyczacej przemieszczania si¢ w ciagu ostatnich siedmiu dni 89.

3. Autorska ankieta, bedaca uzupetnieniem powyzszych kwestionariuszy.

W celu analizy danych, zastosowano narzedzia statystyczne — $rednie arytmetyczne
wraz z odchyleniami standardowymi, oraz test T-studenta (do oceny roéznic miedzy grupami).
Za minimalny poziom istotnosci przyjeto p< 0,05. Obliczen dokonano za pomoca programu
MS Excel oraz Statistica 10 na licencji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

® Blauwet C., Willick S.E. The Paralympic Movement: Using Sport to Promote Health, Disability Rights, and
Social Integration for Athletes With Disabilities, “PM&R”, 2012, 4, 851-856.

" Juczynski Z. Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. PTP Warszawa 2001.

8 Biernat E., Stupnicki R., Gajewski A. Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) — wersja
polska. ,,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”, 2007, 4-9.

° Boguszewski D., Adamczyk J.G., Kurkowska B. Evaluation of physical activity of disabled people by modified
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). “Pedagogics, Psychology, Medical-Biological Problems
of Physical Training and Sports”, 2012, nr 11, 113-118.



38  POROWNANIE ZACHOWAN ZDROWOTNYCH I POZIOMU AKTYWNOSCI...

Wyniki

Zawodnicy Amp Futbol charakteryzowali si¢ najwyzszym poziomem zachowan
zdrowotnych (mierzonych IZZ). Istotne ro6znice (p<0,05) odnotowano jednak tylko migdzy
grupami sportowymi (1 i 2) a niesportowa (3).

Nie odnotowano istotnych roznic mig¢dzy poszczegdlnymi elementami zachowan
zdrowotnych zawodnikéw Amp Futbol 1 rugby na wozkach. Badani z Grupy 1 uzyskali
istotnie wyzszy wynik niz osoby z Grupy 3 w trzech kategoriach, natomiast zawodnicy
z Grupy 2 — w dwoch. Istotnych roéznic migdzy grupami nie stwierdzono jednie w zakresie
praktyk zdrowotnych (tab. 2).

Najwyzsza aktywnoscia fizyczna charakteryzowali si¢ zawodnicy Amp Futbol (12780
MET/tydz.), jest to istotnie wyzszy wynik niz Grupy 2 (p<0,001) i 3 (p<0,001). Sportowcy
uprawiajacy rugby na wozkach réwniez uzyskali wyzszy sumaryczny wynik (p<0,001) niz
osoby nieaktywne. Poziom aktywnosci pitkarzy byt wyzszy w kazdej z kategorii (intensywna,
umiarkowana aktywnos$¢, przemieszczanie si¢), ale najwigksze roznice dotyczyly intensywne;j
aktywnosci fizycznej, co moze §wiadczy¢ o duzych obciazeniach treningowych stosowanych
w tej grupie. Wyzszy wynik w kategorii przemieszczania si¢ moze wynika¢ natomiast ze
specyfiki poruszania — badani z Grupy 1 to osoby poruszajace si¢ o kulach, osoby z Grup 21 3
— jezdzacy na wozkach (tab. 3). W Grupie 1 odnotowano najnizszy wynik w kategorii czas
spedzony w bezruchu (200 min/dzien), w Grupie 2 wynik byl istotnie wyzszy 277 min/dzien,
p<0,01), a najwyzszy (345 min/dzien) w Grupie 3.

Tabela 2.
Poziom zachowan zdrowotnych badanych mierzony kwestionariuszem 1ZZ
Nawyki Zachowania Nastawienie Praktyki SL’Jnjaryczny .
Grupa Lo . . wskaznik zachowan
zywieniowe | profilaktyczne | psychiczne zdrowotne
zdrowotnych
1 3,06* £0,81 3,13** +£0,47 3,74*%* 0,51 3,02 £0,51 77,73* £12,51
2 3,03**+0,82 | 2,92+0,51 3,57* 0,64 3,05 £0,58 75,44* £13,08
3 2,52 £0,37 2,67 £0,49 3,28 £0,49 3,12 £0,53 69,51 +£8,56
* p<0,05; ** p<0,01 réznica migdzy grupami sportowymi (1 i 2) a niesportowa (3)
Zrédto: Opracowanie whasne
Tabela 3.

Poziom aktywnosci fizycznej badanych mierzony kwestionariuszem IPAQ

Intensywna Umiarkowana Przemieszczan
Grupa aktywnos¢ fizyczna aktywnos$¢ fizyczna ie sie [MET] Suma [MET]
[MET] [MET] ¢
4 404**
1 4 288*** £1049 4 088*** +£1027 11169 12 780*** £1706
2 2 756** £2681 2 151** £1397 3 384 +2059 8 291*** +3993
3 944 +1185 1159 £1059 2 731 +£2431 4704 £3507

** p<0,01; *** p<0,001 réznica migdzy grupami sportowymi (1 i 2) a niesportowa (3)

Zrodto: Opracowanie wlasne

Dyskusja

W pismiennictwie naukowym, zauwaza si¢ wzrost zainteresowania stylem Zycia jako
elementem profilaktyki chordob cywilizacyjnych. Kluczowa sprawa jest ustalenie, co sprawia,
ze jedni ludzie prowadza aktywny oraz prozdrowotny styl zycia, za§ inni biernie spedzaja
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wolny czas'®. Wedlug Joanny Wardzaty-Kordys™ pojecie styl zycia, w rozwazaniach
teoretykow, jak réwniez w rozumieniu potocznym, od zawsze kojarzyto si¢ z pewnym
wyborem jednostki. Uwaza ona ze czlowiek bez wzgledu na swoja niepelnosprawno$é zyje
w taki sposob, na jaki si¢ zdecydowatl i ponosi tej decyzji petne konsekwencje.

Wedlug danych opublikowanych przez Gtéwny Urzad Statystycznylz, dotyczacy stanu
zdrowia ludnos$ci w Polsce, wigkszo$¢ dorostych Polakéw spedza wolny czas biernie lub
wykonuje czynnosci niewymagajace wysitku fizycznego. Naleza do nich ogladanie telewiz;ji,
stuchanie radia, czy czytanie. Na podstawie zebranych wynikoéw stwierdzono, ze m¢zczyzni
na podane wyzej aktywnos$ci przeznaczaja prawie 18 godzin w tygodniu, natomiast kobiety —
okoto 17. Bierny sposob spedzania czasu dotyczy przede wszystkim starszych oséb,
szczegblnie niepracujacych. Spacery, jazda na rowerze i gimnastyka to najczgsciej
powtarzajacy si¢ rodzaj aktywnosci fizycznej. Dotyczy ona 31% ogoétu dorostych Polakow.
Niestety, $redni czas poswigcany tym zajeciom wynosi nieco ponad 8 godzin tygodniowo.
Najczgsciej t¢ formg aktywnosci przejawiaja osoby sprawne fizycznie do 40. roku zycia.
Natomiast intensywny trening (np. w sitowni) lub uprawianie sportu wyczynowego sa
charakterystyczne gtoéwnie dla mezezyzn do 30. roku zycia®,

Badania na pelno- i niepetnosprawnych sportowcach dowiodly pozytywnego wptywu
treningu sportowego na samopoczucie, samooceng sportowcoOw, a takze na ich zachowania
zdrowotne oraz aktywne zycie spoleczne i zawodowe'*"®. Potwierdzaja to badania wiasne,
gdzie zawodnicy (Amp Futbol) charakteryzujacy si¢ najwyzszym poziomem aktywnos$ci
uzyskali jednocze$nie najwyzsze wyniki w ocenie zachowan zdrowotnych.

Podobnie ksztattuja si¢ postawy wzgledem aktywnosci fizycznej. Zaobserwowano, ze
osoby uprawiajace sport czgsciej podejmuja roznego rodzaju formy aktywnosci. Oznacza to,
ze sportowcy sa bardziej aktywni réwniez podczas wykonywania codziennych obowiazkoéw
oraz spedzania wolnego czasu™.

Szereg badan potwierdza korzystny wplywa aktywnosci fizycznej na styl zycia. Wiaze
si¢ to po pierwsze z intelektualizacja procesu treningowego (zar6wno w treningu sportowym,
jak 1 zdrowotnym), a po drugie z oddziatywania srodowiska'’*®, Zdrowy styl zycia jest
natomiast podstawowym elementem profilaktyki chorob cywilizacyjnych, szczegélnie

19 Stelcer B. Jakos¢ zZycia i integracja psychiczna, [w:] Wolowicka L. (red.) Jakos¢ zycia w naukach medycznych,
Wydawnictwo UAM, Poznan 2001, 117-127.

" Wardzata-Kordy$ J. Styl zycia miodziezy z chorobq przewleklq na przykladzie cukrzycy 1 typu.
»Niepelnosprawnos¢ — Zagadnienia, Problemy, Rozwiazania”, 2012, 3(4), 55-69.

12 Gtowny Urzad Statystyczny. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r., Wydawnictwo GUS, Warszawa 20086,
36-38.

3 Ibidem

1 Boguszewski D., Adamczyk J.G., Ochal A., Kurkowska B., Kaminski K. Ocena wybranych zachowar
zdrowotnych niepelnosprawnych sportowcow. ,,Postepy Rehabilitacji”, 2011, 25(4), 57-62.

> Boguszewski D., Adamczyk J.G., Suchcicka B., Styk E., Biatoszewski D. The estimation of health-related
behaviors of men practicing aikido and capoeira. “Ido Movement for Culture. Journal of Martial Arts
Anthropology”, 2014, 14(2), 41-46.

16 Woitas-Slubowska D. Influence of Patricipation in Leisure Time Physical Activity on Tobacco and Alcohol
Consumption among Former Athletes and Non-Athletes. “Journal of Human Kinetics”, 2009; 21, 119-126.

" Litwic-Kaminska K., Izdebski P. The concept, subjective health assessment, health behaviours and physical
activity level in early adulthood. “Polish Journal of Sport Medicine”, 2012, 28(3), 167-179.

¥ Nowak M.A., Umiastowska D., Nowak L. Selected behaviors and health awareness of athletes practicing
martial arts. “Journal of Combat Sports and Martial Arts”, 2013, 4(1), 41-46.
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dotyczacych ukladu krazenia'®?* Osoby z niepelosprawnoscia ruchowa sa na nie narazeni
nawet w wickszym stopniu totez w tej grupie prewencja jest szczegdlnie wazna®'. Badani
w ramach niniejszej pracy sportowcy nie odbiegali znaczaco poziomem zachowan
zdrowotnych od petnosprawnych sportowcow — judokéwzz, czy koszykarzyzg.

Badania nad czynnikami wptywajacymi na wybor stylu zycia 1 dalszymi
konsekwencjami tego wyboru powinny by¢ kontynuowane i1 przeprowadzone na szersza skale
z uwzglednieniem, roznych grup wiekowych 1 poziomow niepetnosprawnosci.

Whioski

1. Mgzczyzni uprawiajacy sport charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem pozadanych
zachowan zdrowotnych, co moze wynika¢ zaro6wno z intelektualizacji procesu
treningowego, jak i koniecznosci godzenia zycia sportowego z zawodowym
i rodzinnym.

2. Zawodnicy Amp Futbol charakteryzuja si¢ aktywniejszym stylem zycia, niz rugbisci
oraz osoby nietrenujace. Moze wynika¢ to ze specyfiki ich niepelnosprawnos$ci oraz
sprzgtu ortopedycznego, ktory wykorzystuja. Zawodnicy Amp Futbol w Zyciu
codziennym poruszaja si¢ przy pomocy protezy, ktdra funkcjonalnie zastepuje im odjeta
konczyne, natomiast ankietowani z pozostatych grup poruszaja si¢ na wozkach
inwalidzkich.

3. Aktywnos$¢ fizyczna podejmowana przez badanych to przede wszystkim aktywnosé
0 umiarkowanym stopniu intensywnosci. Badani to w wigkszo$ci osoby aktywne
zawodowo, co moze mie¢ wpltyw na brak lub mata ilo$¢ czasu, ktéra mogliby poswigcicé
na intensywna aktywnos$¢ fizyczna (jest ona zwiazana gltéwnie z treningiem, ktory ze
wzgledu na specyfikg niepetnosprawnosci, bylty najintensywniejsze w Grupie 1).
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Streszczenie

Wprowadzenie. Celem pracy byta poréwnanie poziomu zachowan zdrowotnych i aktywnos$ci fizycznej osob
niepetnosprawnych uprawiajacych sport i nietrenujacych. Material i metody. W badaniach wzigto udziat 77
niepelnosprawnych mezczyzn. Badanych podzielono na trzy grupy: Grupa 1 to zawodnicy Amp Futbol, Grupa 2
— rugby na wozkach, Grupa 3 — osoby nieuprawiajace sportu. Do oceny stylu zycia postuzono si¢ Inwentarzem
Zachowan Zdrowotnych (IZZ), poziom aktywnos$ci fizycznej ustalono za pomoca Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ), wersja krotka, zmodyfikowana. Wyniki. Zawodnicy Amp
Futbol charakteryzowali si¢ najwyzszym poziomem zachowan zdrowotnych (mierzonych 1ZZ). Istotne rdznice
(p<0,05) odnotowano jednak tylko migdzy grupami sportowymi a niesportowa. Badani z Grupy 1 uzyskali
najwyzsze wyniki w ocenie poziomu aktywnosci fizycznej (12780 MET/tydz.), jest to istotnie wyzszy wynik niz
Grupy 2 (p<0,001) i 3 (p<0,001). Sportowcy uprawiajacy rugby na wozkach rowniez uzyskali wyzszy
sumaryczny wynik (p<0,001) niz osoby nieaktywne. Whnioski. 1) Osoby uprawiajace sport charakteryzowaty sie
wyzszym poziomem pozadanych zachowan zdrowotnych, co moze wynika¢ zaréwno z intelektualizacji procesu
treningowego, jak i koniecznosci godzenia zycia sportowego z zawodowym i rodzinnym. 2) Zawodnicy Amp
Futbol charakteryzuja si¢ aktywniejszym stylem zycia, niz sportowcy rugby na wozkach oraz osoby
nietrenujace. Moze wynikac to ze specyfiki ich niepelnosprawnosci.

Slowa kluczowe: sport osob niepetnosprawnych, Amp Futbol, rugby na woézkach, zachowania zdrowotne,
aktywnos¢ fizyczna
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COMPARISON OF HEALTH-RELATED BEHAVIORS AND LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY
IN AMP FOOTBALL, WHEELCHAIR RUGBY PLAYERS AND NON-ATHLETES
Summary

Introduction. The aim of the study was to compare level of health-related behaviors and physical activity in
men practicing Amp Football and wheelchair rugby, and non-athletes. Material and methods. Seventy seven
disabled men took part in the research. Subjects were divided into three groups: Group 1 — Amp Football
athletes, Group 2 — wheelchair rugby athletes, Group 3 — non-athletes. The research tool were: Health-Related
Inventory (1ZZ) by Juczynski and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), short, modify version.
Results. Amp Football players had the highest level of health-related behavior (measured by 1ZZ). Significant
differences (p<0.05) were noted between sports groups (1 and 2) and non-sports (3). Subjects from Group 1 had
the highest results in physical activity assessment (12780 MET/week), it was significant higher result than Group
2 (p<0.001) and 3 (p<0.001). Wheelchair rugby athletes had also higher results (p<0,001) than inactive.
Conclusions. 1) Disables athletes had higher results in lifestyle assessment. It could be educational effect of
sports training and necessity to reconcile sports, family and professional life. 2) Amp Football athletes were
more active than wheelchair rugby players and inactive persons.. This may result from the specific of their
disability.
Key words: disabled sport, Amp Football, wheelchair rugby, health-related behaviors, physical activity



SOMATIC CHARACTERISTICS OF FEMALE FOOTBALL PLAYERS

dr Andrzej Soroka”

Introduction

Studies of football attempt to identify the characteristics of individuals who are
predisposed to play this sport, especially at the professional level. Body composition,
anthropometric measurements and morphological characteristics have the great importance in
achieving success in football®. Therefore, it is necessary to possess in-depth knowledge about
the genetic determinants of a footballer.

Amongst players of particular football formations, certain differentiations in body
height and body mass are unequivocally noticeable. These indicators have been found to have
an influence on the roles assigned to players, which is itself connected to the energy
expenditure a player has to endure during the game®. As such, it is recommended to consider
players’ physical, physiological and bioenergetics qualities when assigning them to
a particular position on the pitch. However, a lack of knowledge about players capabilities, in
this regard, causes many of them to occupy a position without necessary predispositions or
even to play in a formation which does not suit them?®. It has been shown that football teams
that do not reposition their players, by taking their anthropometric traits into consideration, to
play in suitable formations on the pitch, may be less successful than those teams which follow
these recommendations”.

Scientists and practitioners are continuously seeking key factors and characteristics
that can identify potentially successful soccer players. Research have revealed that technical,
perceptual, psychological, physiological, and anthropometric factors must all be highly
developed in order to reach an elite performance level. Isolating and quantifying each of the
different factors contributing to total performance in soccer is therefore an important yet
extremely difficult task®. All of these issues can be also applied to female football. Studies
were undertaken to explore issues linked with the specificity of woman’s body such as:
menstruation cycle, body adiposity,® energy expenditure, maximum oxygen uptake,’
morphological components of the body®, and the most recent and extremely significant issue,
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injuries®. Studies were also carried out on women’s effectiveness in the game and the factors
which contribute to achieving success in sport™.

In the pre-selection of female players who start practicing football, factors that could
determine the parameters of body mass and body height of future highly qualified female
players are ignored or treated marginally™. It seems advisable to verify and use in practical
selections, patterns of morphological parameters after tournaments of the highest rank such as
world championships in football.

These studies aimed at determining the values of standard anthropometric parameters
of female football players and comparing these values between the world’s best players and
those in the Polish Extra League. An additional objective was to determine the parameters of
body mass and body height of female football players who played in particular positions.
Analysis of the body height and body mass parameters were carried out on all of the female
football players who took part in the finals of the 2011 FIFA Women’s Football World Cup,
which allowed to appropriately determine their standard anthropometric parameters and BMI
values. As previously mentioned, the study additionally determined the body somatic
parameters of players of the Polish Extra League as compared to players of the world’s elite.
The adopted research hypothesis assumed an occurrence of differences in the body mass and
body height values among the players of particular positions and a lack of differences in the
BMI values among the analyzed formations. In addition, the lack of significant difference was
assumed in the analysed parameters between the World Cup finalists and Polish players.

