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WSTEP

”

,Zycie polega na ruchu, a ruch jest jego istotq
- A. Schopenhauer

Zachowania zdrowotne s3 jednym z najwazniejszych czynnikéw determinu-
jacych zdrowie cztowieka. Ich ksztattowanie i krystalizacja zachodzi szczegdlnie
w okresie dojrzewania, a nastepnie sg one przenoszone na okres wczesnodorosty
i dorosty (Woynarowska, 2008). Do ryzykownych zachowan zdrowotnych zalicza
sie m.in. niska aktywno$¢ fizyczna, nieprawidtowe odZywianie, picie alkoholu, pa-
lenie tytoniu, uzywanie substancji psychoaktywnych a takze ryzykowne zacho-
wania seksualne (Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011). Zachowania antyzdro-
wotne uwazane sg za jedna z gtéwnych przyczyn choréb cywilizacyjnych.

W grupie ludzi mtodych wytwarzane sg nawyki prozdrowotne i utrwala sie
wybrany styl zycia. Dlatego rodzina i szkota powinny w sposéb szczegdlny w tym
okresie wtaczy¢ sie w formowanie wtasciwych praktyk stuzacych zdrowiu (Bo-
rzycka-Sitkiewicz, 2006) takich m.in. jak odpowiednia w zakresie czasu trwania
i intensywno$ci aktywno$¢ fizyczna.

Zazaiin. (2005) dostrzegajg, ze gtéwne zadania przypadaja szkole i prowadzo-
nym zajeciom rekreacyjnym, gdyz to wtasnie na obowigzkowych zajeciach szkol-
nych mtodziez spedza wieksza cze$¢ dnia.

We wspéiczesnym Swiecie, w dobie postepu cywilizacyjnego obserwuje sie
powiekszajacg sie dysharmonie miedzy wydolnoscia fizyczna, sprawnoscig umy-
stowa i psychiczng, zdrowiem i odpornoscia cztowieka a stawianymi zadaniami
(Biernat, 2011). Ksztattowanie prozdrowotnych zachowan - w tym przeciwdzia-
tanie hipokinezji i otylosci - staje sie wrecz kulturowa powinnoécia (Bauman,
1995).

Liczne powigzania aktywnosci fizycznej ze wskaznikami biologicznymi i roz-
nymi jednostkami chorobowymi (Bouchard, Blair 2007), zdaniem kLysak i in.
(2014) uzasadniaja jej miejsce w wieloczynnikowej teorii zdrowia, tym samym
czyni ja swego rodzaju miernikiem zdrowia (Sallis i in., 1997).

Niewystarczajaca dawka aktywnoSci fizycznej wpisuje sie w etiologie wielu
probleméw zdrowotnych cztowieka (Flatcher i in., 1996). W trosce o poziom ak-
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tywnosci fizycznej mtodziezy znaczny niepokéj budzi duza ilo$¢ czasu spedzanego
siedzac, na ktdérego problem zwraca uwage Hamar i in. (2009). Wedtug raportu
opracowanego przez Swiatowg Organizacje Zdrowia sedentarny tryb zycia uzna-
ny zostat za czwarty z wiodacych czynnikéw ryzyka zgonu. Z powodu niedoboru
aktywnosci fizycznej rocznie na Swiecie umiera okoto 3,2 miliona ludzi (Raport
WHO, 2011).

Aktywnos$¢ fizyczna, jako pozadane zachowanie zdrowotne w stylu zycia
wspébtczesnego cztowieka, jest zdaniem Lysak i in. (2014) jednym z modutéw edu-
kacji zdrowotnej spoteczenstwa, a ta z kolei jest etapem strategii na rzecz zdrowia
publicznego.

Znaczenie aktywnoSci fizycznej w profilaktyce zdrowia podkresla coraz wiek-
sza grupa badaczy na $wiecie m.in. Sallis i in. (1997), Booth (2000), Craig i in.
(2003), Ekelund i in. (2007), Bouchard, Blair (2007), Horstiin. (2007), Suitor, Kra-
ak (2007), Mita$ i in. (2009), Kalman i in. (2015). W Polsce tematyka aktywnosci
fizycznej, w tym gtéwnie mtodziezy szkolnej i 0s6b dorostych, rowniez jest przed-
miotem licznych dociekan naukowych (Charzewski 1997, Drabik 1999, Cabak,
Woynarowska 2004, Drygas i in., 2005, Pigtkowska i in., 2008, Pigtkowska 2009,
Biernat 2011, Osinski 2011, Mynarski i in. 2012, Nawrocka i in. 2012, Pigtkowska
2012, Groffik 2015, Wasilewska, Bergier 2015).

Wychodzac naprzeciw potrzebom spolecznym, w niniejszej pracy podjeto
probe oceny stanu aktywno$ci fizycznej wspoétczesnej mtodziezy na przyktadzie
uczniow szkét ponadgimnazjalnych z Biatej Podlaskiej. Celem pracy byto poznanie
poziomu i uwarunkowan aktywnosci fizycznej oraz okreslenie zakresu jej zmian
w czasie roku szkolnego, co jest nowoscia w dotychczasowych badaniach krajo-
wych.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego niezwykle istotne jest oszacowanie
poziomu aktywnosci fizycznej, rozumianej nie jako tylko sport i aktywne formy
zagospodarowania czasu wolnego, ale jako wszelka calodobowa aktywno$¢ fi-
zyczna cztowieka. Dotychczasowe czeste stosowanie niejednorodnej metodolo-
gii badan w zakresie aktywnosci fizycznej uniemozliwiato poréwnanie wynikéw
i wnioskéw. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w badaniach na potrzeby niniej-
szej pracy wykorzystano Miedzynarodowy Kwestionariusz AktywnoS$ci Fizycznej
(IPAQ) - narzedzie uznane za trafne i rzetelne, zalecane do monitorowania ogélne-
go poziomu aktywnosci fizycznej (Booth, 2000; Brown i in., 2004) i dostosowane
do polskich warunkéw (Biernatiin. 2007). Narzedzie daje mozliwo$¢ poréwnania
poziomu aktywnosci fizycznej mtodziezy na tle innych krajéw oraz oszacowanie
ewentualnych réznic i wskazanie zmian.

Wybér tematyki podyktowany byt wieloma aspektami. Konsumpcyjna kultura
masowa w przewazajacej mierze oparta jest na odwotaniu sie do wartosci hedoni-
styczno-estetycznych (Katamacka, 2007). Na pierwszy plan wysuwaja sie pytania
o racjonalne postepowanie z wtasnym ciatem, troska o zdrowie, dbato$¢ o wyglad
zewnetrzny. Stan wiedzy o determinantach aktywnoSci fizycznej wspéiczesnej
mtodziezy nadal jest zbyt skromny. Nauka o kulturze fizycznej skupia sie bardziej
na sprawnosci fizycznej - jej strukturze i przejawach.
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Liczne powigzania aktywnosci fizycznej ze zdrowiem dobitnie wskazuja, Ze
w dobie wspoétczesnej cywilizacji to integralny element codziennego rytmu zycia
cztowieka. Swiadomo$¢ znaczenia wysitku fizycznego zaréwno w profilaktyce jak
i leczeniu choréb cywilizacyjnych przyczynia sie wiekszego zainteresowania ak-
tywnoscig fizyczna.

Cieszy fakt, ze w kregach mtodych ludzi dostrzega sie obecnie symptomy zmian
w podejéciu do aktywnego stylu zycia (Biernat, 2011), mimo iz wciaz znaczacy od-
setek dzieci i mtodziezy odpoczywa biernie przed komputerem lub telewizorem.
Aktywno$¢ fizyczna w znacznej mierze ,przycigga” ich w formie zaje¢ zorgani-
zowanych np. w fitness klubach. Pomiar aktywnosci fizycznej - czasu i czestosci
podejmowania wysitkéw fizycznych oraz ich intensywnosci, moze stanowi¢ miare
konsumpcji wolnego czasu, a tym samym wazng przestanke do optymalizacji eg-
zystencji wspotczesnego mtodego cztowieka.

11






Rozdziatl 1.

Badany problem
w Swietle literatury

1.1. Zachowania zdrowotne mlodziezy w stylu Zycia

Styl zycia, coraz czeSciej podejmowany w literaturze przedmiotu, posiada rdz-
ne jego definiowanie.

»Zespot codziennych zachowan, swoistych dla danej zbiorowosci lub jednostki,
charakterystyczny sposéb bycia odrézniajacy dana zbiorowos¢ lub jednostke od
innych, lub inaczej, bardziej lub mniej §wiadomie przyjmowana strategia zyciowa”
- tak pojecie stylu zycia definiuje Sicinski (1988, s. 10).

Termin ,styl zycia” funkcjonuje w wielu obszarach nauki - w socjologii, medy-
cynie, psychologii, zdrowiu publicznym, promocji zdrowia i wielu innych. Istnieje
zgodnos¢ co do tego, Ze jest on wytworem kultury posiadajgcym wyrazny kompo-
nent spoteczny (Woynarowska, 2008), rozbieznosci wystepuja jednak w samym
jego definiowaniu.

Pojecie ,styl zycia” wedtug Green i Kreuter (1991) oznacza wzor zachowan,
ktory jest trwaty, uksztattowany przez dziedzictwo kulturowe, relacje spoteczne,
czynniki geograficzne i spoteczno-ekonomiczne oraz cechy osobowosci cztowie-
ka.

Wrzesniewski (1993) definiuje styl zycia jako zespét jawnych, manifestowa-
nych zachowan, typowych reakcji i pewnych elementéw osobowoSci.

Styl zycia jest konstruktem ztozonym, odnoszacym sie zaréwno do grupy spo-
tecznej jak i jednostki. Styl zycia grupy spotecznej odnosi sie do wielu zachowan
spotecznie zdeterminowanych, a takze interpretacji sytuacji spotecznych, wypra-
cowanych i wykorzystywanych przez dang grupe spoteczng w jej codziennym zy-
ciu. Zdaniem Woynarowskiej (2007) jest on warunkowany réznymi czynnikami
i zmianami spotecznymi w rozmaitych punktach czasu i przestrzeni. W przypad-
ku zagadnienia stylu zycia jednostki, jako sktadowe wymienia sie reakcje i wzory
zachowan (czynnosci, praktyki, dziatania) uksztattowane w procesie socjalizacji,
przez ktory rozumie¢ nalezy m.in. interakcje z rodzicami, innymi cztonkami ro-
dziny, réwie$nikami, a takze wpltyw mediéw. Wymienione przyktadowe wzory
zachowan moga podlega¢ zmianom po wpltywem do$wiadczen lub ponownych
interpretacji danych sytuacji (Woynarowska, 2007). Green i Kreuter (1991) zwra-
caja jednak uwage na fakt pewnej statosci stylu zycia, trwato$¢ wzorédw zachowan
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oraz utrzymanie przez jednostke (grupe) danych praktyk i zachowan na zblizo-
nym poziomie. Tym samym styl zycia jednostki stanowi swego rodzaju ramy dla
réznych zachowan. Zdaniem Kickbusch (1986) wybdr okreslonego wzoru zalezy
od cech poznawczych i emocjonalnych jednostki a takze od czynnikéw wystepuja-
cych w otaczajacym $rodowisku spotecznym.

Styl Zycia bywa pojeciem rozmaicie rozumianym na gruncie nauk spotecznych
i medycznych (Wrze$niewski, 1993; Ostrowska, 1999; Sicinski, 2002; Kosinska,
2006; Woynarowska, 2007; Drabik, Resiak, 2010; Zadworna-Cie$lak, Oginska-Bu-
lik, 2011).

W ujeciu psychologicznym styl zycia rozumie sie jako ,charakterystyczny dla
jednostki system zachowan zdrowotnych uwarunkowany cechami temperamentu,
wiedza, uogélnionymi poglagdami i przekonaniami na temat Swiata, zycia i wtasnej
osoby, kompetencjami, systemem wartosci i indywidualnymi do$wiadczeniami
w zakresie zdrowia oraz zmiennymi spoteczno-kulturowymi” (Sek, 2000, s. 543).

W obliczu rosnacej liczby zgonéw, nowych choréb (w tym tzw. cywilizacyj-
nych) oraz innych probleméw zdrowotnych ludzkos$ci nastapit dynamiczny roz-
wdj nowych obszaréw wiedzy zwigzanych ze zdrowiem cztowieka okreslany falg
poszukiwan jego pozapatologicznych uwarunkowan (Drabik, Resiak, 2010).

W 1974 roku w raporcie o stanie zdrowia spoteczenstwa kanadyjskiego Marc
Lalonde! pogrupowat czynniki warunkujgce zdrowie w cztery tzw. ,pola zdro-
wia”. Czynnikiem w najwiekszym stopniu warunkujacym zdrowie okazat sie styl
zycia (53%), w dalszej kolejnosci - srodowisko (21%), dziedziczenie/czynniki
genetyczne (16%) oraz stanowigca 10% opieka medyczna (Woynarowska, 2007;
Drabik, Resiak, 2010; Zadworna-Cie$lak, Oginska-Bulik, 2011; www.phac-aspc.
gc.ca). Wszystkim wymienionym czynnikom, z wyjatkiem dziedziczenia, kolejne
edycje Narodowego Programu Zdrowia przypisuja duza wage, wyznaczajgc pew-
ne cele i zadania zwigzane z ich modyfikacja.

Styl zycia mozna zdefiniowac jako intencjonalnie podjete przez jednostke dzia-
tania w celu utrzymania badz pomnazania zdrowia lub maksymalizacja korzyst-
nych nawykéw w zakresie zachowan wptywajacych na zdrowie (Woynarowska,
2007). To takze wzory zachowan sposrdd alternatywnych mozliwosci, jakie do-
stepne sg ludziom w zalezno$ci od ich statusu spolecznego, ekonomicznego oraz
tatwosci z jaka przystosowuja sie do zmian (Milio, 1986). Zdaniem Drabika i Re-
siak (2010) styl zycia to swego rodzaju filozofia zwigzana z obszarami zdrowia,
postawy, gotowos¢ do podjecia dziatan na rzecz zdrowia i zachowania zdrowotne
ujete razem. O ile gotowos$¢ do dziatania nie jest trudna, o tyle podjecie i realizacja
w dtugim czasie zachowan prozdrowotnych wymaga czesto sporej determinacji.