Materials and Methods

Data on the female football players participating in the finals of the FIFA Women’s
World Cup were obtained from the official web site of FIFA'? body height and body mass
were provided in centimetres and kilograms, respectively. In total, 387 female football players
who participated in the World Cups finals, took part in the study. In the case of Polish players,
measurements were taken from 167 players before the start of the 20011/2012 fall season,
where their body height was measured with an anthropometer to an exactness of 1 centimetre,
whereas body mass was measured with a medical scale exact to an exactness of 1 kilogram.
The calculation of relative body mass index for all players was conducted with the use of
Garrow’s*? (1988) classification, according to which BMI values ranging from 20.0 to 24.9
indicate proper somatic build.

The results were subjected to statistical analysis using Statistica software. It included
determining the location measures through arithmetic means and the measures of variability
through standard deviation, as well as an evaluation of differences between the mean values
of examined anthropometric traits and BMI values. In addition, the normality of distribution
and the homogeneity of variances of the variables were verified. Once these conditions were
met, the Student’s t-test was used to analyse the independent variables.

% p. Tscholl, D. O'Riordan, C. W. Fuller, J. Dvorak, F. Gutzwiller, A. Junge, Causation of injuries in female
football players in top-level tournaments, Brit. J. Sports. Med., Vol. 41/2007, s. 12.

0°A Soroka, J. Bergier, Actions with the Ball that Determine the Effectiveness of Play in Women's Football, J.
Hum. Kinetic, 26/2010, 102.

1. Wells, T. Reilly, Influence of playing... op. cit., s. 372.

12 \sww. fifa.com/tournaments/archive/womensworldcup/germany2011/index.html.

3], S. Garrow, Obesity and related diseases, New York, Chuchill Livingstone 1988.
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The differences between various football positions were evaluated using the one-way
analysis of variance (ANOVA) and a post-hoc test that calculated the Honestly Significant
Difference (HSD) in order to determine which mean values differed significantly. The
differences were found to be significant at p<0.05.

Results
Comparative analysis of anthropometric traits between players of the world’s best
national teams and players of the Polish Extra League showed significant differences in
parameters of height and body mass as well as in the BMI values. The differences recorded
between the mean values of height (p=0.046), body mass (p<0.001) and the BMI (p<0.001)
were found significant. The mean body height of the world’s elite players were 168.5+6.7 cm
as compared to 167.2+6.8 cm for the Polish players. The mean body mass was also higher in
the case of the World Cup finalists, at 61.5+6.1 kg, as compared to the Polish female football
players at 59.0+6.2 kg, with the same observation made in the case of BMI, at 21.6+1.5 and
21.0+1.7, respectively. Similar measures of variability were observed in the particular groups
of the players, which were confirmed by similar values of standard deviation. This indicates
small differences in the examined parameters amongst both the world’s elite players and the
Polish players. In each case, the values of the evaluated parameters were higher in the group
of the World Cup finalists (tab. 1).
Table 1.
Differences in the anthropometric parameters and BMI values of female football players

participating in the 2011 FIFA Women’s World Cup and the female football players of
the Polish Extra League

Anthropometric | 2011 World Cup Po:iser;;ui[ra Test values
parameters Mean values Mean values t value p value
Height (m) 168.5+6.7 167.2+6.8 1.992 0.046*
Body mass (kg) 61.5+6.1 59.046.2 4.246 0.001*
BMI (kg*m™) 21.6£1.5 21.0£1.7 3.876 0.001*

* significance level p<0.05

When analysing groups of players in particular positions, significant differences
(p=0,013) were observed in the body height of goalkeepers. Greater height values were found
among goalkeepers of the Polish league, at 179.0+5.1 cm, as compared to the goalkeepers
who played in the World Cup, at 174.8+5.4 cm. On the other hand, analysis of the BMI found
higher values (p=0.005) among goalkeepers of world’s elite, at 22.1£1.9, as compared to
Polish goalkeepers, at 20.5+1.6. No significant differences were found in the analysed
parameters among defenders, though minimally higher values were observed in the case of
the Polish defenders. Significantly greater values (p=0.002) of height were found among
midfielders participating in the World Cup, at 166.8 +6.8 cm, as compared to Polish players,
at 163.2+6.7 cm. In addition, the World Cup players were characterized by significantly
higher (p<0,001) mean value of body mass, at 59.4+5.3 kg and higher (p=0,005) BMI value,
at 21.4£1.3, when compared to Polish midfielders, at 55.6+6.1 kg and 20.9£2.0, respectively.
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Comparative analysis of body mass and body height parameters of players who played
in attack formation indicated significant differences (p=0.015) in body mass. Thus, higher
values of body mass, at 60.5+6.2 kg, were noted for the World Cup players, as compared to
the forwards of the Polish Extra League, at 57.84+4.9 kg. These differences were also reflected
in the BMI values, which were significantly higher (p<0.001) for the world’s elite players, at
21.8+£1.6, than for Polish players, at 20.8+1.2 (tab. 2).

Table 2.

Differences in the anthropometric parameters of goalkeepers, defenders, midfielders
and forwards in the 2011 FIFA Women’s World Cup and the Polish Extra League

A . World Cup Polish Extra Test values
nthropometric
2011 League
parameters Mean values Mean values t value p value
Goalkeepers
Height (m) 174.8+5.4 179.0+5.1 -2.560 0.013*
Body mass (kg) 67.8+5.8 65.8 +5.7 1.156 0.252
BMI(kg*m?) 22.1£1.9 20.5£1.6 2.903 0.005*
Defenders
Height (m) 168.9+5.5 169.3+4.8 -0.420 0.674
Body mass (kg) 61.4+5.1 61.9£5.4 -0.599 0.553
BMI(kg*m?) 21.51.4 21.6+1.7 -0.200 0.841
Midfielders
Height (m) 166.8 £6.8 163.2+6.7 3.099 0.002*
Body mass (kg) 59.4+5.3 55.6+6.1 3.949 0.001*
BMI(kg*m?) 21.4+1.3 20.9£2.0 2.028 0.050*
Forwards
Height (m) 166.4+6.5 166.5+5.4 -0.165 0.869
Body mass (kg) 60.5+6.2 57.844.9 2.456 0.015*
BMI(kg*m?) 21.8+1.6 20.8+1.2 3.576 0.001*

* significance level p<0.05

The analysis of the values of morphological traits, aimed at depicting the differences
between the positions of the world’s elite female football players, showed significant
differences in each of the examined parameters. Definitely, the highest body height values
were found for goalkeepers, at 174.4 cm, which was significantly different (p<0.001) when
compared to the other formations. The defenders were taller than the midfielders and
forwards, at 168.3 cm, 166.2 cm and 166.3 cm, respectively. No significant differences in this
parameter were found between those who played as strikers and midfielders. The positions
were also found to significantly differ (p<0.001) in body mass, where the heaviest of the
group turned out to be the goalkeepers. Their body mass was found to be 67.4 kg and was
significantly higher than players playing other positions. Significantly heavier were
midfielders, at 59.2 kg, when compared to defenders, at 61.0 kg. Statistical analysis did not
demonstrate any significant differences in body mass values between midfielders and
forwards, who weighed 60.0 kg. The BMI values calculated for the particular positions were
found to differ significantly (p<0.001) between goalkeepers, at 22.2 BMI, and the other
formations. The goalkeepers were found to be more stout than midfielders, at 21.5, defence, at
21.6, and forwards, at 21.7. No significant differences were found between the other
examined positions. Comparative analysis of anthropometric parameters of female football
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players of the Polish Extra League found significant differences in body mass (p<0.001) and
height (p<0.001) depending on their position played. In contrast, the BMI values did not
differ significantly between formations. Differences observed between formations of the
Polish Extra League players corresponded to these found in the group of the world’s elite
players. The greatest value of height had goalkeepers, at 179.0 cm, comparing to other
formations. Additionally, considerable differences appeared between formation of defenders,
at 169.3 cm and lines of midfielders, at 163.2 cm and forwards, at 166.5 cm. On the other
hand, no significant differences were revealed between midfielders and forwards, even though
body mass of forwards was on average higher. In addition, the highest body mass values
among the players of the Polish Extra League were found among goalkeepers, at 65.8 kg. This
morphological parameter differentiated goalkeepers from players of other positions.
Additionally, defenders, at 61.9 kg, had significantly different value of body mass than
midfielders, at 55.6 kg, and forwards, at 57.8 kg. The highest BMI value was shown among
defenders, whereas the lowest value of this index appeared among goalkeepers. However, the
observed differences were insignificant (tab. 3).

Table 3.

Differences in body height, body mass and BMI values in the positions of players
participating in the 2011 FIFA Women’s World Cup and Polish Extra League

Anthropometric Positions
parameters Goalkeepers (1) Defenders (2) Midfielders (3) Forwards (4)
Women’s World Cup
Height (m) 174.4%3% 168.3 134 166.2 4" 166.3 1%
Body mass (kg) 67.4%3% 61.0%*" 59.21% 60.0 ™
BMI(kg*m™) 222123 216" 215" 217"
Polish Extra League
Height (m) 179.0 %34 169.3 %" 163.2 124 166.5 1%
Body mass (kg) 65.8 234" 61.9134 55.6 1% 57.8 1%
BMI(kg*m?) 20.5 21.6 20.9 20.8

* superscript indicates the number of the variable for which the difference between the mean values are
significant at p<0.05

Discussion and conclusions

Modern football is in the search for criteria that may help in the selection of
individuals with special abilities to play football at the championship level. Such criteria,
presented in the form of indicators, would allow one to rationally predict the direction of
development of a football player. On the basis of results obtained in this study, one of the
indicators that should be observed is gaining more information about the somatic build of
players. Body height and body mass belong to the most easily obtained data as to the
morphological build of players.

It is commonly believed that such aspects of football as experience, anthropometric
traits (in this case, body composition and somatotype), ambition and perseverance as well as
the balance between aerobic and anaerobic processes are considered to be the most important
in an assessment of player’s playing level.* The lack of knowledge about player’s potential

147, Bloomfield, R. Polman, R. Butterly, P. O’ Donoghue, Analysis of age ... op. cit., s. 65.
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playing level, especially the lack of an assessment of the functional state of their body and
mental processes, has led many players to be involved in football more by chance and without
the proper set of predispositions. For instance, the largest amount of endurance is required by
midfielders as they serve a connection between the lines of attack and defence’®.While those
who have the greatest acceleration, speed and driving force are assigned to strikers, and those
with more than average body height are predisposed to become goalkeeper. Taking into
account these conditions, among others, individuals with the appropriate skills and motor
abilities should occupy particular positions and perform specific tactics. Reilly*® pointed to
body build as a factor that affected player’s physical fitness. The excess of fatty tissue was
considered as an additional burden on the body, while a lower value was a reflection of the
intensity of training the player performed. These researchers suggested the examination of
body mass and its composition several times during a football season in order to avoid any
sudden changes in the values of these parameters, as this may have a negative influence on
players’ attitude. Another study also stated that anthropometric measurements may have an
impact on team’s success by placing players on the right position'’. Major importance is also
the problem of mental abilities that should have the athletes involved in football. Additionally,
the problem of mental predispositions that every woman playing football should have, is
becoming more and more important. Feminization has become a phenomenon of the late
twentieth century, being reflected in women’s participation in almost all sport disciplines
regardless of the distinction between “masculine” and “feminine”. This also applies to
football, to practice which individuals with spatial imagination, creative ability, showing great
flexibility of response and a rich repertoire of behaviours are predisposed. These are talents
attributed to psychological androgyny, which means the integration and complementarity of
male and female elements in the personality®. One can most likely assume that every woman
undertaking the professional practicing of any sport learns at an accelerated pace such
behaviours from the “masculine” repertoire which constitute tools and means to gain
success™. All female players, from every formation reveled positive identification of qualities
conducive to achieving success in the team. Forwards were mostly distinguished by
“masculine” focus on success, goalkeepers by “feminine” ability to make sacrifices, and the
defense and haltback players, sensitivity regarded as “feminine” characteristic.”’ This study
presented the values of standard anthropometric parameters of female football players who
play at the world level and those in the Polish Extra League. When examining the female
football players of the Australian national team, Hewitt et al.?* stated that they had greater
body mass and body height than female footballers of the Polish League and world’s elite.
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London and New York 2007, s. 230.



SOMATIC CHARACTERISTICS OF FEMALE... 49

Similar relations were confirmed by Jansen and Larsson®’ examining Danish female
footballers. Shown differences resulted from the method of calculating the average values of
studied parameters among female players of world’s elite. In their case, there were taken into
account parameters of all participants of championship tournament, also female players from
Asian countries and South American countries. Their body mass and body height were
significantly lower than of female players from Europe or North American countries.
Reported differences may be related to different ways of selecting female players to football
game in particular countries, as well as associated with the overall average body mass and
body height in particular societies. Research results which showed the differentiation of
studied parameters between female players of particular formations were confirmed by earlier
studies of Hewitt et al.?* Jansen and Larsson®* and Todd et al.?>. The greatest values of studied
parameters appeared among goalkeepers and defenders, while among midfielders, and
especially strikers were essentially lower. The issue undertaken in this study was
substantiated by the growing popularity of women’s football. Its dynamic development has
caused that now more than 26 million women around the world play football. This suggests
that the requirements and dispositions needed to play football effectively by women are
becoming ever more similar to the ones of male players®®. In a multifaceted sport such as
soccer, it can be difficult to recognize the necessary prerequisites to achieving a given level of
expertise. Therefore, it may prove helpful to find some objective reference points in
accordance with developmental stages, in order to aid in the detection and development of
future elite female soccer players?’.

Practical applications

Nowadays, the requirements for players are multifunctional due to the multi
subjectivity of football game. Therefore, the identification, selection and development of
young football talents in the early years of training are of great importance. Research results
confirmed that in the selection of players to particular formation, there must be taken into
account not only such features as volitional, motor, technical and intellectual characteristics
but also morphological parameters of female footballers. It is recommended, during the
training of young female football players to carry out analysis and predict future values of
morphological parameters with the possible assignment to particular position on the field.
Despite the recommendation for universalism in training of young players, their
predispositions, including morphological ones should be considered. While selecting, female
players chosen for the goalkeeper position should be treated in a special way. In their case, the

22 K. Jensen, B. Larsson, Variations in physical capacity in a period including supplemental training of the
national Danish soccer team for women, (w:) T. Reilly, J. Clarys, A. Stibbe, (red.) Science and Football II,
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Group, London and New York 2002, s. 379.
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50 Andrzej Soroka

morphological parameters may be overstated (especially the BMI). However, it should not
disqualify them to play as the goalkeepers. In other cases, the values of the BMI, defined as
the norm, will predispose female players to practice football. It is suggested that the
anthropometric assessment of the usefulness of young players in the game may play a key
role and in the future give the opportunity to play football at the highest level.
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CECHY SOMATYCZNE ZAWODNICZEK GRAJACYCH W PILKE NOZNA
Streszczenie
Celem pracy byto okreslenie wartosci parametrow antropometrycznych kobiet grajacych w pitke nozna. Starano
si¢ takze wyznaczy¢ parametrow masy i wysokosci ciata zawodniczek grajacych na poszczegdlnych pozycjach
na boisku. Ponadto podjeto probe oceny wskaznikow somatycznych pomigdzy najlepszych zawodniczkami
swiatowej elity, a pitkarkami wystgpujacymi w polskiej Ekstralidze. Wartosci badanych parametrow zostaty
ustalone poprze pomiar wysokosci i masy ciala 387, ktore wzigli udzial w finale w finatach Mistrzostwa Swiata
w 2011 roku oraz 164 pitkarek polskiej Ekstraligi, ktore byly badane przed rozpoczgciem sezonu 2011/2012.



SOMATIC CHARACTERISTICS OF FEMALE... o1

Przy analizach statystycznych wykorzystano test t-Studenta dla zmiennych niezaleznych oraz jednokierunkowa
analiz¢ wariancji (ANOVA). Zastosowano takze test post-hoc (NIR), dla wskazania réznic wystgpujacych
pomigdzy zawodniczkami grajacymi w poszczegdlnych formacjach. W obu badanych grupach najwigksze
parametry wysokos$ci i masy ciata posiadaly bramkarki (p<0,001). Wartosci cech antropometrycznych wykazaty
istotne réznice migdzy najlepszymi zawodniczkami $wiatowej elity, a pilkarkami polskiej Ekstraligi w:
wysoko$¢ ciata przy p=0,046, masy ciata i wskaznika BMI na poziomie p<0,001. Najwigksze rdznice wystapity
w formacji pomocniczek. Zrdznicowanie wysokosci ciata wystapito przy p=0,002, masy ciata przy p<0,001 oraz
w wartosci wskaznika BMI przy p=0,050.

Stowa kluczowe: cechy somatyczne, pitka nozna kobiet, Mistrzostwa Swiata

Summary

The study presented here aimed at determining the values of anthropometric parameters of female football
players. An additional objective was to determine body mass and body height parameters of female football
players in particular positions. Finally, it was attempted to evaluate the differences in the somatic indicators
between the world’s best players and those in the Polish Extra League. The values of examined parameters were
established by measuring the body height and the body mass of 387 elite female football players (from
www.fifa.com), who participated in the finals of the 2011 FIFA Women’s World Cup, and of 164 female
football players of the Polish league, examined before the start of the 2011/2012 fall season. The statistical
analysis was conducted with the Student’s t-test for independent variables and the one-way analysis of variance
(ANOVA), as well as with the post-hoc test of honestly significant difference (HSD) applied to investigate
differences between the obtained mean values. In both studied groups the greatest body height and body mass
parameters had goalkeepers (p<0.001). The values of anthropometric characteristics showed significant
differences between the best world female players and the best players of Polish league: body height at P=0.046,
body mass and the BMI at p<0.001. The greatest differences appeared in the formation of midfielders. The
differentiations appeared in body height at p=0.002, body mass at p<0.001, whereas in BMI values at p=0.050.
Key words: somatic characteristics, female football, Women’s World Cup
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TMMOKA3ATEJIEN HA PA3JIMYHBIX DTAIIAX TOATOTOBKH
KBAJIM®OUIITUPOBAHHbBIX CIIOPTCMEHOB

* oF
B. IO. Jlasvloos”, 0okmop buonozuyeckux Hayk, npogeccop; A. FO. JKypasckuii , kanouoam
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neoazozuyeckux Hayk, ooyeum; A. H. Mankesuu , acnupanm,
*
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BBenenue

B mpouecce TOCTHKEHUS L€ MHOTOJIETHEM MOATOTOBKHM CIOPTCMEH TPEHHUPYETCH,
y4acTBYeT B COPEBHOBAHUSX, MPOXOJUT MHOTOYHMCICHHbIE OOCIEJOBaHUS M TECTUPOBAHUS.
AHanu3 nHpopMaIMHU O €ro AeATeIbHOCTH, KOMIIOHEHTaX MOArOTOBIEHHOCTH, BO3MOXKHOCTAX
OTJEJIBHBIX CHCTEM OpraHu3Ma CIIy>KUT OCHOBOH JjIsl BBIpAOOTKM pEIleHHH 1o AaibHeHIIen
€ro MOJTrOTOBKE.