Wedtug Majchrowskiej (2000) styl zycia to nie tylko zachowania i aktywnos$¢
bedace jego uzewnetrznieniem, ale réwniez motywacje tych zachowan, a takze
cele, wartosci i treéci.

! Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej Kanady. Autor raportu ,A New Perspective on the Health of

Canadians” (Wysocki, Miller, 2003)
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W literaturze przedmiotu dotyczacej zagadnienia stylu zycia, spotyka sie cze-
sto roézne terminy: ,zdrowy (lub niezdrowy) styl zycia”, ,styl zycia sprzyjajacy
(lub zagrazajacy) zdrowiu”, ,prozdrowotny styl zycia” (Ostrowska, 1999; Woyna-
rowska, 2007; Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011).

Zdaniem Woynarowskiej (2007) zdefiniowanie prozdrowotnego stylu zycia
oraz okreslenie jego komponentéw jest do$¢ trudne. Wedtug Cockerham’a (1995)
prozdrowotny styl zycia to wzory $wiadomych zachowan zwigzanych ze zdro-
wiem, bedacych efektem wyboréw dokonywanych przez ludzi na podstawie do-
stepnych, determinowanych ich sytuacja zyciowa alternatyw. Abel (1991) defi-
niuje pojecie prozdrowotnego stylu zycia nie tylko jako zachowania zwiazane ze
zdrowiem, ale takze wartos$ci i postawy reprezentowane przez ludzi w odpowie-
dzi na warunki ich spotecznego, kulturowego i ekonomicznego srodowiska.

Styl zycia czesto utozsamiany jest z zachowaniami zdrowotnymi, ktérych cze-
sto$¢ i intensywnos¢ nie jest obojetna dla zdrowia (Drabik, Resiak, 2010). Gniza-
dowski (1990) dzieli je na zachowania sprzyjajace zdrowiu i szkodliwe dla zdro-
wia: prozdrowotne - zmniejszajace ryzyko zachorowan i antyzdrowotne - zwiek-
szajgce podatno$¢ na zachorowania.

Zachowania zdrowotne (health behaviour) dotycza szerokiej gamy zachowan
zwiazanych ze sferg zdrowia. 0dnosza sie do zachowan, ktére w Swietle wspédtcze-
snej wiedzy medycznej zwykle wywotuja okreslone (pozytywne lub negatywne)
skutki zdrowotne (Gniazdowski, 1990).

W literaturze przedmiotu napotkaé¢ mozna wiele definicji zachowan zdrowot-
nych (Puchalski, 1990; Charonska, 1997; Tobiasz-Adamczyk, 1998; Majchrowska,
2003; Woynarowska, 2007), ktore charakteryzuje zréznicowanie, wielo$¢ nazw
oraz brak pelnej zgodno$ci autoréw co do kluczowego znaczenia pojecia (Stopiec-
ka, Cieslik, 2011). Puchalski (1990) pisze, ze pojecie okreslane jako zachowania
zdrowotne kryje w sobie tak mnoga ztozono$¢ i réznorodnos$¢ tresci, ze nie ta-
twym jest uchwycenie wspoélnego dla jego wszystkich znaczen sensu pojeciowego.
Wedtug autora zachowania zdrowotne to wybrane przez obserwatora lub/i przed-
miot dziatania, zachowania badz typy zachowan, ktére na bazie pewnego systemu
wiedzy (powszechnych przekonan, ideologii spotecznej lub danej teorii naukowej)
pozostaja w istotnym, okreslonym w ujeciu wybranej opcji zwigzku ze zdrowiem,
rozumianym w znaczeniu danego systemu.

Wedtug Majchrowskiej (2003) zachowania zdrowotne s3 jedng z kategorii za-
chowan ludzkich, sktadajgcych sie na styl zycia i decydujacych o jego jakosci. In-
nymi stowy sg to zachowania, od ktoérych uzaleznione jest utrzymanie zdrowia
na odpowiednim poziomie (Stopiecka, Cieslik, 2011). Majchrowska (2003) pisze
réwniez, Ze obejmuja one te zachowania, ktére w $wietle obecnej wiedzy medycz-
nej wywotuja okreslone pozytywne lub negatywne skutki u oséb je realizujgcych.

Nowe elementy do definicji zachowan zdrowotnych wprowadzita Sek (1997).
Wedtug niej sa to zachowania, ktére w ramach pewnej wiedzy obiektywnej badz
subiektywnych przekonan pozostaja w $cistym zwiazku ze zdrowiem. Z powyz-
szej definicji wynika, Ze zachowania te poprzez aktualizowanie zgeneralizowa-
nych zasobéw odporno$ciowych moga sprzyja¢ réwnowazeniu obciazen i dziata-
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niu czynnikéw patogennych. Moga réwniez przyjmowac znak ujemny tj. zaktdcac
ten proces oraz powodowac naruszenie zasobéw odpornosciowych.

Prébe zdefiniowania omawianego pojecia podjeta rowniez Tobiasz-Adamczyk
(1998), wedtug ktérej zachowania zdrowotne obejmujg swym zakresem wszyst-
kie zwyczaje, nawyki, postawy jednostki lub catej grupy spotecznej, odnoszace sie
do szeroko pojetego zdrowia.

Element $wiadomego podejmowania decyzji ukierunkowanych na zdrowie
znalazl swoje odzwierciedlenie réwniez w definicji Stonskiej i Misiuny (1993).
W opinii autorek przez pojecie zachowan zdrowotnych rozumie¢ nalezy kazde
dziatanie podjete przez jednostke $§wiadomie, niezaleznie od faktycznego i po-
strzeganego stanu zdrowia, w celu promocji, ochrony i zachowania zdrowia, bez
wzgledu na to czy dziatanie to jest skuteczne, czy tez nie. Skommer (1997) okreslit
zachowania zdrowotne jako te, ktére podejmuje on w celu utrzymania, ochrony
badz poprawy swojego zdrowia.

Wspbtczes$nie najpeiniej udokumentowany zwigzek ze zdrowiem przejawiajg
cztery podstawowe zachowania: spos6b zywienia, palenie tytoniu, picie alkoholu
oraz aktywnos¢ fizyczna (Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011).

Styl zycia, a przez to réwniez zachowania zdrowotne, sg silnie skorelowane
Z poszczegblnymi etapami naszego zycia (Brzezinska, 2000). Najwazniejszym
okresem z punktu widzenia ksztattowania zachowan zdrowotnych jest dziecin-
stwo i mtodo$¢. Na postawe jednostki wptyw majg réznorodne czynniki i wzorce
osobowe wyniesione z domu, przedszkola, szkoty, grupy réwiesniczej, spoteczno-
$ci lokalnej, mediéw, reklam itp. Szczegdlne znaczenie dla ksztattowania zacho-
wan zdrowotnych odgrywa okres dorastania, w ktérym ma miejsce utrwalanie
nabytych wcze$niej zachowan prozdrowotnych, a jednoczes$nie pojawiajg sie licz-
ne, alternatywne zachowania ryzykowne. Zdaniem Woynarowskiej (2007) zmia-
ny, ktére dokonuja sie w okresie dojrzewania, decyduja o tym, czy mtodzi ludzie
wkraczaja w doroste zycie z zasobami, czy tez wnosza czynniki ryzyka dla wlasne-
go zdrowia i innych ludzi.

Adolescencja jest okresem wielu szczegélnych przemian prowadzacych jed-
nostke ku dorostosci. Okres ten, w literaturze przedmiotu, dzieli sie najcze$ciej na
dwa etapy - wczesng i pdZng adolescencje. Wystepuja jednak rozbiezno$ci w okre-
$leniu ich granic czasowych. Brzeziniska (2000) za wczesny okres adolescencji po-
daje przedziat wieku pomiedzy 10. - 12. a 15. - 16. rokiem zycia, za$ p6zZny okres
adolescencji sytuuje pomiedzy 15. - 16. a 18. - 20. rokiem zycia. Nieco odmienne
ramy czasowe podaja Harwas-Napierata i Trempata (2004). W ich opinii wiek do-
rastania przypada pomiedzy 10. - 12. a 15. rokiem zycia, za$ wiek mlodzienczy
przypada na lata od 16. do 20. - 23. roku zycia. Przetomowego znaczenia nabiera
tu wiek 16 lat. Uwzgledniajac indywidualne odchylenia, na ten czas przypada naj-
wiecej symptoméw neurotycznosci, zwtaszcza u chtopcéw, oraz konfliktéw szkol-
nych (Obuchowska, 1996). Inne podejscie czasowe w zakresie podokresow adole-
scencji prezentuje Kielar-Turska (2000). Okres wczesnej adolescencji umiejscawia
pomiedzy 11. a 18. rokiem zycia (,0kres dorastania”), za$ okres p6znej adolescen-
cji sytuuje pomiedzy 18. a 25. - 30. rokiem zycia (,,okres mtodzienczy”).
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Do gléwnych obszaréw rozwoju w okresie p6znej adolescencji, okreslanej
réwniez wiekiem mtodzienczym, zalicza sie autonomie w stosunku do rodzicéw,
tozsamos¢ dotyczaca roli seksualnej, zinternalizowang moralno$¢ oraz wybory
dotyczace zawodu i pracy. Obszary ryzyka w tym okresie to konsolidacja tozsa-
mosci i osobowosci, a do czynnikéw ryzyka zalicza sie decyzje dotyczace wyboru
zawodu i dalszej nauki (Brzeziniska, 2000).

Okres dorastania nie bez przyczyny nazywany jest potocznie ,okresem bun-
tu”. Jest to etap, na ktéry przypada kryzys tozsamosci a takze proces identyfikacji
z wlasng picig. Wiek mtodzienczy to czas stabilizowania sie zmian, ksztattowania
sie pewnej autonomii psychicznej i wkraczania w szeroko pojete zycie spoteczne.
W pierwszym okresie adolescencji cztowiek staje sie dorosty w sferze fizyczne;j,
po to by w kolejnym okresie mdc osiagna¢ dorostosé w sensie psychologicznym,
spotecznym i emocjonalnym (Obuchowska, 1982; Bardziejewska, 2005; Zadworna
-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011).

Z uwagi na fakt, ze okres adolescencji jest czasem eksperymentowania, spraw-
dzania siebie w réznych rolach, okreslania granic witasnych mozliwosci i szuka-
nia swojego miejsca w spotecznosci, wszelkie zmiany moga prowadzi¢ do niebez-
piecznych konsekwencji (Zi6tkowska, 2005). Realizacja zadan rozwojowych nie
zawsze przebiega bezproblemowo - zaburzy¢ je moga niekonsekwentne formy
adaptacji komplikujgce dalszy prawidlowy rozwéj. Niektére z tych zadan rozwo-
jowych w szczeg6lny sposéb wigzg sie ze zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi.
Przyktadem jest brak akceptacji swojego wygladu. Mtody cztowiek w peini akcep-
tujacy swoja fizycznos¢, z wiekszym prawdopodobienstwem bedzie przejawiat
dbatos¢ o wlasne zdrowie poprzez ruch, diete czy tez unikanie substancji szkodli-
wych. Brak samoakceptacji zdaniem Zadwornej-Cieslak i Oginskiej-Bulik (2011)
moze natomiast skutkowaé¢ odwrotnie - by¢ czynnikiem ryzyka dla zachowan
szkodliwych dla zdrowia takich jak np. brak dbatosci o higiene, diete czy tez ana-
lizowanej w niniejszej pracy aktywnosci fizyczne;j.

Badacze zajmujacy sie problematyka zachowan zdrowotnych podkreslaja, ze
w okresie adolescencji obserwuje sie znaczne obnizenie aktywnoSci fizycznej
(Bronikowski, 2004; Pankowska-Koc, 2005; Rochowicz, 20083), a w konsekwencji
spadek sprawnosci fizycznej (Przeweda, Dobosz, 2006; Przybyta, 2008; Rocho-
wicz, 2008, ) i jednocze$nie coraz wcze$niejsze proby podejmowania zachowan ry-
zykownych takich jak spozywanie alkoholu, palenie papieroséw, sieganie po nar-
kotykiidopalacze (Zawadzka, 2007; Woynarowska, 2011; Kurzak, Pawelec, 2013).

1.2. Aktywnos¢ fizyczna w zyciu wspodtczesnego czlowieka
Istote potrzeby podejmowania aktywnosci fizycznej dostrzegt juz w odlegtych
czasach $w. Tomasz z Akwinu twierdzac, ze ,Kazdy cztowiek ma obowiqzek trosz-

czy¢ sie o wlasne ciato”, tym samym cytujac Demela (2008, s. 48) wszelka aktyw-
nos$¢ fizyczna nie moze by¢ ,spychana na mielizne wolnego czasu”.
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Majac na uwadze korzys$ci zdrowotne, jakie niesie za soba aktywno$¢ fizyczna,
zachowanie to staje sie wspotczes$nie czolowym problemem spotecznym. Zdaniem
Drabika (2011) zwiekszenie aktywnosci fizycznej, poprzez odpowiednig promo-
cje, powinno by¢ jednym z gtéwnych celéw i zadan zdrowia publicznego. Zdrowia
nie nalezy rozpatrywac z punktu widzenia zagrozen, za$ rozpatrywac je z per-
spektywy mozliwo$ci pomnazania jego potencjatu. Zmiana stylu Zycia z nieak-
tywnego fizycznie na aktywny wydaje sie o wiele prostsza niz zmiana czynnikéw
ryzyka utraty zdrowia (Drabik, 2010).

Powigzanie aktywnosci fizycznej z wieloma wskaznikami biologicznymi czy-
ni jg istotnym sktadnikiem zdrowia a jednocze$nie jego miernikiem (Sallis i in.,
1997).