B Hactosmee BpeMsi o0miye mpejacTaBieHuss 00 yNpaBlIeHUU B CIOPTE, O CUCTEME
KOHTPOJIS,, MOJEIIBHBIX XapaKTePUCTHKAX, Coco0ax pa3BUTHS HEOOXOAMMBIX (PH3HMUECKUX
KauecTB, O TPEHUPOBKE Kak IIpolLlecce aJanTaluyd K Harpy3kaM J0CTaTOYHO IIUPOKO
U3BECTHBI. [J71aBHBIM CTAHOBUTHCSI KOJIMYECTBEHHOE BBIPAKEHUE TEXHOJIOTUU YIPABICHUS
OATOTOBKOH.

Kak npaBuio, negarorudyeckue acrneKkThl JAaHHOW MpoOJieMBbl, Kacaroluecss Hay4Ho-
METOAMYECKOIO0 OOOCHOBaHMS TEXHUKM M TAaKTUKM IUIABAHUSA JOCTAaTOYHO H3Y4YEHBI
Y UCTOJb3YIOTCSI B Y4E€OHO-TPEHUPOBOUYHOM MPOIIECCE HA Pa3IMYHBIX 3Tanax MHOTOJIETHEH
MOATOTOBKH 22,

Bmecre ¢ TeM, MenMKO-OMOIOTHYECKHE aCIIEKThI CIIOPTUBHOM MOJATOTOBKH IJIOBIOB
OCTaloTCS HEJO0CTaTOYHO paspaboranHbIMU. Kyna cieqyer OTHECTH, TPEeXAE BCEro,
HE/I0CTaTOYHOE OCBEIllEHHEe B JIUTEpaType OCOOCHHOCTEH aJaNnTallMOHHBIX peaKIHi
OpraHu3Ma IIpH BO3/IEHCTBUU TPEHUPOBOUYHBIX U COPEBHOBATEILHBIX HAIPY30K HA PA3JIMYHBIX
dTanax CTaHOBJIEHMS CIIOPTUBHOIO MacTEPCTBA.

VYcneuHocTh BBICTYIUIEHUS! KBaJU(HUIMPOBAHHBIX IUIOBIIOB B 3HAYMTEIBHOH Mepe
3aBUCUT OT oOIlpeneieHus HaubOosee 3(PQPEKTUBHBIX CPEIACTB U METOAOB TPEHUPOBKH,
PAlMOHATIBHOTO IOCTPOEHMSI TPEHUPOBOUHBIX HArpy30K pas3jMYHON HalpaBIEHHOCTH

n 8T,

* Ionecckuii 2ocyoapcmeennvlil ynueepcumem, 2. Iunck, Pecnybauxa Benapyce

! Bogk C. 1., Ocobennocmu donzospemennoti dunamuku mpenuposannocmu, Teopus u npaktika OU3HYecKoil
KynbTypsl, Ne 2/2001, C. 28 — 31.

2 Mrasanue. ITox pen. B. H. ITnaronosa, Kues: Onmumnuiickas nutepatypa, 2000 — 496 c.

® IMnaronoe B. H., O6wasn meopus nodeomosku cnopmemenos 6 onumnutickom cnopme, Kues: OnuMimiickas
murteparypa, 1997, 583 c.

4 lonyoes I'. 0., Hopmupoeamue  mpeHupoBOuHbIX  HASPY30OK 6 2000800  NOO2OMOBKU
8bICOKOKBAUDUYUPOBAHHBIX NI06Y06. ABTOped. mucc. ... KaH. nel. Hayk, M., 2000, 23 c.

® Wumanosa A. I'., Cocmas maccel mena cnopmemeno8 pasiuynbix COMAMoOmMunos 8 KOHMpone 3d COCMOAHUEM
mpenuposannocmu, KpUTepun aHaTOMO-aHTPOIIOJIOTHYECKOTO KOHTPOJIs B croprte: Te3. moki. Bceec. koH.,
M., 1982, C. 60-61.

6 Kymukos JI. M. Vnpaenenue cnopmusHou mpeHuposkou:. cucmemHocms, adanmayus, 300posgve, M.. DoH,
1995, 395 c.
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Jlnama3oH Harpy3ok, KOTOPBIA MOXKET OBITh 3a/laH B TPEHHUPOBKE, OT OTIbIXa [0
MCTOIIAIONICH HArpy3K, BeCbMa IIMPOK, a TPAHUIIBI MEXAY BO3JACHCTBUSMU 3THX HArPy30K
TPYJHOYJIOBUMBI, M3MEHYHBBI, T.K. HEMPEPHIBHBI W OBICTPHl aJaNTAIlMOHHBIC pPEaKIUU
B OpPraHU3ME TPEHUPYIOLIErocs KBATU(PUIIMPOBAHHOTO CIIOPTCMEHA. AaKTUBHO OTBEYaeT
OpraHM3M Ha Harpy3Ky, HO U OBICTPO MepecTaeT 3TO JenaTh, €clIM TpeOOoBaHUS He
u3MeHsatoTcs. [IoHATHO, 4TO B TaKOM ciyyae BpeMs U DHEprus Tpariarcs HampacHo. U 3to
B CBOIO Oue€pe/ib JOKA3bIBAET, UTO TEKYIee yIpaBieHHe B TPEHUPOBKE BakHeHIas mpobiema
Ha TyTH 3(Q(EKTUBHOCTH TPEHUPOBKH, IMOJHOW peau3alil T'€HETHYECKOro MOTEHIHANa
CIIOPTCMEHA.

JU1g TeKyIero KOHTPOJIsl B HACTOSIIEE BPEMS B CHOPTUBHON ITPAKTHKE UCIIOIb3YETCS
OOImMpHBI HA0Op MOP(OIOTHIECKHUX, (PUIUOIOTUICCKUX U OMOXUMUYCCKUX METOIHK".
Opnako, B OOJBIIMHCTBE  CBOEM  OHM  TPYJHO  JIOCTYIIHBI M CBfA3aHbI
C MaJloTpaHCHOpTabeTbHBIM 000PYIOBaHHEM, 3a00pOM KPOBH, JUIMTEILHOCTHIO BBHITOIHEHUS
AQHAJIM30B U HE BCErja AOCTAaTOYHO WMH(OPMATHUBHBI. DTO OOOCHOBHIBAET HEOOXOAMMOCTH
CO3MaHMS WU Pa3padOTKU METO/a, MO3BOJIAIOIIETO OICHUTh HE TOJBKO (hparMeHTapHbIE
M3MEHEHHUsI COCTOSIHHSI OpPTraHOB M CHCTEM 4eJIOBEKa, HO U MO3BOJSIOLIETO PErHCTPUPOBATH
WHTErPAJIbHBIC XapaKTEPUCTUKHU CABUTOB HA OPTAHU3MEHHOM U MOJICKYJIIPHOM YPOBHSX.

N3BecTHO, uTO AMHAMUYECKOe HAOI0IeHHE 3a JTAOUIbHBIMA KOMIIOHEHTAMU MacChl
Tena SBJISAIOTCA HauboJiee YAOBIETBOPSIOLIMM METOAMYECKUM TPeOOBAHMEM OINTHMHU3ALUU
TpennpoBounoro mponecca’ 2,

Beibop  mopdonormdyeckux = Mokaszateneil  KOHTpPOJsS 33  [EePEeHOCHMOCTHIO
TPEHUPOBOYHBIX HArpy30K CHOPTCMEHaMH OOYCJIOBIEH TEM, YTO MbIIIEYHas Macca
XapaKkTepusyeTcs Kak HauOoliee akTHBHas MeTaboiudeckas cyOcTaHIusl, a e€ W3MEHEHHUs
UHTErpaibHO (Ha OpPraHM3MEHHOM YPOBHE) OTpaXkaeT HAMpPSUKEHHOCTh METa0OIMYECKUX
peakuuii ¥ IIacTUYECKUX MEPEeCTPOeK, 00ECHEeUNBAIOIINX LIEIEBYI0 (DYHKIHIO CIIOPTCMEHA.
KupoBast Mmacca — sHEpreTU4ecKkuii cyocTpaT, €€ U3MEHEHHs TaK K€ Ha 1IeJIOCTHOM YPOBHE,
XapaKTepU3yIT CKOPOCTh U IIIyOMHY 3aJ€iICTBOBAHUS SHEPTEeTHUECKUX PE3€pPBOB OpraHU3Ma
JUTSE 0GECTICYEH S POIIECCOB KU3HEACITENEHOCTH 1 a/ANTAIHH K HATPY3KaM .

Bmecrte ¢ Tem, uMmeromascs B Iuteparype WHGOpMallis HOCUT YaCTHBIM XapakTep
M HE JaeT LEJIOCTHOTO MpECTaBIeHUsS 00 OCOOEHHOCTSX TMOBEIEHHS MacChl Tela M €ro
KOMIIOHEHTOB, UX MECTE B DSy CHCTEM, 00ECIEeUMBAIONIUX AJANTAlNI0 K TPEHUPOBOYHBIM

" Mnaronos B. H., O6was meopusi NOO2OMOBKU CNOPMCMEH08 6 oaumnutickom cnopme, Kues: Onaumnuiickas
nurteparypa, 1997, 583 c.

8 Bonxos H. ., Hecen 3. H., Ocunenko A. A., Kopcyn C. H., buoxumus mwviueunoti desmenvuocmu, Kues:
Onumnuiickas nuteparypa, 2000, 503 c.

° A6pamosa T. ®@., Junamuka cocmasa 6eca meia GbicOKOKEANUPUYUPOBAHHBIX KOHBKOOENHCYEE 8 200UHHOM
yukie nodzomoexku, Kpurepun aHaTOMO-aHTPOIIOJIOTHYECKOTO KOHTPOJS B CIOPTE. Te3. JOKI. Bcec. koHG,
M., 1982, C.11-12.

10 AGpamona T. ®., Makpomopdonozuueckue npossnenus adanmayuu opeaHuzMa 4eioeeKd K HANPANCeHHOll
mbluteunotl dessmenvHocmu: Asmoped). mucc. kaua. ouon. Hayk, M., 1989, 24 c.

1 AbpamoBa T. ®@., Osomurn H. H., Oyenxa mekyweii Hecneyuguueckoii adanmayuoHHOU peaxyuu
8 yukauueckux eudax cnopma, Haydano-crioptusHslit BecTHuK, M., Ne 3/1990, C. 3 — 6.

2 % nanosa A. I'., Cocmas maccbi mena cnopmemeHos pasiuinbix COMAMOMUNOs 8 KOHMpPOLe 3d COCMOAHUEM
mpenuposannocmu, KpUTepun aHaTOMO-aHTPOIIOJIOTHYECKOTO KOHTPOJIs B croprte: Te3. moki. Bceec. koH.,
M., 1982, C. 60-61.

13 Bonkor H. ., Hecen 3. H., Ocunenko A. A., Kopcyn C. H., huoxumus mviueunoi desmenvrocmu, Kues:
Onumnuiickas aureparypa, 2000, 503 c.
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Harpy3kam, JOCTHIKEHHsI BBICOKMX CIOPTHUBHBIX pE3YJIbTaTOB Y KBAIU(DUIMPOBAHHBIX
CIIOPTCMEHOB, HEIIOCPEACTBEHHO B IIOJHOM LIUKJIE IIOATOTOBKH.

MBI IpeAnoN0KWIN, YTO ONTUMHU3ALMS TOCTPOEHU IIPOLECCa MOATOTOBKH IIJIOBLOB
U TPEHUPOBOYHBIX HArpy30K BO3MOXKHO IIpM y4yeTe JUHAMUKHA MOP(OIOrHYECKUX
¥ OMOXMMMUYECKUX I0Ka3aTeslel STalHbIX M TEKyIIMX HM3MeHeHuil. UYTo, B CBOIO ouepens,
HO3BOJMUT CHOPMHUPOBATH NPEACTABICHUA 00 OOIIMX 3aKOHOMEPHOCTSIX M HMHIAMBHUIYalbHO-
TUIIOJIOTUYECKUX YKJIOHEHMSAX IPOLECCOB aJanTaliyd OpraHu3Ma CIOPTCMEHA, U BHOCUTH
HE00XO0UMbI€ KOPPEKTHUBBI B TPEHUPOBOYHYIO IPOIPaMMy MOATOTOBKH.

MeToauka u opraHu3anus

Hamu 651510 06cnenoBano 26 kBanmudunmpoBantbix mioBioB (KMC-MC). V koTopbIX,
Ha MPOTSHKEHUU BCETO LMKJIA ITOArOTOBKH, ONPEIEISUIM U3MEHEHUS COCTaBa TENA; COCTOSIHUE
KaTabouyeckoil u aHaboimyeckoit (a3 merabonmsma (MO COAEPKAHUIO HEOPraHUYECKOTO
docdopa, amuHHOrO a3ota M HeHTpambHbIX 17 — KeTocTeponmoB B Moue). Onpenensiach
U MHTETpalibHAsl XapaKTePUCTHKA MOJIEKYJISIPHOTO MeTabonu3mMa MyTeM COOTHOIICHUS
OTHOCHTENIbHBIX BEIUYMH I0Ka3areiel katabomuueckoit u anaboandeckoit das (BKP): BKP
< 1 — mpeobmaganue anabomuszma; BKP > 1 — npeobnaganne karabonusma. Ha npotsokeHue
BCEr0 IMKJIAa MOJTOTOBKH IUIOBIIOB MHPOM3BOMMIM W (DUKCAIMIO  TUIaBaTEIbHOU
TPEHUPOBOYHOM HArpy3KHu.

Pe3yabTaThl Hccae10BaHUSA

B xome amanmza  MeE30LMKIOBOM  AMHAMHUKM  TPEHHUPOBOYHBIX  HATrpPy30K
BBICOKOKBAJIM()UIIMPOBAHHBIX TUIOBLOB OBLIO YCTAHOBIEHO, 4YTO Harpy3ka B IE€pBOM
BTATHBAIOIIEM ME3O0IMKJIe HOCUT MPEUMYIIECTBEHHO a’dpoOHBINA xapakTep. Tak Harpy3ku 1-
oif 30HBI cocTaBiAOT 31,7% oT oOmiero miaBaTelpbHOTO 00BEMa, HArpy3KH 2-OH 30HBI
MOIIHOCTH cocTaBisIoT 33,3%, a Harpy3ku 4-oif um 5-oif 30H cocraBmstor 11,7% u 2,2%
COOTBETCTBEHHO OT 0011eT0 00BheMa.

B 06a3oBoM Me301MKIIE O COOTHOUIEHHIO OOBEMOB pa3iIMYHBIX 30H MOIIHOCTHU
MPOUCXOIUT CHIIKEHHE HCIIONb30BaHUS Harpy3ok 1 3o0HbI MomHOCTH 10 26,8%,
HE3HAUUTENIbHOE CHIDKEHUE Harpy30K 2-oi 30HbI 10 28,6%. A ucnosib30BaHNe Harpy30K 3-ei
30HBI MOITHOCTH Bo3pacTaeT ¢ 21,1% no 31,7% ot oOiiero muaBaTenbHOro 00beMa, TaK ke
BO3pacTaeT UCTIOIb30BaHUE HArPY30K 5-0i 30HHI A0 3,4%.

B ¢yHKIIMOHATEHOM ME30IMKJIE YMEHBIIASTCS MCMOJIB30BaHUE HArpy30K 1-0if 30HBI
MortiHocTH (10 16,5%), HO yBenuumBaeTcsi 00bEM IUTaBAaTEIbHBIX HArPY30K 2-0M U 3-¢ii 30H
morrHocTH (33,9% u 35,7% coorBeTcTBeHHO). [1OBBIMIACTCS A0S UCIOAB30BAHHS HATPY30K
4-oii u 5-oti 301 (10,1% u 3,8% COOTBETCTBEHHO).

B npezncopeBHOBaTeIbHOM ME30LIMKIIE 00bEM Harpy3ok cHuxaerca. OOmmii o0bem
Harpy3ok cHmkaercs no 120 kM, CHHKaeTcsi MCIONb30BaHWE HArpy3ok B 1-oif U Bo 2-oi
30Hax MotHocTH (10 15% u 16,7% cooTBeTcTBeHHO). Mcmonb30Banue Harpy3ok B 3-eii 30He
MHTEHCUBHOCTH TIPAaKTHYECKH OCTaeTcss Ha mpexHeM ypoBHe (32,5% or oOmiero
IUIaBaTeNIbHOTO 00beMa). A HCIOJIb30BaHUE HArPY30K B 4-0if M 5-0if 30H yBeIMUYMBACTCS 1O
CPaBHEHHIO C peapIAyIuM Me30mukiIoM (16,7% u 19,1% cooTBETCTBEHHO).

B copeBHOBaTeIbHOM IEPHOJIC CHUKACTCS HCIIOJIb30BAHUE HArpy30K 2-OH 30HBI
(m1018,7%), 3-cit 30ubI (1015,6%), 4-0it 30mbI (10 13,1%). BMmecTe ¢ TeM yBenmuuymBaeTcs
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IiaBaTeNibHas Harpy3ka B 1-oif 30He (1m0 36,2%) u Harpy3ka B 5-0ff 30HE MOIIHOCTH (10
16,2%).

B BoccTaHOBUTETHPHOM ME30MHMKIEC OOIIMIT 00beM MIIaBaTEIbHOW HArpy3KH JTOXOIHT
10 30 kM. B 3TOM Me301HMKJIE€ B OCHOBHOM HCIIOJIB3YIOTCSl Harpy3Ku a’poOHOr0 M a’poOHO-
aHaspoOHoro xapakrepa (1-oit 3oubI 48,4%; 2-oii 30HBI-33,3% u 3-cit — 15% ot oOrmiero
o0beMa IJIaBaTEILHON HArpy3KH), CKOPOCTHBIC YIPAXKHEHHUS MCIOJIb3YIOTCS B MalbIX
kosmmyectBax (3,3% ot ob1iero oobema).

AHanu3  pe3yibTaTOB  TOJNYYEHHBIX  MOPQOJIOTHYECKUX U OMOXMMHYECKUX
nokasareJsieil Tak’ke HMeeT CBOM 0COOeHHOCTH (Tabiuia 1).