Uszczego6tawiajac rozwazania na temat aktywnosci fizycznej warto dodag, ze
na przestrzeni rozwoju ludzkiego gatunku rézne byty motywy jej podejmowania
(Grabowski, 2004). Jednym z pierwszych powodéw byta potrzeba przetrwania
- wymuszona czynnikami biologicznymi np. zwigzanymi z zachowaniami kon-
sumpcyjnymi (poczucie gltodu) oraz zachowaniami prokreacyjnymi, podyktowa-
nymi zaspokojeniem popedu seksualnego (poszukiwanie partnera). P6zZniejsze
powody podyktowane byty przez czynniki ekonomiczne wynikajace z przeksztat-
cen otoczenia i produkcji - wymagajace intensywnych, dtugotrwatych wysitkow
fizycznych. Wraz z postepem cywilizacyjnym, a tym samym wejSciem czlowieka
w $wiat maszyn, motywy podejmowania aktywno$ci fizycznej znacznie sie zmie-
nity. Wspotczesny cztowiek kieruje sie w gléwnej mierze potrzebg wyréwnania
niedoboréw ruchu gtéwnie poprzez udziat w zajeciach rekreacyjnych i - w zde-
cydowanie mniejszym stopniu - sportowych (Drabik, 2011). Aktywno$¢ fizyczna
sprzed kilkudziesieciu lat wstecz byta wymuszana okoliczno$ciami zycia, dzisiaj
jest kwestig wyboru. Wybor ten coraz czesciej staje sie wrecz koniecznos$cig i obo-
wigzkiem wobec wtasnego zdrowia (Panczyk, 2012).

Zdaniem Panczyka (1996) aktywnos¢ fizyczna dzieci i mtodziezy jest znikoma
w stosunku do potrzeb rozwijajacych sie organizméw. Znaczne ograniczenie ru-
chu, bedacego wszechstronnym czynnikiem rozwojowym i zdrowotnym, prowa-
dzi do obniZenia poziomu sprawnosci fizycznej oraz ktopotéw natury psychicznej
(Bielski, 1996). Problem ten niestety dotyka juz najmtodszych. Taki obraz rzeczy-
wistos$ci jest wynikiem wspotczesnej cywilizacji, ktéra prowadzi do udogodnien
w wielu sferach zycia i ksztattuje style nie zawsze zgodne z oczekiwaniami (Cen-
drowski, 1997). Dzisiejsze spoteczenstwo, a w szczegélnosci mtodziez, narazone
jest na szereg patogennych czynnikéw, ktérym coraz czesciej nie potrafimy, nie
mozemy lub nie chcemy sie przeciwstawi¢ lub przeciwdziata¢ (Drabik, 1997; Pan-
czyk, 2003). Zdaniem Biernat (2014) postep w naukach medycznych przyczynit sie
wprawdzie do wydtuzenia Sredniej dtugosci zycia, jednak wyniki prowadzonych
badan dowodzg, ze procesy starzenia w poréwnaniu do poprzednich pokolen za-
czynaja sie wczesniej i znacznie szybciej postepuja. Symptomy choréb cywiliza-
cyjnych zaczynaja sie pojawia¢ w coraz mtodszym wieku, a medycyna naprawcza
staje sie wobec nich coraz mniej skuteczna. Fakty te przemawiajg za docenieniem
znaczenia profilaktyki i promocji zdrowia (Woynarowska, 2007).
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W przekonaniu Drabika (1995) istotg promocji aktywnego stylu zycia nie jest
przekonywanie o wartos$ciach ruchu, lecz poszukiwanie sposobé6w motywacji do
niego. Szeroko pojete uczestnictwo w kulturze fizycznej, zdaniem Panczyka i in.
(2009) ma stanowi¢ antidotum na zagrozenia, na jakie narazony jest wspo6tczesny
cztowiek, a takze ma petnic¢ integrujaca role w budowaniu i realizowaniu zdrowe-
go stylu zycia.

Powotujac sie na stwierdzenie Panczyka i in. (2009) jednym ze skuteczniej-
szych dziatan zmierzajacych do uksztaltowania w osobowosci cztowieka trwatej
motywacji do aktywnoSci fizycznej jest wychowanie go do aktywnego stylu zycia
poprzez odpowiednio zorganizowang i realizowang edukacje. Szczeg6lnym zagro-
zeniem zwtlaszcza dla wspoéiczesnego mtodego pokolenia, zdaniem cytowanych
autorow, jest hipokinezja. Brak ruchu lub jego niedostateczna dawka uznawane
sg wrecz za jedno z gtéwnych zrédet , epidemii otytosci” (Cordero-Maclntyre i in.,
2006) oraz towarzyszacego jej zespotu metabolicznego (Bloomgarden, 2004). Hi-
pokinezja uznawana jest takze za jedng z istotnych przyczyn powstawania choréb
niedokrwiennych serca (Zdrojewski i in., 2004; Janssen, 2007) i chor6b nowotwo-
rowych (Mao i in., 2003). Konsumpcyjny styl zZycia pomnaza pasywne fizycznie
zachowania cztowieka. Bezkrytyczne uleganie wspo6tczesnym trendom, poprzez
podejmowanie zachowan ,azdrowotnych” od najmtodszych lat zycia deformuje
rozwoj organizmu, tym samym upoS$ledza zdrowie i przyczynia sie do przyspie-
szenia zmian inwolucyjnych organizmu (Panczyk, 2012). Wiekszo$¢ podejmowa-
nych przez cztowieka aktywno$ci ruchowych przypada na prace/nauke lub wy-
konywanie czynnosci codziennych, lecz nieustanny rozwoj cywilizacji, a przez to
nowe zdobycze techniki, powodujg, ze wydatek energetyczny przeznaczany na
te aktywno$¢ stale sie zmniejsza. Efektem tego jest wspomniana juz hipokinezja
- niedob6r ruchu (Marchewka, Jungiewicz, 2008). Wedtug Koztowskiego (1971)
ruch, zwlaszcza w przypadku siedzacego, przekarmionego i czesto nadmiernie
pobudzonego emocjonalnie cztowieka, jest biologiczng konieczno$cig - zaré6wno
w podejsciu profilaktycznym, jak i terapeutycznym.

Aktywnos¢ fizyczna pozytywnie wptywa na uktad kostno-szkieletowy oraz
poprawia stan zdrowia psychicznego, ponadto zmniejsza ryzyko wiekszos$ci cho-
réb przewlektych (Romanowski, 1973). Na ten aspekt w swoich raportach zwraca
uwage miedzy innymi Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion, 2010) oraz Physical Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC, 2008).
Aktywnos$¢ fizyczna niesie ze sobg korzystne zmiany w uktadzie ruchu zwieksza-
jac mase i site miesniowa, wzmacniajac i stabilizujac stawy, a takze zwiekszajac
ich ruchomos$¢. Ponadto wzmacnia przyczepy, $ciegna i wiezadta (Rosemann i in.,
2008). Odpowiednia dawka ruchu poprawia wydolno$¢ uktadu krazenia i od-
dychania (Watts i in., 2004), a takze op6znia pojawienie sie objawéw schorzen
(Booth i in., 2002) przynoszac wiele korzysci zdrowotnych (Bruunsgaard, 2005).
W obrebie uktadu nerwowego zmniejsza stany depresyjne i lekowe (Haris i in.,
2006), wptywa na poprawe jakosci snu (Guszkowska, 2009) a takze wspomaga
sprawno$¢ intelektualng (Abu-Omar i in., 2004). Osoby systematycznie podejmu-
jace aktywno$¢ fizyczng zdaniem Kozdron (2006) dokonuja wyzszej samooceny
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stanu zdrowia, ciesza sie lepszym samopoczuciem a przez to lepsza jakoscia zycia,
zarowno z punktu widzenia fizycznego jak i psychicznego.

Pomimo licznych doniesien o korzysciach ptynacych z aktywnego stylu zycia
oraz wiedzy na temat zaleznosSci pomiedzy aktywnoscia fizyczng a zdrowiem wie-
lu Europejczykow preferuje bierny tryb zycia badzjest aktywnych fizycznie na nie-
wystarczajacym poziomie (Wojtytaiin., 2011). W obliczu narastajacej hipokinezji
i niezadowalajacego poziomu sprawnosci fizycznej wspétczesnego spoteczenstwa
liczne $wiatowe organizacje (m.in. WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia, FIMS -
Miedzynarodowa Federacja Medycyny Sportowej, CDDS - Komitet Rozwoju Spor-
tu) wzywaja do promocji prozdrowotnej aktywnosci fizycznej jako zasadniczego
celu strategii zdrowia publicznego (Biernat, 2014). Do apelu tego przytaczaja sie
réwniez opiniotwoércze towarzystwa naukowe takie jak ESC (European Society
of Cardiology), EAS (European Atherosclerosis Society), ESH (European Society
of Hypertension). Nowe tendencje utrzymania tzw. health-related fitness wydaja
sie skuteczniejsze niz ograniczanie czynnikéw ryzyka (Bijnen i in., 1994). Wedtug
Biernat (2014) health-related fitness odnosi sie do tych sktadowych sprawnosci,
ktore sg efektem wptywu codziennej aktywno$ci fizycznej i ktore maja zwigzek
Z poziomem zdrowia.

Odpowiedni poziom aktywnos$ci fizycznej w okresie mtodosci korzystnie
wplywa na rozwdj somatyczny, motoryczny, psychiczny i spoteczny mtodego czto-
wieka, wyrabia jednoczes$nie potrzebe bycia aktywnym przez cate zycie (Walicka-
Cyprys$ i in., 2010). Aktywnos$¢ fizyczna ksztattuje takie cechy jak odpornosé na
wysitek, skuteczne dziatanie w sytuacjach konkurencji, skuteczne dziatanie w sy-
tuacjach stresogennych, uczy optymizmu, dyscyplinuje, pobudza do ,zdrowe;j” ry-
walizacji uczac szacunku do rywala (Karolczak-Biernacka, 2000).

Niewystarczajaca dawka aktywnosci fizycznej, brak systematycznosci w jej po-
dejmowaniu, a przez to niski jej poziom, przyczynia sie do wzrostu ryzyka zacho-
rowan i $miertelnos$ci zwigzanej z chorobg wienicowg, cukrzyca typu II, zwieksza
rowniez ryzyko wystgpienia nowotwordw jelita grubego oraz raka piersi, oste-
oporozy, zaburzen przemiany lipidowej a takze stanéw lekowych i depresji (Kun-
ski, 1987; Beesley, Mutrie, 1997; Booth i in., 2002; Strawbridge i in., 2002; Harris
iin., 2006; Raglin i in., 2007; Wojtyta i in., 2011). Warburton i in. (2006) pisza, ze
nawet niewielki wzrost aktywnosci fizycznej, roztoZzony w czasie, zmniejsza ry-
zyko $miertelnosci nie tylko z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, ale
réwniez w znacznym stopniu ogranicza ryzyko ogdlnej Smiertelno$ci. Systema-
tyczne, stopniowe zwiekszanie aktywnosci fizycznej u uprzednio nieaktywnych
0s6b znacznie poprawia ich stan zdrowotny (Vuori, 2004).

Majac na uwadze fakt, iz zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki badan
odnoszg sie do oséb wieku mtodzienczym (od 16 do 18 lat) zasadnym wydaje sie
przyblizenie funkcji, jakie pelni aktywnos¢ fizyczna w dziecinstwie i mtodosci,
w tym w okresie p6znej adolescencji. Wedtug Woynarowskiej (2008) s3 to:

m stymulacja i wspomaganie rozwoju fizycznego (rozwdj miesni i funkcji za-

opatrzenia tlenowego, wzrastanie), psychicznego (nauka pokonywania
trudnosci, radzenia sobie ze zmeczeniem, przezywania sukceséw i porazek,
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kontrolowania emocji), spotecznego (ksztattowanie relacji z innymi, nauka
wspotpracy i samokontroli);

® adaptacja do bodzcéw i zmian Srodowiska spotecznego i fizycznego (harto-

wanie);

m kompensacja nadmiernego bezruchu zwigzanego z nauka w szkole, odrabia-

niem prac domowych, ogladaniem telewizji, serfowaniem po Internecie;

m korekcjaiterapia wielu zaburzen, w tym przede wszystkim cukrzycy, otyto-

$ci, moézgowego porazenia dzieciecego.

Wspoicze$nie symptomy zmian w podej$ciu do aktywnego stylu zycia obser-
wuje sie zwtaszcza wérdéd ludzi mtodych i w kregach ludzi dobrze sytuowanych.
Wybieraja oni elitarne, klubowe sposoby spedzania czasu wolnego, w ktérych
istotnego znaczenia nabierajg kontakty towarzyskie oraz wzgledy estetyczne.
W nowoczesnej cywilizacji konsumpcyjna kultura masowa w gtéwnej mierze
oparta jest na warto$ciach hedonistyczno-estetycznych (Biernat, 2014). Systema-
tyczne podejmowanie réznych form aktywnosci fizycznej przez wspoétczesnych
Polakéw jest procesem wciaz rozwijajacym sie. Z jednej strony w szeroko pojetej
kulturze fizycznej uczestniczy coraz wiecej osob, z drugiej za$ - dla pewnych kre-
géw spotecznych uczestnictwo to jest wcigz niedostepne. Zréznicowanie spotecz-
ne odnosi sie zaréwno do poziomu, jak i charakteru podejmowanej aktywnosci
fizycznej. O ile, zdaniem Biernat (2014), zr6znicowanie form aktywnosci fizycznej
jest czyms oczywistym, wynikajacym z indywidualnych potrzeb, motywoéw i zain-
teresowarn, o tyle zréznicowanie spoteczne poziomu tej aktywnos$ci (w znaczeniu
uczestnictwa lub jego braku) jest duzej wagi problemem spotecznym.

Aktywnos¢ fizyczna uwazana jest za jedng z elementarnych potrzeb kazdego
cztowieka oraz kluczowy warunek zachowania i wzmacniania zdrowia we wszyst-
kich okresach zycia (Woynarowska, 2007; Wojtyta i in., 2011; Panczyk, 2012).
Okreslenie jej poziomu oraz poznanie jej form podejmowanych przez spoteczen-
stwo moga stanowi¢ miare konsumpcji czasu wolnego - jako istotnego elementu
zycia wspotczesnego cztowieka (Biernat, 2014).

1.2.1. Pojecie aktywnos$ci fizycznej

Wedtug Stownika jezyka polskiego PWN aktywnos$¢ to ,sktonno$¢, zdolnosé
do intensywnego dziatania, do podejmowania inicjatywy, czynny udziat w czyms”.
Aktywnos¢ to proces, przejaw pewnej dynamiki zjawisk zaréwno w sensie orga-
nicznym jak i materialnym. Stwierdzenie Arystotelesa ,ruch to zycie” jest wyra-
zem tego, ze zycie ludzkiego organizmu jest réwnoznaczne z aktywnoscig. Aktyw-
nos¢ lezy wiec u podstaw naszego zycia - ,zycie to ruch” (Drabik, 2009).