Macca Tea yMEHbIIIaeTCsl OT IIEPBOTO K MOCIIEIHEMY Me30IHKITy Ha 1,2 Kr (pUCYHOK
1). Pa3nu4Ha ME30LMKIIOBAs MTOCICIOBATEIPHOCTh M YaCTOTa CMEHBI 3HAKa U3MCHCHHS MACChl
tena (-, +, -, -, -, ), BenuuuHa MakcumanbHbie u3menenuit (- 0,4 kr B 5-v1it M3LI; + 0,8 kr
B 6-om M3ILI).

Tabmuma 1.

Me30UHKI0BbIE XaPAKTEPUCTHKH MOP(OJIOrHIYeCKNX U OMOXMMHUYECKUX MOKa3aTeeii
BBICOKOKBAJTH(UIMPOBAHHBIX MJIOBIIOB

IMoka3sa- Me30UMKJIbI

TeJau 1 2 3 4 5 6u 6 K
Tﬁzc’czr 7424098 | 73,6£0,76 | 74,06091 | 73,5£1,03 | 73,1£1,06 | 72,9+0.92 | 73,0+0,73
Mble4H

asi macea, | 31,63+1,10 | 31,16+1,26 | 30,21+1,09 | 32,89+1,16 | 33,41+1,25 | 33,98+0,98 | 33,1+0,95
KI'

Kuposas

5762204 | 4.96+1,76 | 524+1,63 | 538+1,39 | 501+1,42 | 4,51+1,12 | 4,36+1,06
Macca, Kr

Pu,0.e. | 1,25+0,31 | 1,6840,56 | 2,76£0,72 | 3,35+0,84 | 3,74+0,89 | 4,86+1,47 -

Aa, o.e. 2,84+0,56 | 3,64+0,64 | 2,39+0,41 | 2,73+0,73 | 2,76+0,36 | 2,97+0,29 -

17-KC,
o0.c.

BKP, op. 1,97+0,39 2,1+0,32 0,96+0,15 | 1,22+0,29 | 1,05+0,14 | 1,47+0,31 -

2,5140,46 | 2,05£0,32 | 3,02+0,56 | 2,61+0,33 | 2,88+0,29 | 2,17+0,18 -

Pucynok 1.
Me30uMK/I0Basi IMHAMMKA Macchl TeJIa (KI) KBaJM(UIMPOBAHHBIX IVIOBLOB

Kr 74,5

74

73,5

73

72,5

72

1 2 3 4 5 6H 6K
Me301HuKJIbI
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MpliieuHass Macca yBEJIMYMBAETCS OT IMEPBOTO K IMOCIEAHEMY ME3OLUKIY, OJHAKO,
BeMYMHA u3MeHeHu# paznuuHa (ot 0,4 mo 2,6 kr) (pucyHok 2). Paznuuarorcsi Tak xe
ME30ILIMKIIOBas IIOCIEA0BATEILHOCT, M YaCTOTA CMEHBI 3HAKa M3MCHCHMS MBIIICYHON MacChI
(-, -, +, +, +,-), BemuurMHA MaKCHMAJIbHBIX M3MCHEHUH B pasnuuHbie cpoku (- 0,47 kr B 2-0it
MB3ILI; + 2,6 kr B 4-b1if M3LJ).

Pucynok 2.
Me3onukJ10Basi AMHAMUKA MbIILIEYHOH Macchl (KI) IJIOBIIOB
KI' 35
34
33
32
31
30
29
28
! 2 3M630HI/IKJ1;4>I > bu o
Pucynok 3.
Me3ounkia0Basi JTMHAMHMKA )KHPOBOIl Macchl (KI) IVIOBIOB

KI' 7

6

5

4

3

2

1

0

1 Me301uKJIbI 6K

KupoBasi macca ymeHbIaeTcsi OT mepBoro k mociemnemy Msll ma 0,4 — 1,4 xr
(pucynok 3). Bmecre ¢ Tem, Tak Ke pazIUYaeTCs ME3OIMKIIOBAsl IMOCIEI0BATEILHOCTD
M 4acTOTa CMEHBl 3HaKa W3MEHEHHUs >KHpoBoW wmaccel (-, +, +, -, -, -), BeJIM4YMHA
MaKCUMalbHBIX U3MeHeHUH U ux cpoku: 0,14 xr B 4-om M3II; - 1,4 kr B nocnegnem M3LI.

buoxumuueckue mMmokazaTend TaK K€ HEOJHO3HAYHO MeHstoTcs oT M3l k. M3I]
B roinuHON monarotoBke. Heopranuueckuit ¢ochop yBeTUUMBAETCS Ha MPOTIKEHHE BCEX
ME30LMKIOB (pUCYHOK 3). VHTEHCHBHOCTH YBENIWUYEHHUS HeopraHudeckoro ¢ocdopa
pazimuuna ot 0.39 nmo 1,12 o.e. Haubonpmmii mpupocT HaOMOAaNICsS B TMOCIEIHUN
copeBHOBaTenbHbIA Tiepuoy (1,13 o.e.), a HAUMEHBIIHMI B TPEICOPEBHOBATEIHFHOM TEPHOJIC
(0,36 0.¢.).

AKTHBHOCTh aMHHHOTO a30Ta YBEJIIMYUBAETCS OT MIEPBOTO K MOCIEAHEMY ME30LUKITY
(o1 0,2 10 0,9 0.¢.) (pucyHok 3). Me30IMKIOBasI MOCIEIOBATEILHOCTD U YaCTOTa CMEHA 3HaKa
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U3MEHEHUsS MHTEHCHUBHOCTH aMHHHOTO a30Ta pazinuuHbl (+, -, +, +, +), Kak ¥ BeIMYHHA
MaKCUMaJIbHBIX U3MEHEHUH U X cpokoB (- 1,25 B 3-em M3L]; + 0,8 B 2 M31I).
Nurencusnocts 17-KC cHuxkaeTcss OT mepBoro k mnocieaHemMy me3onukiy (Ha 0,26
o.e. — 0,97 o.e.) (pucynok 4). Me301uKIOBas MOCIEAOBATEILHOCTh U YAaCTOTa CMEHBI 3HAKa
n3mMeHeHu skckpermu 17-KC ornuvaercs (-, +, -, +, -), TaKk ’X€ Kak W BeJIWYMHA
MaKCHUMaJIbHBIX U3MEHEHUH U uX cpokH (- 0,71 o.e. B 6-om M3L]; + 0,97 o.e. B 3-em M3LI).

Pucynok 4.
Me3onuki0Basi JMHAMUKA Heopranuyeckoro pocdopa (Pu) u amunHoro azora (Aa)
KBAJIN(UIIHUPOBAHHBIX MJIOBIOB

//

3 > / =Py, 0.c.
—

/ — A 2., 0.€.

1 2 3 Me3ouukJabl 5 6

WuTerpanpHas xapakTepucTHKa Merabonmmyeckux mporeccoB BKP  mo-paznomy
MEHSETCS OT MEePBOro K mocienuemy mesonukiy (ot — 17 go +1,97) (pucynok 5). Paznuanst
M Bce ocTtanbHble Tmoka3zarenu BKP, xapakrtepusyromme AMHAMHYECKHE MPOLIECCHI:
ME30IIMKJIOBas TOCIIEA0BATEILHOCTh M YaCTOTa CMEHBI 3HaKa m3MeHeHus BKP (+, -, +, -, +).
Bennuuna MakcHMManbHBIX CBUTOB U BpeMs UX nposiBienus (- 1,14 Bo 2-om M3I, + 1,97 Bo
2-om M3II).

Pucynok 5.

MesonuxnoBas nmaamukal7-kerocrepouos (17 KC) u BbipaxkeHHOCTH
katadoauveckoii peakunu (BKP) kpanupuuupoBaHHbIX IUI0OBIIOB

3,5

25— —

e 17-KC, 0.€.

1,5 /

e BKP, 6p

0,5

1 2 3 Mesou,m(‘}m

Takum oOpa3oM, ME30IMKIOBAs JWHAMHKA XapaKTEPU3YETCS  YBEITWUYCHUEM
MBIIIEYHON U CHM)KEHUEM >KHUPOBOM MacC OT HAYAJIIBHOTO K KOHEYHOMY ME3OLMKITY, OJTHAKO
JAHAMUYECKUE XapaKTEPUCTUKH, OMPEACISIIOIINE JOCTHXKEHUE TAKOro pe3yibTara BCeraa
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Pa3JIMYHBI KaK JUIg caMUX MOP(OJIOTHYECKUX MOKa3aTeiel, Tak U Uil OMOXUMHYECKUX, UTO,
CKOpee BCEro, CBSI3aHO C pa3HO00pa3ueM CTPYKTYPbl TPEHHPOBOYHOTO MPOLECcca.

KoppensiuonHslii aHaaM3 ME30LHUKIOBBIX 3HAYCHUH MOPQOIOTHYECKUX TMOKa3aTesei
U CpEeIHEME30LUKIOBbIX 3HAUYE€HUI OMOXMMHYECKHMX IIOKa3aTeslell IMO3BOJWII OIpPENeIUTh
XapakTep MX B3auMOCBs3el (Tabmuna 2).

Tabnumna 2.
B3auMocBsizb u3MeHeHH i MOP(OJIOrHYeCcKUX MOKAa3aTe/ieil 1 YPOBHA OMOXUMHYECKHX
Nnoka3areJieil y BBICOKOKBAJIN(UIIMPOBAHHBIX IJIOBIIOB B Me30IIUKJI0BOI INHAMHUKE

H3menenust MOp(hoI0rudecKux YpoBeHb OMOXUMHYECKHX MOKa3aTeeii

noxasaresei Pu Aa 17- KC BKP
Mplmeunast Macca 0,753 -0,551 -0,424 -0,374
XKuposast macca -0,723 0,139 - 0,248 0,138

V3MeHeHne MBIIIEYHOM Macchl BO BPEMEHHOM MNpoMexyTke M3l nocroBepHO
CBSI3aHBI C AKTUBHOCTBIO IMOKA3aTeNeH KJICTOYHOrO0 MeTadoim3Ma: 4eM OOJIbIle BETUYHMHA
Heopranuueckoro  ¢ochopa u  17-KC,
U, COOTBETCTBeHHO, MeHblie BKP, Tem Ooiblle BO3MOXXHOCTH OXHJIATh YBEIHUYCHHE

MEHBIIE  BEJIMYMHA  aMUHHOIO  a30Ta,
MBIIIEYHON MacCCHI.

N3meHeHns &KUPOBOM Macchl UMEIOT OOPATHYIO MO 3HAKy M HU3KYIO 3aBUCUMOCTH
C paccMaTpUBAeMbIMU OMOXUMHYECKHMH MOKa3aTelsiMu (Tabiuua 2): 4eM HUXKE 3HaueHUe
Heopranuueckoro (ocdopa u sxckpenus 17-KC u Beime BKP, n amunHBI a30T, TeM OoibIire
BO3MOXHOCTb NMPHOABICHUs KUPOBOI Macchl. CBsA3M KUPOBOM Macchl C ypOBHEM aMHUHHOTO
azota u BKP oGHapyXHBarOT HU3KYIO KOPPEJSALHIO IPU ME30LMKIOBOM aHAJIN3€ U3MEHEHHUS.

Wtak, B M3l| mnepuoauke HanOOJbIIYIO CBA3b CO BCEMH OHOXUMHUYECKUMHM
MOKa3aTeasIMM MBIIIEYHOrO0 MeTabojau3Ma OOHapy)KMBaeT MbIIlIeYHas Macca: JMHaMHUKa
MBIIIEYHON Macchl, ompenensieMass ¢ M3l uacroToif, B OoJyibllield CTENEHH COMpPsDKEHA
C YPOBHEM HEOpraHMueckoro ¢ocdopa M CO CpPeIHEME3OLMKIOBOH HMHTEHCUBHOCTHIO
aMUHHOTO a3oTa. A ’khpoBas Macca B OOJIbLIEH CTENEHH CONpsyKeHAa C H3MEHEHUSIMU

Heopranuyeckoro (ocdopa.

BriBoabI
AHaIUTUYECKOE COMOCTABICHHE WHAMBHIYaTbHON IUHAMHKH MOP(}OIOrHYecKUX
¥ OMOXMMHMYECKUX TTOKa3zaTesiel Jjano BO3MOXHOCTH BBIJICIUTh BCE BCTpEYaeMble BapHaHTHI
JUHAMHUKU TIOKa3aTellei:
1. VBenuueHue MBIIIEYHOW M JKHPOBOM MacC NPOUCXOAMT TPH MHUHUMAIbHON (M3
HAOJIOJIaBIINXCSA)  BBIPQXKEHHOCTH  KaTaOOJNIMYECKOW  peakiud B  MBIIIEYHOM
metabommzme (BKP ~ 0,8 — 0,9), obecrieueHHON BBICOKOW aKTHBHOCTHIO 00enx (a3
¢ mpeobnamanrem anabommdeckoit (17-KC ~ 2,0 — 2,2 o.e.; amunHOTO a3oTa ~2,0 o.¢.;
Pu~3,0-3, lo.e.).
2. VYBelM4yeHHE MBIIIEYHOW M HEW3MEHHOCTh KHMPOBOM Macc ajieKBaTHO Yxke Oolsee
BbeIcOkOMY ypoBHIO BKP (~ 0,9), orpaxaromemMy CHWXKEHHE aKTHUBHOCTHU
anabomuueckoit ¢azpl (17-KC ~ 2,0 o.e.) npu mnpexHel MHTEHCHUBHOCTH aMHUHHOTO

aszora (~ 2,0 0.e.) u yBeIIMueHUEM YpOBHsI Heopranuieckoro docdopa (~ 3,5 o.e.).
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3. VYBenuyeHue MBIIMIEYHOH M CHU)KEHHE >KUPOBOW MacC MPOMCXOIUT IMPH BO3pACTAaHHH
BKP nmo yposus 6onpmie 1 (BKP ~ 1,0 — 1,2) ¢ ogHOBpeMEHHONW HHTEHCHBHOCTHIO
00enx (a3 MBIIIIEYHOTO METa00IM3Ma, HO OOJIBIICH BRIPAXKEHHOCTHIO KaTabomu3ma (17-
KC ~2,50.e., Aa~2,8—-2,9 0.e.) ¥ HEU3BMEHHOCTH Heopranuieckoro ¢ocdopa (~ 3,5 —
4,5 0.c.).

4. Heu3MeHHOCTb MBIIIEYHON U CHIKEHHE KHPOBOW Macc OTMeYaeTcs IMpH JajbHeiiieM
yBenuuenue BKP nmo 1,5, Bo3pacranmm u mpeoOiagaHUM KaTaOOJWYECKOH a3l
(amuHHBIHN a30T ~ 3,6-3,8 o.e. Hax aHabommueckoit (17-KC ~ 2,3-2,5 o.e.). Ormeuaercs
1 HeOOoJIbIIIOe U3MEHEeHHEe Heopranudeckoro gocdopa (~ 3,5 — 4,0 o.e.).

5. YMEHbLIEHUE MBIIIEYHOW UM HEU3MEHHOCTh >KMPOBOM MacC IMPOUCXOIUT IPU SBHOM
CMEIICHNUY MBIIIEYHOTO0 METa00IM3Ma B CTOPOHY Mpeobiaganus KaTabommueckoi dasbl
(BKP ~ 1,8) u onpenensiercss Bbicokoi nHTeHCuBHOCTHIO 17-KC (~ 2,7 0.€.) u BbICOKOH
WHTECHCUBHOCTHIO aMUHHOTO a3zota (~ 4,2 o.e.). VIHTEHCHBHOCTh HEOPTraHUYECKOIO
docdopa ymensmraercs (~ 3,0 — 3,1 o.e.).

6. VYMeHbIIEHHE MBIIIEYHOH U SKUPOBOM MacC OJHOBPEMEHHO MPOUCXOIUT NIpU
JanbHEWIeM yBenuyeHuu npeodiananus karadonuzma (BKP~2,0-2,1), coueratomumces
CO CHWKCHHMEM aKTUBHOCTH (pa3 merabomusma (17-KC ~ 1,6 — 2,1 o.e.; Aa ~ 3,5 — 3,6
o0.¢.).  mpoucxoaut ymeHbIIeHHe Heopranndeckoro gocdopa (~ 2,7 o.¢.).

7. YMeHblLIEHHE MBIILIEYHON U YBEIMUEHUE KUPOBOM Macc MpH Takoil xxe BenuunHe BKP,
yto 1 npeapiaymuii Bapuant (BKP ~ 1,9- 2,0), oqHako MHTEHCUBHOCTh IOKa3aTesneit
merabonu3ma camxkaercs (17-KC ~ 1,8-1,9 o.e.; Aa~3,3 0.e.; PH~2,3-2,50.¢.).

Takum o0Opa3oM, nuHaMuKa MOP(OJOTHUECKUX TMOKazareneil, (UKCUPYEeMbIX
ME30LMKJIOBOM 4acTOTOM, JOCTOBEPHO CBSI3aHA M OTPAXKAET CPEIHEME3O0LMKIOBONH YPOBEHb
WHTEHCUBHOCTH OMOXMMHUYECKHX IOKa3aTellell MbleyHoro meradonusma. Vcmonap3oBaHue
MOJIYYCHHBIX JIAHHBIX TIO3BOJIMT TpPEHEpaM BHOCHUTh W3MEHEHUS B TPEHUPOBOUYHYIO
IpOrpaMMy MpH MOJArOTOBKE IIOBLOB.
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Annomauus

B craThe mpeacTaBiIcHBI JaHHBIC O PE3yJbTAaTaX HUCCICAOBAHMSI MOP(OIOTHICCKAX U OMOXMMUYECCKHUX TOKa3aTelei
IUTOBIIOB. BEISBICHBI TPOSBICHHUS 3aKOHOMEPHBIX B3aMMOCBS3CH IMHAMHUKH ITOKa3aTeJiel, MO0 KOTOPHIM MOXHO
CyIUTh 00 afanTauy OpraHn3Ma 4eJIOBeKa K HHTCHCHBHOW MBIIICYHON AeATEIbHOCTH. [IpH 3TOM clleyeT OTMETHUTb,
YTO W3MEHEHHS MOP(OIIOTHYECKHX M OMOXMMHYECKHX ITOKa3aTeJed COMPSHIKEHO C 3aJaBaeMOW TPEHHPOBOYHOU
Harpy3koil. Mcmonp30BaHME 3THX CBEICHUI MO3BOJIMT BHOCHTH HEOOXOIOMMEBIC KOPPEKTHBBI B TPEHHPOBOYHYIO
MPOTPaMMYy MTOATOTOBKH ILUIOBIIOB.

KioueBble cj10Ba: TOATOTOBKA, ajanTanys, MOP(HOIOTHUECKHE M OMOXMMHYECKHE IMOKA3aTelH, TPCHHPOBOYHBIE
Harpy3KHu IUJIOBILIOB, IMHAMUKA.

DYNAMICS OF MORPHOLOGICAL AND BIOCHEMICAL INDEXES ON THE DIFFERENT STAGES
OF PREPARATION OF SKILLED SPORTSMENS
Summary

The researches of morphological and biochemical indexes of swimmers given about results are presented in the
article. The displays of appropriate intercommunications of dynamics of indexes on that it is possible to judge about
adaptation of organism a man to intensive muscular activity are educed. Thus it should be noted that the changes of
morphological and biochemical indexes contingently with the set training loading. The use of this information will
allow to bring in necessary changes in the training program of preparation of swimmers.

Key words: preparation, adaptation, morphological and biochemical indexes, training loading of swimmers,
dynamics.



CTPYKTYPA U COAEPKAHUE I'OANYHOI'O TPEHUPOBOYHOI'O
HUKJIA MY KCKOT'O OCHOBHOI'O 1 MOJIOJAE’KHOI'O
COCTABOB HAIIMOHAJIbHOM KOMAH/Ibl PECIIYBJIUKHA
BEJIAPYCH B I'PEBJIE HA BAVJIAPKAX

o ¥ *%k
A. FO. JKypaeckuii , kanouoam nedazo2uieckux Hayk, ooyeum, B. B. [llanmaposuu
2/IaBHbILL MPeHep HAYUOHATbHOU cOOpHOU KomanObl Pecnyonuxu Benapyco
no epebie Ha OALOAPKAX U KAHOI

BBenenue

B ocHOBe MOCTpOCHHS TOIUYHOTO TPEHUPOBOYHOT'O IHKJIA AOJKHBI OBITH MOJIOKCHBI
OIPE/ICIICHHBIC 3aKOHOMEPHOCTH, OTPaXKAIOIINE CYIIHOCTHBIC XapaKTEPUCTHUKH Ipolecca
CIIOPTUBHOM TPeHUPOBKH. OIHAKO Y CIICHUATMCTOB [0 3TOMY IOBOAY HET OJHO3HAYHOI'O
MHEHUS, U, KaK CICICTBHE, MOJENICH CTPYKTYpbl TOJMYHOIO TPEHUPOBOYHOIO IUKIIA
CYIIECTBYET HECKOJILKO, IPUYEM, IPUHIMITHATIBHO OTINYAIOIIUXCS IPYT OT apyrat >,

WHTepec K TMOCTPOCHHIO TOAWYHOTO TPEHHPOBOYHOTO LHMKJIA B PA3IMYHBIX BHUAX
CropTa BCErjia OCTAaeTCs B LICHTPE BHUMAHHsS CIICIHATIMCTOB, TaK KaK MMEHHO TOIUYHOC
IUIAHUPOBAaHHE TPEHUPOBOYHOrO Ipoliecca SIBISETCS KyJIbMHHALUCH BCEH TBOPYECKON
paboThl TpeHepa, BOIUIOMIAIOIICHCS B KOHKPETHBIH JOKYMEHT, Ha OCHOBE KOTOPOTO
JICTAIM3UPYIOTCSL  BCE  OCTallbHbIE  TPCHUPOBOYHBIC  LHUKIbBL,  OTIACIbHBIC  3aHATHS

W JIBUTATEJILHBIC 3a1aHus®’ .

ean uccaenoBanusi

BorsicHuTh, Kakas U3 Mozeneil o0beMa U MHTEHCHUBHOCTH TPEHUPOBOYHBIX HArPY30K
aBJsieTcss 6a30BOM B MOCTPOEHUM TPEHHUPOBOUYHOIO IMpoliecca cOOpHBIX KomaH PecryOmuku
benapycsk B rpebiie Ha Oaiinapkax.

* IMonecckuii 2ocyoapcmeennviti ynusepcumem, 2. Iunck, Pecnyonuka benapyce

” Mosvipckuii eocydapcmeennbiil nedazocuueckuti ynugepcumem um. M. I1. Hlamaxuna, 2. Mosvipv, Pecnyonuka
benapyco
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MeToabl uccjie10BaHUS

AHanM3  JIMTEPaTypHBIX  HCTOYHUKOB. AHAIW3 TPCHUPOBOYHBIX  MPOrpamm
MOJIOJICKHOM U OCHOBHOM cOOpHO# komany Pecrybnuku benapych mo rpe6ie Ha Oaiimapkax
3a 2013-2014 ron. AHanu3 TPEHUPOBOYHBIX 0OBEMOB U MHTEHCUBHOCTU Harpy3oK B MHUKPO-,
Me30- ¥ MaKpOILIMKIIaX MOJATOTOBKU CIIOPTCMEHOB

Pe3yabTaTsl Hcc/ielOBaHUS U MX 00CY KIeHUe

B Hacrosmee BpeMmsi MpH COCTaBICHHH TPEHHUPOBOYHBIX IPOrPaMM MOJTOTOBKU
coopHbIX KoMaHa PecnyOonnku benapych mo rpebie Ha Oaiiiapkax U KaHO? B UX COJICpPIKaHUE
BKJIIOYAIOTCSL CIIEAYIOIIME OCHOBHBIE CpEACTBA. CIEHUAIBHOW TOATOTOBKM - Tpedus
B Pa3IMNYHBIX 30HaX MHTCHCHUBHOCTH, U3MEpseMOil B KuiioMeTpax (KMm); oOmied (hu3ndeckon
HOJTOTOBKH, H3MEpSEMON B acCTPOHOMHYECKMX dYacax (4) - JIErKOaTJIeTHYecKuil Oer,
TpEeHaXXepHast HOJrOTOBKA, aTJIeTHYeCKas IOJIrOTOBKA, CIIOPTUBHBIE UTPBHI,
obiepasBuBaronue ynpaxuenus (OPY).

I'pedmro Ha Gaiijapkax U KaHO? TPaJULMOHHO IJIAHUPYETCS BBIINOJIHATH B ISITH 30HAX
WHTCHCHBHOCTH, B 3aBHCHMOCTH OT KOHLCHTpAalUU 0Opasyemoro mpu 3ToM Jjakrara (La):
| - La < 2vmM/x; Il - La 2-4 mM/it; 1l - La 4-8 mM/x; IV - La > 8 MM/i1; V — anakrataas™.
B ocHOBe (u3nyeckoit pabOTOCIIOCOOHOCTH JIeKAT ONpEAETCHHbIE (PU3UOJIOTHUECKUE
MEXaHU3MBI, HCCIIEJIOBAHUE KOTOPBIX KMEET 3HAa4YeHWE TMPH KOHTPOJE TOJATrOTOBKU
CHOPTCMEHOB, TPEHUPYIOIIUX BEIHOCIUBOCTE. A3pOOHAs MPOU3BOAUTEIBHOCTD ONPEACISeTC s
(YHKLMOHATBHBIMH ~PE3epBAMU CHCTEMBl TPAHCHOPTHUPYIOIIEH Kuciaopoa (cepaedHo-
COCY/IUCTOW, CHUCTEMbl OpPraHOB [bIXaHHs, KPOBH) U CHCTEMBl TKaHEBOTO JbIXaHHUSL.
AHa3po0OHYI0 TPOU3BOIUTENLHOCT OMPEAEIISIOT MOIIHOCTh BHYTPHKJIETOUHBIX aHA’POOHBIX
CHCTEM W 3arackl B MBIIIAX JHEPreTMYECKUX BEUIeCTB. B 3aBUCHMMOCTH OT MOIIHOCTH
paboThl OBLIM MpEeASIOKEHbI Kiaccu(uKaluyu MbliedHol pabotsl. B knaccuduxanum B. C.
dapderstBBIACICHO YEThIPE CTENICHU MOIIHOCTH PabOThI, KOTOPBIM COOTBETCTBYIOT YETHIPE
BpeMeHHbIE 30HBI. Pa0oTa MakCHMalbHOW MOIIHOCTH BBINIOJHMMA B 30HE, JUIMTEIBHOCTDH
kotopoit 10-20 ¢. CyOMakcuMalibHas 110 MOIITHOCTH paboTa BBITOJIHUMA B 30HE, JUISAIICHCS OT
20 ¢ mo 5 muH. B 30He oT 5 MunH 10 30 MuH BeIONHSETCS paboTa 60b1IoN MomHOCTH. Ele
MEHbIIIast 10 MOIIHOCTH padoTa (YMEPEHHO# MOIIHOCTH) BBIMOIHUMA B YETBEPTON 30HE MPU
mmrtenbHocTH  cBeiie 30 muH. B kmaccudukanmm H. W. BonkoBa mepBas 30Ha
(MakcumanpHass MOIIHOCTH) anutces 15 c. Bropas 30Ha (cyOMakcMmanbHas MOIIHOCTB)
pasznenena Ha nse, ot 15 10 40 ¢ u ot 40 ¢ mo 2-x muH. YerBepras 30Ha (paboTa GoIBIION
MortHocTH) anutces oT 2 10 10 muH. TIstas 30Ha (yMepeHHas MOITHOCTB) - cBbiie 10 Mun".

B mnepBoil 30He pabora oOecreynBaeTcs MPEUMYIIECTBEHHO KpeaTuHpochaTHbIM
MEXaHU3MOM 3Hepronpoaykiuu (amakraTHas (asza aHaspoOHOro oomeHna). Bo BTOpoit 30HE
(or 15 no 40 cekyHI) OCHOBHYIO pOJIb HMIpAaeT TIIMKOJIU3 (akraTHas (a3a aHa’dpOOHOro
obomeHa). B tpertbeit 30He (0T 40 cexkyHA 10 2-X MHHYT), Hapsy C TIIMKOJIU30M, BKITIOYAETCS
a’poOHBIN MEXaHU3M IPOU3BOJICTBA YHEPTUU. B ueTBepTOii 30HE a3pOOHBIN MEXaHNU3M UTpaeT

0 B. B. lllantapouyu, Mumespanvhas OYeHKA (DYHKYUOHATLHOZO COCMOAHUA CHOPMCMEHOG-2pebyo8 Ha
bauidapkax u Kamod 6vlcokou keanuguxayuu: nocodoue, B. B. lllantaposuy, E. I'. Kamnayp, Mo3ssips: MI'TIY
nm. U. T1. amaxuna, 2014, 100 c.

1B, C. ®apdens, Vnpasnenue dsusicenusmu ¢ cnopme, M.: ®uskynbTypa u ciopr, 1975, 206 c.

123 M. Boikos, Cnopmusnwiti ombop, B. M. Bonkos, B. I1. ®unmux, M.: ®uskynerypa u copt, 1983, 174 c.
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npeodsiaarolyl0 pojb. B msTON 30HE OCHOBHAsE 4acTh pPAOOTHI BBITIONHSETCS 3a CUET
a’po0HOro0 MexaHu3Ma »sHeprooOecrneyeHus (U3NYECKOH Harpy3ku. I[IpuMEHHTENBHO
K rpebne Ha Oalijapkax B COOTBETCTBYMOIIyI0 30HY, mo H. WM. BonkoBy oTHOCSTCS
CIIEAYIOIIME AUCTAHIMK: 3-51 30HA (30Ha CyOMaKCHMaabHON MOIIHOCTH) - auctaHims 500 m;
4-5 30na (30Ha Gosbimoi MomiHOCcTH) - auctaHius 1 000 m; 5-s 30Ha (30Ha yMepeHHOM
MOIIHOCTH) - auctanims 5 000 m.

Kak wu3BecTHO™, mepBas 30Ha WHTEHCHMBHOCTH COOTBETCTBYET HCKIFOUUTEIBHO
aIpOOHOMY PEKHMY JHEProoOECleYeHHs] MBIIICYHOW JesATeNbHOCTH. Brtopas 30Ha
NPUXOIUTCS Ha IpaHMIly ropora ana’poOHoro obmena (ITAHO), HO He mpeBbIacT ero.
A B TpeTbel M 4eTBEPTOM 30HAX WHTCHCUBHOCTU MBILICUYHON JEATEILHOCTH B OONbIICH Mepe
npeo0agaroT aHa’poOHBIE Mpolecchl 3HeproodecrneueHus. [laras 30Ha MHTEHCUBHOCTH
rpebiu TmpeaycMaTpuBaeT TPEHUPOBKY TOJNBKO (ocdaTHOro MexaHu3ma, CcyocTpaTrom
KoTOporo siBisiercsi afaeHo3unTpudocdar (ATD). Ha pucynke 1 mpejacraBieHa mpUMEpHas
JUHAMHUKA BBIMOJTHEHHOTO O0beMa OCHOBHBIX TPEHHPOBOYHBIX CpPEACTB TIpeOIOB Ha
Oaiinapkax cOopHoii komannasl PecnyOnuku benapych. Tak, B Hauane mOATOTOBUTEIHLHOTO
nepuoja (OKTA0pb-HOAOpPE) 00beM Ipedn B a3pOOHOM, CMEIIAHHOM U aHadpOOHOM pEKUMaX
MOCTENIEHHO Bo3pacTaeT. B nekabpe ke 00beM TPEHHPOBOYHOW HArpy3ku B a’dpoOHOM
¥ CMEIIAHHOW 30HaX CYIIECTBEHHO YMEHBINACTCS, M MapajuleJbHO BO3pacTaeT ee
WHTEHCUBHOCTH - 00BEM Tpedii B aHa’pOOHOM peXMMe YBEIWYHBAETCs OoJiee 4eM B 2 pasa.
Takast AMHAMHKA TPEHUPOBOYHON HArpy3KH COOTBETCTBYET OOIIENOArOTOBUTEIILHOMY JTaIly.
B sHBape cmopTcMeHbl HE HUCHOJB3YIOT TPeOII0 B CBSA3H C OTCYTCTBHEM €CTECTBEHHBIX
YCIIOBUH ISl TPEHUPOBKH.

B ¢eBpane B cOOpHOW MONOAEKHON KOMaHIE HAUYMHAETCS CIENHUATbHBINA
HOAroTOBUTENbHBIH  mepuoj. [locreneHHOo o00beM rpebin B a3poOHOM  pexHMe
YBEIMYMBACTCS JIO arpels, 3aTeM HaOJrogaeTcsi HeKOTOPBIA Chaja, U MaKCUMyM HarpysKH
NPUXOJUTCS HA UIOHB, TO €CTh KOT/Ia HAUWHACTCSI COPEBHOBATEILHBIN JTaIl.

Pucynoxk 1.
IIpumepHas fMHAMHMKA 00beMa OCHOBHBIX TPEHHPOBOYHBIX CPEJACTB rpedoB Ha
Oaiizapkax cOopHoii komanabl Pecnny0iinku benapycs
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1. T'pebas B a3po6HOii 30He (KM)---m---; 2. ['pe6ist B a9poOHO-aHa3poOHOM 30HE (KM)--- @ ---; 3. ---0--- ['pebuis B

aHa’poOHoit 30He (kM); 4. OOIas Gpuznueckas U CrielranbHas HoOAroTOBKa (4)--O--

B 11 Stucen, YCC, raxmam u mpenuposka eviHocaugocmu’ nep. ¢ auven, 1. Slucen. - Mypmanck: U3narensctBo
«Tynomay, 2006, 160 c.
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Ha uioHp mpuxoauTcss MakcuMyM oObeMa rpebiid B a’spoOHO-aHA’POOHOM peXHUME.
Opnnako o0beM Tpebiii B aHA’POOHOM pEXUME B HMIOHE YMEHBIIACTCS, MO CPaBHEHUIO
C IPEABIAYIIUMHU MecsiaMu, Korma Habmomancs ee poct. OOveM o0miei (uzmdeckoin
MOJITOTOBKH B TEYCHHE BCETO T'OJMYHOTO TPEHUPOBOYHOTO IMKJIA Y TPEOIIOB MOJIOACIKHOTO
COCTaBa PacCpelOTOYCH IOYTH PAaBHOMEPHO, 332 HCKIIFOUCHHEM COPEBHOBATEIHHOTO 3Tama
(uronb-aBryct). To ecTh, JAMHAMHUKE TPCHUPOBOYHBIX HArPY30K MOJIOISIKHOTO COCTaBa
rpeOIIOB B TOJMYHOM ITHKJIE CBOHCTBEHHBI Y€PTHI BOJHOOOPA3HOIO M IUIABHOTO M3MEHEHHUSI
WX OCHOBHBIX TapaMEeTpOB. DTO SBISICTCS OJHUM W3 KIIOUEBBIX TPU3HAKOB TEOPUU
nepuoan3au croptuBHoil TpenupoBku JI. II. MarseeBa. Onmnako nuporuBodazHOro
WU3MEHEHUsI 00beMa M HHTEHCUBHOCTH, OCOOEHHO B CIIEIIUAIBHO TIOJITOTOBUTEILHOM IIEPUO/IE,
KaKk M CYIIECTBCHHOTO YyMEHbBIIECHUS oObeMa oOmiei ¢usuueckoi moaroroBku (ODII),
B paccMaTpUBACMOM T'OJJUYHOM TPEHUPOBOYHOM ITUKJIE SIBHO HE IPOCMATPHUBACTCSI.

B tabmune 1 npezacraBieHbl JaHHBIE O IMapaMmeTpax TPEHUPOBOUHOW HArPy3KH BCEX
OCHOBHBIX CPEJICTB IOJITOTOBKM TpeOIoB cOopHoit komanabl PecnyOmuku benapych
B rognyHoM ukie 2013-2014 roxa, kak B aOCOIIOTHBIX 3HAYEHUSX, TAK U B OTHOCUTEIILHBIX,
BBIDOKEHHBIX B % OT cymMmapHOW pa0OThl CHEMUAIbHOW Wik o0uiedu3nuecKon
HATPaBJICHHOCTH.