Aktywnos¢ fizyczna jest terminem powszechnie znanym, jednak trudnym do
zdefiniowania. Wedtug Kozlowskiego i Nazar (1999) jest to wysitek fizyczny, po-
legajacy na pracy miesni szkieletowych wraz z catym zespotem towarzyszacych
jej czynno$ciowych zmian w organizmie. To ruch wywotany sita miesni szkiele-
towych, ktérego wynikiem jest wydatek energetyczny na poziomie wyzszym niz
tempo metabolizmu spoczynkowego (Caspersen i in., 1985; Anshel, Freedson,
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1991; Bouchard, Shepard, 1994; Wolanska, 1997; Thomas, Nelson, 2005; Bouchard,
Blair, 2007).

Wychodzac z powyzszego zatozenia aktywnos$¢ fizyczng nalezy rozumiec jako
wysitek fizyczny podejmowany zaré6wno w ramach czynnosci zwigzanych z praca
zawodowa, zajeciami szkolnymi, obowigzkami domowymi czy przemieszczaniem
sie z miejsca na miejsce, a takze w czasie wolnym po$swieconym rekreacji rucho-
wej, ¢wiczeniom fizycznym czy sportowi.

W wytycznych UE dotyczacych aktywnosci fizycznej (2008) pojecie aktywno-
$ci fizycznej zdefiniowano jako ,dowolng forme ruchu ciata spowodowang skur-
czami mie$ni, przy ktéorym wydatek energii przekracza poziomy energii spoczyn-
kowej”. Powyzsza szeroka definicja obejmuje wszelkie formy aktywnosci fizycz-
nej, tzn. rekreacyjng aktywnosc fizyczna (w tym wiekszos¢ dyscyplin sportowych
oraz taniec), wyczynowe uprawianie sportu, aktywno$¢ fizyczna podejmowang
w domu i jego okolicy oraz aktywnos¢ fizyczng zwigzana z przemieszczaniem sie.
Zespo6t 22 ekspertow stwierdzil, ze obok czynnikéw osobistych, poziom aktywno-
$ci fizycznej warunkowany jest przez Srodowisko. Wptyw ten moze mie¢ wymiar
fizyczny (np. Srodowisko zbudowane, wykorzystanie terenu), spoteczny i ekono-
miczny.

Aktywnos¢ fizyczna stanowi podstawe zdrowego stylu zycia. To jeden z gtéw-
nych czynnikéw stanowigcy o rozwoju osobniczym i poziomie stanu zdrowia. To
réowniez jedna z podstawowych biologicznych i psychicznych potrzeb kazdego
cztowieka w okresie jego zycia (Sygitiin., 2014).

W Dictionary of the sport and exercise sciences wydanym w USA, aktywno$¢ fi-
zyczna zdefiniowana zostata jako ruch ciata cztowieka, ktérego odbiciem jest wy-
datek energii na poziomie powyzej tempa metabolizmu spoczynkowego (Osinski,
2003). Cytujac zaé Wielka Encyklopedie Swiata (2003) - jest to taka dawka ruchu,
ktora jest konieczna do rozwoju i zachowania zdrowia cztowieka.

Sobolewski (2003) pisze, ze aktywnos$¢ fizyczna, bedaca czynnikiem warun-
kujacym zdrowie, jest jedna z podstawowych potrzeb cztowieka na kazdym eta-
pie jego zycia. Szczegblne znaczenie ma jednak w dziecinstwie i mtodosci - jest
niezbedna do prawidtowego rozwoju zaréwno fizjologicznego, psychicznego, jak
i spotecznego. Systematycznie podejmowana w mtodo$ci pomaga w akceptacji no-
wych rél w zyciu zawodowym, w wyborze odpowiednich form zagospodarowania
czasu wolnego. Pozwala takze utrzymac¢ dobrg kondycje w pézniejszym okresie
zycia (Brownell, Wadden, 1999; Ignar-Golinowska, Kucharska, 1999; Ozdoba,
Ozdoba, 2002; Grzegorczyki in., 2008).

Pojecie aktywnosci fizycznej bywa stosowane zamiennie z ,aktywnoscia ru-
chowg”. Terminy te w jezyku polskim funkcjonuja czesto wrecz jako synonimy.
Pojecia aktywnosci fizycznej i aktywnosci ruchowej w literaturze przedmiotu nie
s3 jednoznacznie rozumiane i definiowane - cho¢ bliskoznaczne maja jednak nie-
co rozniacy sie wydzwiek. Bez przyblizenia powyzszych poje¢ zdaniem Drabika
(2011) trudno podejmowac tematyke zwigzang z wysitkiem fizycznym cztowie-
ka. Autor dokonujac analizy pojecia przytacza poglady np. Koztowskiego i Nazar
(1999), ktérzy definiujg aktywno$¢ fizyczng, jako wysitek fizyczny, prace mies$ni
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szkieletowych wraz z catym zespotem towarzyszacych jej czynnos$ciowych zmian
w organizmie. Poglady - Caspersena i in. (1985, 1994) informuja, ze to takze kazda
praca wykonywana przez mie$nie szkieletowe, ktora prowadzi do wydatku ener-
getycznego powyzej poziomu spoczynkowego lub powyzej poziomu potrzebnego
do podtrzymania zycia, lub inaczej obcigzenie fizyczne, ktéremu poddawana jest
osoba podczas codziennej pracy, w czasie wolnym lub tez tacznie. Zdaniem cyto-
wanych autoréw do aktywno$ci fizycznej mozna zaliczyé wiele prac domowych,
zawodowych i innych, a szczegélnie ¢wiczenia fizyczne. Aktywnos$¢ fizyczna
w czasie wolnym moze by¢ spontaniczna np. marsz lub odpowiednio zorganizowa-
naizaplanowana pod wzgledem obcigzenia. Ten sam marsz o zaplanowanym cza-
sie trwania, intensywnosci, systematycznie powtarzany jest specyficzng subkate-
gorig aktywnosci fizycznej, cwiczeniem fizycznym w sensie treningu. W szerszym
znaczeniu aktywno$¢ fizyczna bywa rozumiana jako proces edukacyjny, ktérego
najwazniejszym elementem na gruncie kultury fizycznej nie jest usprawnianie,
lecz uzyskanie nawyku ruchu (Krawanski, 1992; Drabik, 1995).

Aktywnos¢ ruchowa najczesciej jest definiowana jako zachowanie cztowieka,
w ktérym dominuje komponent motoryczny (Szopa i in., 1996). Wedtug cytowa-
nych autoréw, na aktywno$¢ ruchowa sktadaja sie czynnos$ci ruchowe, stanowiace
sume aktéw ruchowych. Pojecie aktywnosci ruchowej moze by¢ rozumiane jako
suma roznorakich aktéw ruchowych ukierunkowanych na osiggniecie jednego
wspdlnego celu lub tez jako suma wszelkich zachowan i postepowan ruchowych.
Zachowania te mogg stuzy¢ ré6znym celom, ktére wyznaczajg tres¢ i forme aktéw
ruchowych. Na ogét preferowane zainteresowania i przejawiane zdolnosci po-
szczegblnych ludzi determinuja réznorodne formy ich aktywnosci fizycznej. Do
najpopularniejszych zalicza sie: tenis stotowy, narciarstwo, ¢wiczenia w sitowni,
gimnastyke, rolki, pitke nozng, a takze spacer, ptywanie, jazde na rowerze, biega-
nie (Jasinski, Czerska, 2007; Parnicka, 2007; Zizka-Salamon, 2008). Na korzysci
wynikajgce z podejmowania wymienionych form aktywnosci fizycznej zwraca
uwage Powell (1999).