Tabmuua 1.
CpaBHUTe/IbHBIE JaHHbIE 00bEMOB TPEHUPOBOYHOWH HATPY3KH MOJIOI€KHOTO
H OCHOBHOTI'0 cocTaBa c00pHoii koMaHaAbl Pecnny0simkn benapycs B rpedJie Ha

Oaiigapkax
Mousoe:xxHbINH COCTAB OcHOBHOIi cocTaB
TpeHupoBoYHbIE CpeaCTBA

KM, 4 % KM, 4 %
% o |-La<2mM/a 1575 35,7 1883 45,8
" ; § Il - La 2-4 mM/a 1649 37,3 1431 34,8
E 2 E 11 - La 4-8 MM/ 816 18,5 500 12,2
2F 2 IV - La>8 MM/a 2485 5,6 209 51
~EE Anakraras 128 2,9 92 2,1
8= OO6muii 06 beM rpedan 4416,5 100,0 4115 100,0
E Jlerkoatjernueckuii oer 70 27,9 118,5 30,5
? s TpeHas:kepHasi IOAr0TOBKA 60,5 241 87 22,4
E é AT/IeTHYeCKas MOAr0TOBKA 63,2 25,2 113 29,1
-S- E O0mepa3BuBaonue 571 22.8 70 18,0

g S yHpasKHEeHHs1
g qw%ﬁnlf{‘;‘:;gg"lfxl:fﬂin 250,8 100,0 388,5 100,0

Wtak, cambiii Oonpliod cymMMapHbBIE 00beM TIpebiuM B pas3IMuYHBIX 30HAX
MHTEHCUBHOCTHU MPUCYI MOJOJEKHOMY cocTaBy - 4416,5 kM. Heckonbko MeHbIINN 00beM
TaKOM Harpy3Kd BBINIOJHAIOT B3pocible crnoprcMeHbl - 4115 kM. Takum o6pazowm,
CyMMapHbI 00BbeM IpeliiM B pazIUYHBIX 30HAX HMHTEHCUBHOCTH MOJIOJEKHON KOMAaH[bI
00beM OCHOBHOTO cocTaBa nmpuMmepHo Ha 310 kM umu 7,3%.

¥ J1. II. MatseeB, Ocrogbi obwell meopuu cnopma u cucmemvl nodzomosku cnopmcmenos, JI. TI. MatBees,
Kues: Onumnuiickas aureparypa, 1999, 320 c.
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Yro Kacaercsi COOTHOLICHHUS 00bEMOB MO Pa3HBIM 30HaM MHTEHCUBHOCTU MBIIICYHOM
pabotel. O0beM rpebiu B I 30He MHTEHCUBHOCTH, TJ€ CKOPOCTh mepemerneHus 10 60% ot
MaKCHUMaJIbHO BO3MOKHOM Yy MOJIOAEXKHOr0o coctaBa - 1575 kM (yBenuuenue Ha 14,0%),
U y B3pOCIIbIX copTcMeHOB - 1883 kM (yBenuuenue Ha 19,5%). [Ipu Takoli HHTEHCUBHOCTH
rpebay, Korja KOHIEHTpauus JlakTaTa He npeBblliaer 2MM/i, sHeproodecneueHue
MBILIEYHOHN AEATENbHOCTH, TO €CTh (pu3nueckas paboTa, OCYIIECTBISETCS UCKIFOUUTENIBHO 3a
c4yeT a’poOHOro mMexaHusma. B Takux ycnmoBusx dactoTa cepaeuHbix cokpamenuin (UCC)
CIIOPTCMEHOB HaxoauTcss B mnpenenax 70-80% oOT MakcUMalbHOW, a HMHTEHCHUBHOCTh
TPEHUPOBOYHOU Harpy3ku cooTBeTcTBYeT 80-90% ypoBHs aHaspoO6HOro nopora (AHII).

Heo6xoauMo oTMeTuTh, YTO 10JIs Tpedau B |-0if 30HE MOLTHOCTH OT CyMMapHOI'O
o0beMa Bcell crennaabHON TPEHUPOBOYHON pabOThI HAa BOZE Y BCEX BO3PACTHBIX I'PYIII J10C-
TaTo4HO Oosbmias. Tak, y Mosiofexu oHa coTaBisieT 35,7%, a y OCHOBHOTO COCTaBa U BOBCE -
45,8%.

Hanee, o6beM rpediau Bo 11-0if 30HE HHTEHCHBHOCTH, KOI'Z1a CKOPOCTh ME€pPEMEIEeHUs
aoaku Haxoxautcs B mpenenax 70-80% OT MakcUMalbHOH, Y MOJIOIEAKHOIO cocTaBa 00beM
nocturaet 1649 xm (37,3% ot Bcero o0bema), a 'y B3pocibix ciopTcMeHoB - 1431 km (34,8%
oT Bcero odwvema). Ilpu Takoll MHTEHCUBHOCTH rpeOiM KOHLIEHTpalMs JaKTaTa HaXOJIUTCS
B npeaenax 2-4 mM/n, UCC nHa ypoHe 80-90% OT MakCHMabHOW, a HHTEHCHBHOCTD
TPEHUPOBOYHOU Harpy3ku cooTBeTcTBYET 90-100% ypoBHIO aHaspobHOro nopora (AHII). To
€CTh, HYHEProoOECIIeYeHHE MBIIICYHOW NEATENFHOCTH B JAHHOM CIy4ae OCYIIECTBISIETCS
TaKKe IPEUMYIIECTBEHHO 33 CUeT a3POOHOr0 MEeXaHH3Ma' .

['onoBoii 06beM rpebun B 111-eif 30He HHTEHCUBHOCTH B 00€MX BO3PACTHBIX IpyIIax
3HAYUTENIBHO COKPAIAETCs, 10 CPABHEHUIO C ABYMsI NMPEABIAYIIMMHU. Tak, y MOJOAEXKH - 10
816 kM, a y ocHOBHOTO cocTtana - 710 500 kM. 1 ecnu B 00111eM 06beMe crieluabHbIX CPEeJICTB
NOArOTOBKU y Monozaexu rpednst B Ill-eit 30ne 3anmmaer Bcero 18,5%, To y B3pocibix
CIIOPTCMEHOB M Toro Mesbiue - 12,2%. MnteHcuBHOCTh rpedaun npesbimaer AHIL Ha 10%,
CKOpocTh mepemenieHus Jioaku gocturaer 80-85% ot makcumanbHoi. YCC ciopTcMeHOB
nogHUMAaETCs 10 95% OT MaKCUMalbHOW BEIMYHMHBI, @ MBIIIEYHAs JeSITeIbHOCTD MPH TaKOU
MHTEHCUBHOCTH 00€CIeUrBaeTCs HE TOJIBKO a3pOOHBIM, HO YK€ M aHaPOOHBIM MEXaHU3MOM,
MO3TOMY M KOHLIEHTpAIMs JJaKkTaTa Bo3pacTaer A0 8 MM/m.

O6mwem rpedau B cienyromeit 1V-oif 30He HHTEHCUBHOCTH, KOT'/1a CKOPOCTb IepeIBU-
xeHuss pocturaetr 90-100% or makcuManbHOM, a KOHUEHTpalus JIaKTaTa IIPEBBIIIACT
8 MM/n, Takke B 00eMX BO3pACTHBIX TIpyNIax yMEHbINAETCS, IO CPABHEHUIO
C IPENBIAYIIMMA 30HaMH. Y MOJIOJICKHA 00beM Tpediin B 3TOM 30HE cocTaBiseT 248,5 km
(5,6% ot Bcero o0bema), a y CIIOPTCMEHOB OCHOBHOTO cocTtaBa - 209 km (5,1% ot Bcero
o0bema).

Camplil Manbiii 00beM Ipediid y BceX CHOPTCMEHOB COOPHBIX KOMaH I MPUXOAUTCS Ha
V 30HY MHTEHCHBHOCTH, KOT/Ia CKOPOCThH IEPEIBIKEHHs JOCTHUTaeT CBOEr0 MaKCUMyMa.
Y Mono/IexHOTO cocTaBa Takas pabota 3aHuMaeT Bcero 128 kM (2,9% ot Bcero o0bema),
a OCHOBHOTO cocTaBa - 92 km (2,1% ot Bcero oObema).

Takum 00pa3zoMm, MpH MOATOTOBKE MOJIOAEKHONW KOMaH/bl CIOPTCMEHBI B TOJJUYHOM
LUKJIE BBIMOJHIIOT Tpebiito B a3poOHOM pexume B oObeme 3224 kM, unu 73% oT Bcero

5B, M. BoJikos, Cnopmusnwiti ombop, B. M. Bonkos, B. I1. ®unmux, M.: ®uskynerypa u copt, 1983, 174 c.
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o0beMa crnenuanbHoi paboTel. Ha cMemanHbl a3poOHO-aHAIPOOHBIN PEKUM OTBOIUTCS
18,5% wnmu 816 xm. Ocrtanbubie 376 kM (8,5%) CHOPTCMEHBI TPEHUPYIOTCA B pPEXHUME
aHadpoOHOro »sHeproodecriedeHus. MakcuMaibHash CKOPOCTb Tpediu B MOJATOTOBKE
MOJIOJIEKHOTO cocTaBa 3aHuMaeTr 128 km unu 2,9%. To ecTh, O CpaBHEHUIO C MOATOTOBKOM
IOHOIIEH, Y MOJIOZICKHOM KOMaH[Ibl YBEIHUMBaeTCs 00beM Ipebiiu B adpOOHOM pexuMe, HO
JojieBasi €ro 4Yactb B OOIIEM TOJAOBOM 00bEeMe TPEHUPOBOUYHON HAarpy3KH OCTaercs
MpaKTUYeCKH Takoil >ke. OCHOBHOE K€ OTJIMYUE 3aKIYaeTcs B TOM, YTO Y CTapIIUX
CIIOPTCMEHOB, IO CPAaBHEHHIO C MOJIOJCKBIO, YBEIMYMBACTCS JOJISI TPEHUPOBOUYHOM
HAarpy3kd, BBIOJHAEMOW B aHa’poOHOM pexume Ha 3,2%. Ilpuyem, oOwvem rpebiu
C MaKCHUMaJIbHOW CKOPOCTHIO Bo3pacTaeT B 4,5 pa3a. ECTeCTBEHHO, UTO B UTOT'€ YMEHbBIIIACTCS
707151 Tpe0Jii B CMEIIaHHOM pexkume Ha 4,2%.

B rpymme B3poCiBIX CIIOPTCMEHOB TOJOBOH 00BEM Tpediin B adpOoOHOM pEXKHME
coctaBmnsieT 3314 km unu 80,5%. DTo Oombiie, 4yeM y MOJIOAEKHU MpUMEpHO Ha 7,5-8,5%.
OO0beM rpebiu B CMEIIAHHOM PEXHUME Yy CIIOPTCMEHOB OCHOBHOT'O COCTaBa MEHBIIE YeM
y MOJIOZCKU. MeEHbIlle 4eM y MOJOJEXKH OKa3biBaeTcs M 00beM rpeliu B aHadpOOHOM
pexume Ha 1,3%, B TOM 4HClIe M C MAKCUMalIbHOUM cKOpocThio Ha 0,8%.

PaccmarpuBas rooBoit 00beM cpeacTB 001mepu3nueckor MOAroTOBKUA rpedIioB pas-
JUYHOTO YpOBHS COOpHBIX KomaH] PecnyOnmumku bemapych, MOXHO caenaTh TaKkKe
onpezesieHHOe 3aKitoueHue. Tak, HauMeHbIIUH ronoBoil 0obeM O®II y MosoaexHOro
cocraBa (250,8 gacoB). Y oCHOBHOTO cocraBa rpedioB Ha Oaiigapkax rogoBoit 0o0bem ODIT
cocrtamsieT 388,5 yaca. 910 Ha 54,9% OGoJblie, YeM Y MOJOICKU.

MonoaexHslii cocTaB cOOpHOM KOMaHIbl TpeOloB B roanyHoMm mukie u3z O®II
yaemnsieT JerkoaTieTndeckoi moaroroBke - 70 yacoB unu 27,9% oT 00Iero Koamdecrsa
4acoB, OCHOBHOM COCTaB - JlerkoatieTnyeckomy oery (coorBerctBeHHo u 118,5 mnum 30,5%).
Bropyro nozunuio B crpykrype O®II y MOI0A€KHOTO cOCTaBa M B3POCIBIX CIIOPTCMEHOB
3aHUMAET aTJIETUUecKas MOJIr0TOBKA (COOTBETCTBEHHO 63,2 vaca unu 25,2% u 113 vacoB uinu
29,1%). Y Mononexu U OCHOBHOI'O COCTaBa HAa TPEHAXEPHYIO IMOATOTOBKY IUIAHUPYETCS
cootBercTBeHHO 60,5 wacoB wim 24,1% u 87 yacoB win 22,4%. MeHbllle BCEro BpeMEHHU
B FOJIMYHOM IMKJI€ Ha TPEHAKEPHYIO MOJATOTOBKY MOJIOJAEKb W B3POCIBIE CIIOPTCMEHBI
ucnonb3yloT Ha OPY u ympaxkHeHus Ha rMOKOcTh (cooTBeTcTBeHHO 57,1 waca umm 22,8%
u 70 gacos miu 18,0%).

TakuM 0Opa3oM, y MOIJIOAEKHOTO MU OCHOBHOTO COCTaBa MOPSAKOBas 3HAYUMOCTD
noneBoro oobema cpencts O®DII upentuynas. Ho ecnu y MononeXu OCHOBHBIE CPEICTBA
O®II B roguyHOM ITMKIIE WUMEIOT MPHUOJM3UTEIBHO OJIMHAKOBBIA 00BEM, C HEOOJBIINM
npeo0aaHrueM JIETKOATIETUYECKOTO 0era, TO Yy OCHOBHOTO COCTaBa JIETKOATIETUYECKUMA Oer
U aTJIeTH4ecKasl MoAroTOBKa OTYETIMBO MpeodIiaiaeT.

CoOoTHOIIIEHHE TOIOBBIX 00HEMOB TPeOJIM B Pa3HBIX 30HAX MHTCHCHUBHOCTH aHAIU3U-
PYEMBIX CIOPTCMEHOB TaK)Ke HE OJIHO3HAYHO B MOHMMaHuU. Hampumep, y campix kBanudu-
[IUPOBAHHBIX T'PEOIIOB, TO €CTh y OCHOBHOTO COCTaBa COOPHON KOMaHMBI CTpaHbI, Tpedst
B |- 0if 30He 3aHUMaeT ocHOBHOE MecTo. Kak m3BecTHO, ¢pusnyeckas pabora B 3TOi 30HE HE
ABIIsieTCs pa3BuBaronieil. OHa B OCHOBHOM XapaKTEPHU3YeTCs KaK MOIEPKUBAIOIAS.

Takum o00pa3zom, MOXHO cleiaTh 3aKJIIOYEHHE, YTO MOCTPOEHHE TOAMYHOTO IUKJIa
0aiiJapOYHUKOB MOJIOACKHOTO cocTaBa cOOpHOM komaHAbl PecnyOnukm bemapych TonbKO
YaCTUYHO OcHOBbIBaeTcs Ha maesax JI. [I. MareeeBa. B 0CHOBHOM 3TO Kacaercs MOCTPOCHHUS
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0O0IIenOoArOTOBUTENBHOTO 3Tana. Ha pucyHke 2 mpelcTaBieHa TUHAMUKA BBIIOJIHEHHOTO
0o0beMa OCHOBHBIX TPEHHPOBOYHBIX CpPEACTB IpeOloB Ha Oaiiapkax OCHOBHOI'O COCTaBa
cbopnoii Pecniyonuku benapycs.

B Hauvane moaroToBUTENBbHOrO mepuoga (OKTSAOpb) TIpeOlbl BBIOJHSIOT OOJBIION
00beM rpediu B adpoOHOM pexume (294,0 kM) u cMmemanHoM pexkume (162,0 km). [lanee
B HOsIOpe- nekabpe oO0beM rpediu B adpoOHON 30HE 3HAYMTEIIBHO COKpariaercs (0osee yem
B 2 pa3a), HO MOBBIIIAETCS A0Js rpeOau B CMEIIaHHOM U aHa3pOOHOM pexKHMaXx.

OOmast gusnueckass MOATOTOBKA, COCTABIAS B OKTAOpe 52 dyaca, B IMOCIEAYIOIIUX
MECALIAX HECKOJBKO yMeHbIIaeTcs. To ecTh, 110 CBOEH CTPYKTYpEe TPEHHPOBOYHBIN IIPOLIECC
CIIOPTCMEHOB OCHOBHOTO cOCTaBa cOOpHON komaHbel PecnyOmuku benapycek mo rpebne Ha
OaiiJapkax COOTBETCTBYET KJIACCHUECKUM MOHATHUSAM MOCTPOSHHs OOIICTOArOTOBUTEILHOTO
sTana no Mozenu rogudnoro nukia JI. [1. Mareeesa®.

B saHBape B3pocible CHOPTCMEHBI 3aHUMAIUCh TOJNbKO 00meld Qusndeckon
NOArOTOBKOM. B Hawane chenuanbHO MOATOTOBUTENBHOrO dTama ((eBpaib-mapr)
3aKOHOMEPHO BO3pacTaeT o0BbeM Trpedbiu B a’poOHO-aHa’poOHOM pexume. [Ipuyem oH
Oombire, yeM 00BbeM Tpediid B a3poOHOM pexuMe. Y MOJOJEKHOTO COCTaBa B TOXKE BpEMs
Bce OBLIO KakK pa3 Ha00O0pOT.

Jlanee y B3pOCIBIX CHOPTCMEHOB MTOCTENIEHHO BO3pacTaeT 00beM rpedian B aHadpoOHOM
pexuMe, JOCTUras MaKCUMyMa K Hadally COPEBHOBATEJILHOTO 3Tana (MioHb). OJHAKO B HIOHE
pe3Ko Bo3pacTaeT u 00beM rpediu B adpoOHOM pexume. Takas CUTyalusi He TUIMYHA TS
COpPEBHOBATENILHOTO STama, TeM OoJiee KBATH(PHUIMPOBAHHBIX crOpTcMeHOB. K ToMy ke
00BbeM a’poOHON Harpy3kKM OCTaeTcs JAOCTaTOYHO OOJBIIMM M B aBI'YCTE, TO €CTh B KOHIIE
COPEBHOBATENILHOTO ATara.

Kak BuUAMM CTpyKTypa MOCTPOEHUS TOAUYHOTO TPEHUPOBOYHOTO IUKIA U JUHAMHKA
pacmipenienieHusi OObEMOB OCHOBHBIX CpPEACTB TIOATOTOBKM TpeOIoB Ha Oalgapkax
MOJIOJIEXKHOTO M OCHOBHOIO cocTaBa cOopHoi PecnyOnuku benapych A0CTaTOYHO CXOXKHU.
W ecnn  0OMIENONTOTOBUTENBHBIA 3Tall MOCTPOEH B O0OMX CIydasX Ha COOJIOJCHHUU
XapakTEepHBIX MPHU3HAKOB Ilepuoan3anuu crnoptuBHoM TpeHupoBku JI. II. MatseeBa, TO
CHeLHaTbHO TOATOTOBUTENbHBI W COPEBHOBATEIbHBIM STalbl 3TOM KOHIENUUU HE
COOTBETCTBYIOT, KaK M IPyTUM H3BECTHBIM CHOPTHUBHON HayKe MOJEISIM F'OJJUYHOTO LIUKJIA.

BriBoabI

[TpoBeneHHBIN aHATN3 CTPYKTYPHI U COJEPKAaHUS TOJAUYHOTO TPEHUPOBOUHOTO ITUKIIA
MOJIOZICKHOM W OCHOBHOW cOopHOW KomaHasl Pecnybnmuku bemapycs mo rpebne Ha
Oaiflapkax IOKa3aJl, 4YTO TIOCTPOSCHUE TPEHUPOBOYHOTO TIpoIlecca Ha CIEIUAIBHO -
MOJITOTOBUTEIIGHOM M COPEBHOBATENBHBIX JTalax TPeOyeT Cephe3HOM KOPPEKTHPOBKHU
pacrpeziesieHus 00beMOB M HHTCHCHBHOCTH OCHOBHBIX CPEJICTB TOJTOTOBKH C 00s3aTeIILHBIM
Y4E€TOM Hay4YHO OOOCHOBaHHBIX 3aKOHOMEPHOCTEW pPa3BUTHS M COXPAHEHUS CIOPTHUBHOM
dopMmbl. Takoit MOIXO0J MOXET CYIIECTBEHHO MOBHICUTH 3PPEKTUBHOCTH TPEHUPOBOUHOTO
mpolecca TpediloB cOOPHBIX KOMaHJ, 4TO OYAET CrmocoOCTBOBAaTH POCTY MX CIIOPTUBHOTO
MacTepCTBa U COPEBHOBATEIHHOU PE3yIbTaTUBHOCTH.

% JI. II. MatseeB, Obwasn meopusi cnopma u ee npukiadHbie ACneKkmvl: V4eOHUK Ols 8Y308 (Qusuueckoli
xkyabmypest, J1. T1. Matsee, M. Coserckwuii criopt, 2010, 340 c.
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Annomauus

B craTtbe aHAMM3MPYIOTCS TPEHHPOBOYHBIE MPOTPAMMbI OCHOBHOTO M MOJIOAEKHOTO COCTaBOB HAIMOHAIHHOM

coopHoit komaunsl Pecybnukn benapych B rpebne Ha Oalimapkax. BBISBICHBI HOJNOKUTENEHBIE MOMEHTHI 1

HEJIOCTATKU B MIOCTPOCHUH TOANYHOTO TPEHUPOBOYHOTO IIMKJIA, OCOOCHHO CIIEIHAIBHOTO ITOATOTOBUTEIFHOTO

COPEBHOBATEIHHOTO 3TAlOB. YKa3aH MEPCICKTHBHBIN ITyTh PEIICHUS NMPoOIeM, CyTh KOTOPOTO 3aKI0vYaeTcs B

KOPPEKTHPOBKE pacIpeneNeHnss 00beMOB M HMHTCHCHUBHOCTH TPEHHPOBOYHBIX CPEICTB HAa OCHOBE ydeTa

3aKOHOMEPHOCTEH pa3BUTHUS M COXPAHEHHUS CIIOPTUBHOM (DOPMBEI.

KioueBble cjI0Ba: CTPyKTypa, COAEp)KaHHE, TOJUYHBIH TPEHHUPOBOYHBIN IMKI, rpebins Ha Oaiimapkax,

c6opHble KoMaH B! PecrryOnmku benapycs.

THE STRUKTURE AND CONTENT ANNUAL TRAINING CYKLE MAIN AND YOUTH MALE
THE NATIONAL TEAM OF THE REPUBLIK OF BELARUS IN CANOING
Summary

The article analyzes the training program basic and the youth team of the national team of the Republic of
Belarus in canoeing. Identified strengths and weaknesses in building annual training cycle, especially special
preparatory and competitive phases. Set a promising way to solve the problem, the essence of which is to adjust
the distribution of the volume and intensity of training facilities by taking into account patterns of development
and the preservation of the sports fitness.

Keywords: structure, content, one-year training cycle, kayak, teams of the Republic of Belarus.



HPOPECCHUOHAJBHBIE KAYECTBA PYKOBOJAUTEJIA
CIIOPTUBHOM OPTAHU3AILIUU

A. II. Cackesuu”, oupexmop Paiionnoe cnopmueHo-0300posumenbHoe yupeicoeHue
kK
«Bvimneny, E. A. Macnosckuii ' 00kmop nedazocuueckux Hayx

Beenenne
PykoBOACTBO sBis€TCA 10 HEKOTOPOM CTENEHH HCKYCCTBOM. BO3MOXHO, IO 3TOU

NPUYMHE HWCCIIEAOBAaTEeIM HE CMOIJIM pa3padoTaTh M 00OCHOBaTh Teopuio 3 HEKTHBHOTO
CTWJIS PYKOBOJICTBA, KOTOPOH ObI MOKHO OBLJIO HCIIONB30BATh B CAMBIX PAa3HBIX CHUTYaLUSX
¥ CaMbIM pa3HbIM pyKoBoauTensiM. Ho BO3MOkHO eciu Obl 3TOT cTWiIb ObLI BeIpabOTaH, TO
caM0 PpYKOBOJCTBO TIOTEpPsUI0 OBl BCIO CBOI NPUBIEKATEIBHOCTh, PHUCKOBAHHOCTB,
NpeBpaTHIOCh Obl B HA0Op CTAaHNAPTHBIX AEHCTBUH M mpueMoB. Ho Bce paccMOTpeHHBIE
CTWIM PYKOBOJICTBA MOMOTYT PYKOBOJHTENIO HAYYHUThCS BBIOMpATh CTHIb, COOOpa3HBIN
KOHKPETHOW CHTyallud. B HEKOTOpBIX CHTyalusX pYKOBOAMTEIM MOTYT JTOOMTHCS
3 PEKTUBHOCTH CBOEH palOTHl, CTPYKTYpUpPYS 3a1aud, IUIAHUPYS U OpPraHu3ys 3aaaqu
U pOJIM, MposABIsAs 3a00Ty M OKa3blBas MOAJEPKKY. B Ipyrux curyauusx pyKOBOAMUTEIb
MOXKET IIOCUMTaTL Ooliee IIpaBHUJIbHBIM OKa3bIBaThb BJIMAHHMC Ha MTOJYMHCHHBIX, a HC
CTPYKTYpUpPOBaTh YCJIOBUS OCyLIeCTBIeHUs HX pPadoTel. Co BpeMEHEM Te€ XKe Ccamble
PYKOBOIUTECIN CMCHAT CTHJIb M3-3a UBMCHCHUA XapaKTCpa 3aaa4u, C BOSHUKAIOUMIUMU TICPC/
NOAYMHEHHBIMH Tpo0JIieMaMu, TaBICHHEM CO CTOPOHBI BBICIIETO PYKOBOJCTBA U MHOTHMH
IpyruMu  (aKTOpamMH, XapakKTepHbIMH Juis  opraHuzauuu. Ilostomy 3¢ ¢dexTHBHEIC
PYKOBOJUTENH — 3TO T€, KTO MOKET BECTH ce0sl I0-pa3HOMY — B 3aBUCHMOCTH OT TpeOOBaHMIA
pEaNTbHOCTH.

Haubornee 3HaunMoii XapaKTEpUCTUKON IJIsl TFOOOT0 PyKOBOAWTENS SIBJISIETCS BO3PACT.
Yewm BrITIIE PaHr pYKOBOAUTEIIA, TEM CTApUIC €ro BO3pacT. O4eHb 3HAYUM JJIA yOPaBJICHUYCCKUX
pabOTHHKOB BBICOKOTO paHra BO3PACTHOM TMpeaes, TaK KaKk MHOTHE CTPaHbl BBOJST
OIrpaHUYCHUS 110 CPpOKaM 3aHATHUA JOJDKHOCTH, PYKOBOACTBA U T.M. boasmmucTBO I/ICCJ'IGZ[OBaHI/II\/'I
MIOKa3bIBAIOT, YTO MEX/Y BO3PACTOM M YPOBHEM PYKOBOJICTBA HET MPSIMOW 3aBHCHMOCTH, XOTS
BO3DPACT BO MHOTOM OnpezersieT >pheKTHBHOCT PYKOBOICTBA .

Kak moka3piBaeT TNpakTHKa, JMYHOCTHBIE OCOOCHHOCTH J(P(EKTHBHO W YCIIEIIHO
paboTaroIMX pPYKOBOAWTENEH CIOPTUBHOW OpraHW3allMM OCTAIOTCSl Mall0  PacKPBITHIMH
B HAYYHBIX UCCIICAOBAHUAX, IPUBOAUTCA Yall€ BCCTO JIUIIb UX ICPCUNCIICHUC.

AHanu3 JuTeparyphl MOKas3all, YTO OCHOBHBIE YepThl PYKOBOIMTENS CIOPTUBHOU
OpraHu3aliii JOBOJIBHO YaCTO OIMMCBIBAIOTCA B JOJDKHOCTHBIX MHCTPYKIHAX. HpejmonaraeTCﬂ,
YTO €CJTU PYKOBOAUTEIb UX JTOOPOCOBECTHO BBIMOJIHSCT, TO 3TO €MY TapaHTUPYET YCIEIIHOCTh
JIeATeIIbHOCTAH. Bce BbIlIeCKa3aHHOE eIe pa3 IMOJUEPKUBACT HEOOXOMMMOCTh H3YUCHUS
JIMYHOCTH PYKOBOJUTEIIS M €r0 Ka4eCTB Ha COBPEMEHHOM JTarle.

* 2. Ueayesuvu, Pecnybnuxa Benapyc,

- npogheccop YO «benopycckuti  eocydapcmeennvlii  ynugepcumem @Quauueckoll Kyavmypwly, 2.MuHck,
Pecnybnurxa Benapyce

I'B. 10 JaBb1ioB, Iledacozuxa: yuebnoe nocobue, B. 10. JlaBeinos, A. W. Ilamapaun, I'. O. KpacHoBa,
Bosrorpan: Boal'V, 2003, 141 c.
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O0BbeKT uccIe0BaHUA - YPOBEHb pa3BUTHUS NPO(ECCHOHAIBHO-3HAYMMBIX KadyeCTB
PYKOBOJUTENS CHOPTUBHOTO YUPEXKICHUS.

IIpeamer  uccienoBaHusi -  MpoeCCHOHATBPHO-3HAYMMBIE  KadecTBa  JIMYHOCTH
PYKOBOJMTENS CHOPTUBHON OpraHU3aluy.

Leas wuccieA0BaHUA - W3YYUTh CTPYKTYPY MNpo(heCCHOHATBHO-3HAYUMBIX KadecTB
JIMYHOCTU PYKOBOAUTEINS CHOPTUBHOM OpraHu3aLuy.

3agaum uccjie10BaHNSA:
1. PackpbITh MCUXOJIOTMYECKHE OCOOEHHOCTH JIMYHOCTH PYKOBOIUTENSI CIIOPTUBHOM

OpraHu3aly U TpeOOBaHMS K €ro NpodhecCHOHATTFHO-3HAYNMBIM Ka4eCTBAM JIMYHOCTH.
2. IlpoBectn  wmccneqoBaHue  MPO(ECCHOHATPHO-3HAYMMBIX ~ KaueCTB  JINYHOCTH
PYKOBOJUTENS CIIOPTUBHOM OpraHU3alluH.

Pe3yabTaThl HCCIEI0BAHUS U UX 00CY KIeHHE
CorynacHO TmepBOM TOCTABICHHOM 3a7ade, Kak OOBEKT HCCIIECJAOBAHHS JIMYHOCTH

PYKOBOAMTEISI CIOPTUBHOM OpraHMU3alliy YHUKaJIbHA MO CBOEH CI0KHOCTU. CII0XHOCTH 3Ta
3aKJIIOYEHA, MPEeXJE BCEro, B TOM, 4YTO B JAHHON IUYHOCTH OOBEIMHEHBI Pa3IUYHBIC
IJIOCKOCTH OBITHSI KOHKPETHOTO PYKOBOJUTENSI — OT €ro TeNeCHOro OBITHS J0 JyXOBHOTO —
KaK JKMBOTO Teja, KaK CO3HATENIbHOTO U aKTHBHOTO CYOBEKTa, KaK 4YieHa oGuecTsa’.
CornacHo B3Iy COBPEMEHHOMN NICUXOJIOTHH, TUYHOCTh PYKOBOJIUTENS (DOPMHUPYETCS IMTyTeEM
YCBOGHUS WM TPHUCBOCHUS WHIUBUAOM OOIIECTBEHHO BBIpaOOTAaHHOTO OMbITa. OIBIT,
KOTOPBIA UMEET HEIOCPEICTBEHHOE OTHOILIEHUE K IMYHOCTH, — 3TO CUCTEMBI MPEACTABICHUI
0 HOpMax M IIEHHOCTAX J>XM3HHM YeJIOBEKa: O ero oO0IIeil HampaBJICHHOCTH, IOBEIACHUH,
OTHOIIECHHUSX K JPYTUM JIIOJSM, K cebe, K 00IIeCTBY B IIEJIOM U .15,

dopMUpOBaHUE CTHII PYKOBOJICTBA — CIIOXKHBIM MPOIIECC, B KOTOPOM MPHUCYTCTBYET
00JbIIOE KOTMYECTBO CYOBEKTUBHBIX M 00BEKTUBHBIX (pakTOpoB. CTUIIL PYKOBOJCTBA KPOME
OCOOCHHOCTEH TeMIepaMeHTa, YUYMUTHIBaeT NPOPECCHOHATBHYI0 TOJITOTOBKY, pPa3BUTHE
OpraHu3ali, €€ TEPPUTOPHAIBHOE pACIOJIOKEHHE W CKJIAJbIBACTCS Y PYKOBOIUTEINS
B IIpOIIecCe ero padOoThl U MOJYYEHHUs OMbITa. ABTOPUTAPHOE PYKOBOJCTBO XapaKTEPU3YeTCs
Ype3MEpHON IEHTpATU3alMel BIACTH PYKOBOIMUTENS, CAMOBJIACTHBIM PEIICHUEM BCEX
BOIIPOCOB,  KAacCalOMIUXCS  JEATEIbHOCTH  OpraHU3alld, OrpaHUYCHHEM  KOHTAaKTOB
C TIOTYNHEHHBIMU.

OTOT CTWIb CBOMCTBEHEH PEUIUTEIHHBIM, BJIACTHBIM, BOJIEBBIM JIFOJSM, JKECTKUM I10
OTHOIICHHIO K OKpYKaromuM. JleMOKpaTH4YeCcKHil CTHIIb GOPMUpPYETCS y JIIOIeH, KOTOphIe HE
T00ST OpaTh OTBETCTBEHHOCTh Ha Ce0sl, OTBETCTBEHHOCTh HE KOHIEHTPUPYETCH,
a pacmpenensieTcss B COOTBETCTBHM C TEpeJaHHBIMU MOJTHOMOYUSMHU. JInbepanbHBIA CTUID
PYKOBOJCTBA (HEUTPAIbHBIN, TOMYCTUTENLCKUI) GOPMUPYETCS Y TIOACH, KOTOPBIE HE 00T
OpaTh OTBETCTBEHHOCTh Ha ce0s. PykoBomWTens NOJDKEH OIICHMBATH CBOM COOCTBEHHBIC
B3TJISA/IbI, HAKIIOHHOCTH, YPOBEHb JOBEpHUS K c€0€ CO CTOPOHBI MTOTYNHEHHBIX, CTENIEHb CBOCH
pEUTENbHOCTA. PyKOBOIUTENh JOMKEH OICHUTH CKIOHHOCTHh YJEHOB CBOErO KOJIJIEKTHBA
K HE3aBUCHUMOCTHU, OTBETCTBEHHOCTH, HHTEPECHI TIOTYNHEHHBIX, YPOBEHb 3HAHUN, CTPEMIICHHE
OBITH BOBJICUEHHBIM B TIPOIIECC IPUHATHUS PEIICHUI.

2 E. I1. Wnbu, Ilcuxonozusn usuieckozo ocnumanus: y4eGHIK IS MH-TOB U (Bak-T0B Gu3. KyIsTypsl, PITTY
um. I'epriena, 2000, 486 c.
® M. W. Crankus, Dmuxa cnopmueno2o neoazoza. yweonoe nocooue, M. Y. Craukusn, M.. 3uanue, 1990, 237 c.
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Haunbonee BaxHOH OCOOCHHOCTHIO, KOTOPYIO HEOOXOIMMO YYHTHIBATH MPH BBHIOOpE
CTHJISI TIOBEJCHMSA, SBIAETCS NpPUYMHA BO3HHKIIEH mpobnembl. Heobxomumo oOpaTuth
BHUMAHHC HAa KOMIICTCHIUIO I'PYIIIBI IO JAHHOMY BOIIPOCY, BPCMCHHBLIC paMKH, OTBCIACHHBLIC
Ha I[PUHATHE PELIEHUS, TUI W MCTOPUIO pa3BUTUs opraHuzauuu. CorylacHo BTOPOH
MIOCTABJICHHOM 3ajaue, MPH aHAJIM3€ HEKOTOPBIX MOJIEEeH PYKOBOJCTBA, Mbl IOCUUTANIN OoJee
UHTEPECHBIM paccMOoTpeTh Mojelb Jlalikepra. OH BhIIEISET J1Ba THIIA pyKoBOAHUTENs (puc. 1).

Pucynok 1.
Tunsl pykoBoauress no Jlaiikepry
Tun pykoBoaurenei
PYKOBOAMTEID, PYKOBOAUTEIb, COCPEIOTOYEHHBII Ha

coCpeoTOYEeHHBII Ha padoTe Yea0BeKe

PykoBonuTensb, cocpe1oTOUEHHBIN Ha paboTe (WM pyKOBOJIUTEINb, OPUEHTUPOBAHHBIN
Ha 3aJa4y) 3a00TUTCSA O MPOEKTUPOBAHMM 3a7aud U pa3pabOTKU CHCTEMBbl BO3HArpa)kIeHUI
JUIs TOBBIIIEHUS HPOU3BOJUTENBHOCTH Tpyda. B NpOTHBOMNONOXHOCTE IEPBOMY THUILY
pykoBojuTens JlalikepT CTaBUT PYKOBOAMTEINS, COCPEJIOTOYEHHOIO Ha 4YEJIOBEKE, INIAaBHOU
3a00TOM KOTOpOro sBisitoTCs Jitogu. OH COCpeOTauMBaeT BHUMaHHE Ha IOBBILICHUU
IPOU3BOUTENBHOCTH TPYAA, HCIOJB3YS COBEPIIEHCTBOBAHHE YEJIOBEYECKMX OTHOLICHUN
(Tab. 1).

Tabmuna 1.
CoBpeMeHHbIE MO/IeJTH KJIACCH(PUKANMH CTHJIEH PYKOBOACTBA
CTuib pykoBoacTBa XapaKTepUCTHKA CTHIA

OKCITyaTaTopCcKo- PykoBoauTenu MOTUBUPYIOT JItOJIel YTpo30i HaKa3aHuUs, UCIIOJIb30BaHUEM

ABTOPUTAPHBIN MOOIPEHUS], CAMH IPUHUMAIOT PEILICHHS.

birarocknoxHo- PykoBoauTenu yBepeHsl B ceOe M BEpAT CBOUM MOTYUHEHHBIM, IPUMEHSIOT

aBTOPUTAPHBIN OCHOBBI MOTHBAIIUH, TOOLIPEHHUs. McTIonb3yIoT naeu moJdMHEHHBIX.

PykoBoauTenn 0Ka3bpIBalOT ONPEAETICHHOE I0BEpUE TOTUNHEHHBIM,
KoncynbsratusHo-
. UCTONB3YIOT UX UACH U TOUKH 3PEHUSI U KOHCYJIBTUPYIOTCS C IIOAYMHEHHBIMU B

JIEMOKPAaTHYECKUN

MPOLECCE MPUHITHUS YIPABIEHYECKUX PEIIEHUMN.

PYKOBO,I[I/ITCJ'II/I MPOSABJIAIOT ITOJIHOC JOBEPUC K ITIOAYUHCHHBIM, BBICIIYIIIMBAOT
HUX MHCHUS, IPUBJICKAIOT KO BCEM BUJaM JACATCIIBHOCTH, OTHOCATCA K
MMOJYNHCHHBIM KaK K paBHBIM.

OcHOBaHHBIN Ha
YYaCTHH

PobGepr Tannenbaym u VYoppen Ilmuar B pesynbraTe HCCIEAOBAHMA NPUIILTH
K BBIBOJY, YTO PYKOBOAMTENIM C TPYAOM pELIAlOT MPOOJIEMbl B paMKaX Pa3IUYHBIX CTUIIEH
ynpasieHus. [Ipexe uemM pemuTs KakuMHU JOJKHBI OBITh IEHCTBHS — JI€MOKPATUYHBIMH UITH
ABTOKPAaTMYHBIMH — B Pa3HBIX CUTYAIUsX, PYKOBOJIUTENIO HEOOXOIUMO paccMOTpETh TpHU
cepuu Bonpocos (Tad. 2).
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Tab6muna 2.
Mopaeas P. Tanen6ayma u Y. llImuara
Cepuu BONpocos Yto BKJIIOYAKOT?
PykoBoguTens MOMKEH OIEHUBATh CBOM COOCTBEHHBIE B3TJISBI,
Bonpocuot tuunozo
HaKJIOHHOCTH, ypOBeHI) OOBEpHUA K 0666 CO CTOPOHBI IOAYMHECHHBIX,
xapakmepa

CTCIICHb CBOCH PECIIUTCIBHOCTU

PykoBomuTens MOKEH OIEHWTh CKIOHHOCTH YJIEHOB CBOETO
Bonpocel, kacaowuecs | KOIJIEKTHBA K HE3aBHCHMOCTH,  OTBETCTBEHHOCTH,  HHTEPECHI

HOOYUHEHHBIX MOYMHCHHBIX, YPOBCHb 3HAHWH, CTPEMJICHHE OBITh BOBJICUYCHHBIM B
MPONECC MPUHSTUS PEIICHUI.

Hawubonee BaxxHOI 0COOEHHOCTHIO, KOTOPYIO HEOOXOAMMO YUUTHIBATH
Bonpocul, kacarowuecs | ipu BBIOOpE CTHIIS TOBEACHNUS, SIBIISICTCS IPUYMHA BO3HUKILIEH
ocobennocmeil npobaemsl. HeoOxoarmo o0paTUTh BHUMaHUE HA KOMIIETEHIIUIO
KOHKpemHOIl cumyayuu | TPYIIIBI IO JaHHOMY BOIIPOCY, BPEMEHHBIE PaMKH, OTBEJICHHbIE Ha
MIPUHATHE PELICHUS, TUII U UICTOPUIO Pa3BUTHS OpraHU3aI|H.

HccnenoBatenu CKOMOMHUPOBAIN 3TH BOIIPOCHI M CO3/IAIM CBOJ] CTUJIEH PyKOBOJICTBA.
OH momoraer MeHEPKEpPY PacCMOTPETh BCE BO3MOXKHBIE BapHAHTHI BHIOOpA TOBEACHUS OT
a0COIIIOTHO AaBTOPUTAPHOTO JI0 MOJHOCTHIO IEMOKPATHUECKOTO (pHC. 2).

Pucynok. 2.
Cruu pykoBoacrsa o P. Tanendaymy u Y. llImuary

ABTOpPHUTAPHBIN pe:KUM

JeMokpaTH4yecKHii pesKuM

PexnmM ci1a00ro, 0e3bIHIIHATHBHOI0 PYKOBOACTBA

CI/ITyaIIHOHHI)Iﬁ CTWIb YIIPpaBJICHUA

PaccmoTpumM Gosiee KOHKPETHO:

Ilpu asmopumapHrom pesicume, TOAUNHEHHBIE 3aBUCUMBI OT CBOETO PYKOBOJUTEIIS; HE
MMEIOT BO3MOXXHOCTH BBICKa3bIBaThb CBOE€ MHEHHE; HMEIOT HEBBICOKYIO KBaTH(UKALHUIO;
MOTYT TMOJBEPrHYTHCS NPHUMEHEHHUIO Ype3BbIYAMHBIX IMOJIHOMOYMH; He 00JagaroT
HE3aBHCHMOCTbBIO; CTAHOBATCS MOCIIEA0BATEISIMU aBTOPUTAPHOTO PEXKUMA.

Ilpu Oemokpamuueckom peodicume, TOTUUHEHHBIE OCYLIECTBISIOT KOHTPOJb Haj
METOJaMHU YIPABICHMS; Yallle BCErO0 MMEIOT Takue Mpodeccuu, Kak y4eHble, HMH)KEHEpHI,
MEHEDKEPHI U T.J.; IMEIOT BBICOKHE MPO(EeCCHOHATIbHBIE HABBIKH; JIOOAT CTPOTHi MOPSIOK,
HO HE aBTOPUTAPHBIN; UIMEIOT BBICOKHE COIMAIbHbIE MOTPEOHOCTH.

Ilpu pesxxcume cnabozo, 6Oe3bIHUYUAMUBHO20 PYKOBOOCMEd, TOJYUHEHHbIE HMEIOT
0oJbIIe BJIACTH, Y€M PYKOBOAMTENh; HE MPUHHUMAIOT MOPAJOK; JETKO MOJHUMAIOT MSATEX,



IIPODECCHOHAJIBHBIE KAYECTBA PYKOBOLUTEJIA 73

3a0acTOBKY; CJIa00 OpraHHW30BaHBI, 3TO OOBIYHO YUYCHBIE WU JApYrue paboyue ¢ peaKuMu
3HAHUSIMH, OCO3HAIOIIMMHU COI0 HEOOXOIUMOCTb.

Ilpu cumyayuonnom cmuie ynpaeieHus, PYKOBOAMTEIb HUCIOJIb3YET BCE METOJIbI
BO3JICHCTBUS B IPOLIECCE YMpaBleHUs. YIpaBieHHe (GOPMUPYETCS HAa OCHOBE OOIIMPHBIX
3HAHWIA, PA3BUTHS YMEHUI Ha OCHOBE IJIMYHBIX KadeCTB, KPOME 3TOr0 HEOOXOAMMO
CTpeMJICHHE K cCaMOOOPa30BaHHUIO  CaMOCOBEPIIIEHCTBOBAHHUIO.

Mopnens @unpnepa gBISETCS BaXXHbIM BKJIAJOM B pa3BUTHE TEOPHHM, TaK Kak OHA
COCpEeIOTOYMIa BHUMaHNE Ha CUTYallUHd W BBISIBHIIA TpU (DaKTOpa, BIUSIONIME HA MOBEICHUE
PYKOBOJMTENSI Opranu3aiuu (puc 3).

Pucynoxk 3.

DaKTOpPHI, BJUAOIINE HA I0BeleHHEe PYKOBOAMTE/ISI OPraHU3aluu COIJIACHO
moaean Puaiiepa

N\
*OTHOULICHUS MEXKITY PYKOBOAUTENIEM U WICHAMHU KOJIEKTUBA MOPa3yMeBaIOT
1-u JIOSUTBHOCTD, IPOSIBIISIEMYIO TOAYMHEHHBIMH, UX TIOBEPUE K CBOEMY PYKOBOJIUTEIIO.
(paxrop J
~\
*CTpyKTYypa 3aJla4ud ToJ[pa3yMeBaeT MPUBBIYHOCTD 33]]a91, YETKOCTh €€ (DOPMYITUPOBKH
2-" Y CTPYKTYpHU3aIliH, a HE PaCILTLIBUATOCTh U OECCTPYKTYPHOCTD.
daxTop y
~\
* JIOJDKHOCTHBIE TTOJTHOMOYHS -3T0 00beM 3aKOHHOM BJIACTH, CBI3aHHOH C TOJDKHOCTBIO
M PYKOBOJIHUTENS, KOTOPAsi MO3BOJISIET EMY HCIIOIb30BaTh BO3HAIPAKICHUE, a TAKKE
YPOBEHb MOMJICPIKKH, KOTOPBIM OKa3bIBACT PYKOBOJUTEINO (DOpMaTbHas OpraHu3aIysl.
daxTop y

Hoaxox «myrb-meab». Mogens muaepcrtBa Murdyena u Xayca BO MHOIOM
aHasiornyHas monenu dunepa. VX noaxon ykasbIBaeT pyKOBOJIUTENSIM Ha HEOOXOAUMOCTD
MPUMEHSATH CTUJIb PYKOBOJICTBA, HanboJiee COoOpa3HbIi cuTyaruu (puc. 4).

Pucynok 4.

IIpuempl, ¢ NIOMOIIBI0 KOTOPBIX PYKOBOAUTE]b MOKET BJUATH HA MYTH WIH
CpeACTBa JOCTHKEHMS LeJiell (MOAX0d «IyTh-LeJb»)

Pa3bsicHeHue TOT0, YTO OKHJIACTCHA OT NOAYMHCHHOI'O

§

Oxa3zaHue NoA/IePKKH, HACTABHUYECTBO H YCTPAHEeHHe
CKOBBIBAIOLIUX MIOMeX

§

HanpaBneHne yCl(l.]'ll/lﬁ NOAYUHCHHBIX HA TOCTHKCHHUE IECJTH

Co3naHne y NOJYMHEHHBIX TAKHX NOTPe0HOCTeEI, l
HAXOASAIIUXCS B KOMIEeTeHIIUH PYKOBOAMTE s, KOTOPbIe OH

MOKET YI0BJIETBOPUTH .

YIIOB.]'leTBOPeHHe HOTpeﬁHOCTEﬁ NOJYMHECHHBIX, KOIr'1a 1e/ib
AOCTUTHYTA
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Takum 00pa3oM, pazIuYHbIE PACCMOTPEHHBIE CHUTYAIlMOHHBIE MOJEIH IO3BOJISIOT
c/IenaTh BBIBOJ O HEOOXOIMMOCTH TMOKOTO MOAX0/a K PyKOBOACTBY. UTOOBI TOYHO OLCHHUTH
CUTYallMI0, PYKOBOJIUTENb JIOJUKEH XOPOLIO MPEACTABISATh CHOCOOHOCTH MOJYUHEHHBIX,
NPUYHHY 33]1a4d, TOTPEOHOCTH, TOJTHOMOYHS U Ka4eCTBO WH(POPMAIIHH.

3akjaueHue
PykoBonurento TpyaHO BbIOpaThb CTWIIb PYKOBOJCTBA, YJOBJIETBOPSAIOIIUX BCEX

YJICHOB TMOJAYMHEHHOTO €My KOJUIeKTHBA. CTHIL pabOThI CKJIAABIBACTCS IMOJICO3HATEIBHO
U IIOCTCIICHHO, IIOKa HE OHpGI[eJII/ITBCH COBOKYHHOCTB HpI/IeMOB O6H.[CHI/I$I C IMOAYNHCHHBIMU
Y BO3JICHCTBHSI Ha HUX, MO3BOJIIIONIMX HAXOAWTHh HamOomnee 3(pPeKTUBHOE U TMPaBUIBHOE
pemrenne. CTaHOBJICHHE CTHJIA YIPABJICHUS 3TO BCErAa CIOXKHBIA M J0JITOBPEMEHHBIN
nporiecc. PykoBoaurento TpedyeTcss MHOTO BPEMEHH, JIJIsi 0O3HAKOMJICHUS C JESTEIbHOCTHIO
OpraHu3alii, a OCOOCHHO Il OLEHKH MPO(ECCHOHAILHOTO YPOBHSI CBOMX IOJYWHCHHBIX.
PykoBoauTeNNt0 HEOOXOIUMO 3HATh, KaK YMETh MOJONUTH K KaXKIOMY U3 CBOUX COTPYIHHUKOB,
KaK TIPaBWJIBHO HAIPaBUTh CTHMYJHPYIOIIEe BO3JICHCTBHE ¥ HaKa3aTh B CiIydae
HEOOXOINMOCTH.

YcnenHocTh BBIOOpA CTHIIS ONpPENENSIeTCS TeM, B KaKOW CTENEHU PYKOBOIMTEIH
y‘-II/ITI)IBaeT CHOCO6HOCTI) U TOTOBHOCTH IIOAYMWMHCHHBIX K MHCIIOJIHCHUK €ro peIIIeHHﬁ,
TpaI[I/IIII/II/I KOJJICKTHBA, a TaK € OILUCHUT M CBOM BO3MOXHOCTH, TaKHE€ KakK ypOBCHB
oOpa3oBaHus, CTaX paOOThI, MCHXOJOTHYCCKUE KadecTBa. Ho BBIOOp CTHIISI B HeMayoi
CTEIEHH 3aBUCHT TaK K€ OT MOJATOTOBKHU U ITOBEICHUS ITOAYMHEHHBIX.

B Hamm 1HU HE MOXET PAacCUMTBHIBATH HA YCIEX PYKOBOIUTEIb, KOTOPBIA BHIUT
B NOJYHMHEHHBIX He 00Jee KaK MCIOIHUTEIIEH.

BriBoabI
Hcxonsa u3 pe3ynbTaTtoB TEOPETHUYECKOTO HMCCIEIOBAHMSA, MBI MOYKEM IPEIJIOKHUTH

CJeIyIoIMe MPAaKTUYECKUE PEKOMEH IallUH

PykoBonmuTens (AUpEKTOp) HE JODKEH JHUIINTH TpeHepa €ro COOCTBEHHOTO
WHIUBUIYaJIbHOTO cBOoeoOpas3us. JIupekTop He JOMIKEH OBITh TUKTATOPOM, HAaBSI3bIBAIOIIUM
TPEHEPY MMEIOIIUECS HOPMBI, HE JOJKEH BBICTYNAaTh WHCTPYMEHTOM  IOJABJISIONIEH
CHCTEMBEI BO3JICHCTBHS.

Kak Tonpko TpeHEpOB HAUMHAIOT YCPEOHSATH, 3arOHATh B ONpPEAEIEHHBIE PAMKHU
Y HaBSI3bIBATh UM KECTKUE MPABUJIA, OHM HEMEIJIEHHO HAYMHAIOT MPOTECTOBATh.

Tpenepa BnpaBe 0XKUAATH OT PYKOBOAMUTENSI MYAPBIX COBETOB, MPU STOM HEOOXOAUMO
B3anMHOe noBepue. OHHM He OyayT AOBEpSATh PYKOBOIAUTENO (IUPEKTOPY), KOTOPBIi
HEUCKPEHEH ¢ HUMHU. YECTHOCTh M HCKPEHHOCTh IEHSATCS OoJjble Bcero. PykoBomuTenb
(mIupeKTop) HEe JOJDKEH IMepecTymnaTh OMpeeJICHHbIE TPAHUIIBl B OTHOIIEHUSAX C TPEHEpPaMH,
KKJIbI JTOJDKEH 3HaTh CBOE€ MECTO M BCE JIOJDKHBI YBaXaTh OOIICTIPUHSTHIE HOPMBI
YeJI0BEYECKOr0 OOIIEHUS.

AJIEKBaTHOCTh OIIGHKH PYKOBOIUTEIEM CBOMX YCTAaHOBOK W CTHJIS PYKOBOJICTBA
SBJSICTCS. OJHUM W3 YCIOBHM YCHENIHOW pealn3alldd CBOEro I[EHHOCTHOTO BKJIaja
B )KM3HEACSITENFHOCTh CIOPTHBHOW INIKOJBI, a, CIIEJOBATeNbHO, M OJHUM U3 (aKTOPOB
3¢ (HEeKTUBHOCTH PYKOBOJICTBA CIIOPTUBHBIM KOJJIEKTHBOM.

AJNIEKBaTHOCTh ~ OTPaXEHHUSI JUPEKTOPOM CTUJIEBBIX KOMIIOHEHTOB «pa3BUTHE
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MHHUIMATUBHOCTH TPEHEPOB», «y4eT MHEHHUS», «COBMECTHOE OOCYXACHHE pELICHUI»,
«uH(pOpMHUpOBaHHE» U «3a00Ta TpeHepax» ABNsAETCA (PAKTOPOM  pe3yIbTaTUBHOCTU
KOJUIEKTUBA.
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AHHOTAINA
PykoBoauTenb, KOTOPBIA CTpeMHTCS paboTaTh, Kak MOXHO Oosice 3()()EKTUBHO JOKCH HAYYHUTHCS
MOJIb30BAThCS BCEMH CTHJIIMH, METOJAMHM WM TUIIAMH BIUSHHS, HawOoJiee MOAXOSIIUME JUIsi KOHKPETHOM
CUTYyaIlNH, a He UCIOJH30BATh KAaKOW-TO OJTUH CTHIIb PYKOBOJACTBA HA MPOTSDKEHUH BCEH CBOCH Kaphephl.
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PROFESSIONAL LEADERSHIP OF SPORTS ORGANIZATIONS
Summary
A leader who strives to work as efficiently as possible must learn to use all the styles, methods and types of
influence that are most suitable for a particular situation, rather than use one style of leadership throughout his
career.
Key words: director, sports organization, work, management style, professionalism.