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, Ze pojecie aktywnosci fizycznej jest terminem
bardziej ztozonym niz aktywnos$¢ ruchowa. Cechuje ja ukierunkowanie na kon-
kretny cel zwigzany ze zdrowiem badZ wynikiem sportowym, ponadto wymaga
pelnego zaangazowania §wiadomo$ci (Drabik, 2011).

Aktywnos¢ fizyczna jest jednoczesnie aktywnos$cig ruchows, jak podaje Dra-
bik (2011). Tymczasem aktywnos$¢ ruchowa nie musi by¢ aktywnoScia fizyczna.
Kazde ¢wiczenie fizyczne okres$la sie jako aktywnos$¢ fizyczna, ale nie kazda ak-
tywnos¢ ludzkiego ciata jest ¢wiczeniem fizycznym. Wsp6lnym obszarem dla obu
aktywnosSci sg procesy energetyczne oraz zrodta energii okre$lane mianem pod-
toza biologicznego. R4zni je natomiast podtoze psychospoteczne (cele, motywacja,
Swiadomos¢), podtoze strukturalne dziatan ruchowych (¢wiczenia fizyczne a ru-
chy np. przypadkowe, bezplanowe) oraz narzedzia oceny.

Zdaniem autora w kulturze fizycznej nie ma miejsca na aktywno$¢ bezmys$lna.
Aktywnos$¢ ruchowa czesto nie jest §wiadomie celowa. Cztowiek w mnogosci swo-
ich codziennych ruchéw tym samym jest aktywny ruchowo. Z chwilg ich celowego
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powtarzania i ewentualnego podporzadkowania ocenie miarami fizycznymi jest
jednoczes$nie aktywny fizycznie (Drabik, 2011).

Istnieja rézne klasyfikacje aktywnosci fizycznej, czesto spotykanym jest po-
dziat na aktywno$c¢ codzienng i planowang (Grzegorczykiin., 2008). Pod pojeciem
codziennej aktywnosci kryje sie kazda forma ruchu wykonywana podczas prac
domowych, zawodowych, przemieszczania sie np. do szkoty lub zaktadu pracy
(Andersen, 2000; Plewa, Markiewicz, 2006). Aktywno$¢ planowana utozsamiana
jest ze sportem i ¢wiczeniami fizycznymi. Przy jej planowaniu pod uwage brane sg
nastepujace elementy: rodzaj aktywnosci fizycznej, intensywno$¢, czas oraz cze-
sto$¢ (Grzegorczykiin., 2008).

Nawigzaniem do opisu planowanej aktywnosci fizycznej jest charakterystyka
pojecia aktywnosci fizycznej przez Word Health Organization (Brancaiin., 2007),
zgodnie z ktérg aktywnos¢ fizyczng cechuje odpowiednia intensywno$¢, czas
trwania i czesto$¢ podejmowania.

Dokonujac przegladu definicji aktywnosci fizycznej nie mozna pomina¢ defini-
cji Drygasa uznawanej za klasyczna: ,kazdy ruch ciata konieczny do codziennego
zycia lub cze$¢ programu ¢wiczeniowego” (Drygasiin., 2008).

W raporcie Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie dotyczacym zachowan zdro-
wotnych mtodziezy, aktywnos$¢ fizyczng zdefiniowano jako ruch ciata, bedacy
wynikiem skurczu mie$ni, ktérego skutkiem jest zwiekszenie wydatku energe-
tycznego powyzej poziomu podstawowego (Wojtyta i in., 2011). Niniejsza defini-
cja odnosi sie do szerokiego wachlarza form aktywnoSci fizycznej, od aktywno$ci
rekreacyjnej, przez aktywnos$¢ zawodowq, domowg, na aktywnosSci zwigzanej
z transportem konczac.

Termin aktywnos$¢ fizyczna bywa tez stosowany zamiennie z pojeciem wysitku
fizycznego (Wojtyta i in., 2011). Anglojezyczny termin physical activity jest bliski
polskiemu okresleniu wysitek fizyczny. Tymczasem anglojezyczny termin exerci-
se (oznaczajgcy wysitek, ¢wiczenia) okreslany jest jako zaplanowana aktywnos$¢
fizyczna, o okreslonej strukturze, powtarzana, nastawiona na poprawe badz
utrzymanie wydolno$ci fizycznej - physical fitness (Caspersen i in., 1985).

Warunkiem opracowania skutecznych strategii promocji aktywnosci fizycz-
nej, w tym réwniez w obszarze edukacji, jest poznanie zmiennych lezgcych u pod-
toza tego typu zachowan (Booth i in., 1997; Seefeldt i in., 2002; Brodersen i in.,
2005; Sas-Nowosielski, 2009). Zmienne te najczesciej okreslane sg mianem ,de-
terminantéw” lub ,korelatéw” aktywnosci fizycznej. Definiuje sie je jako czyn-
niki, ktéore wptywaja lub przypuszczalnie wptywaja na podejmowanie ¢wiczen
fizycznych i aktywnosci fizycznej (Biddle, Mutrie, 2001), przy czym wptyw ten
moze przejawiac sie jako utatwienie lub utrudnienie tych zachowan (Nahas i in.,
2003). Z uwagi na mnogos$¢ potencjalnych zmiennych, jakie moga warunkowac ak-
tywnos¢ fizyczng oraz ich zré6znicowany charakter, sg one klasyfikowane wedtug
w miare jednorodnych i sp6jnych logicznie kategorii. Najprostszym kryterium po-
datno$ci na mozliwosci ich dowolnego ksztattowania, jest podziat zmiennych na
niemodyfikowalne (genotyp, wiek, pte¢) i modyfikowalne (psychologiczne, spo-
teczne, poziom wyksztatcenia), (Seefeldt i in., 2002). Jak wskazujg wyniki licznych
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badan, wiek oraz pte¢ sa zmiennymi najczesciej taczonymi z aktywnoscig fizyczna
(Sas-Nowosielski, 2009).

W odniesieniu do wieku obserwuje sie ogélng tendencje stopniowego obni-
zania sie poziomu aktywnosci fizycznej. Proces ten rozpoczyna sie juz w latach
szkolnych i postepuje przez reszte zycia (Kunicki, 1984; Caspersen i in., 1994;
Woynarowska i in., 1995; Dishman i in., 2004; Sas-Nowosielski, 2009; Mogita-Li-
sowska, 2010). Tendencja ta szczegélnie zaznacza sie w obszarze intensywnych
form aktywno$ci, nawet przy uwzglednieniu faktu, iZ w wielu badaniach nie brano
pod uwage relatywnych zmian w zakresie subiektywnej ciezko$ci wysitkéw, jakie
zachodza w miare postepowania w organizmie proceséw inwolucyjnych (Casper-
seniin., 1994).

Proces obnizania sie poziomu aktywno$ci fizycznej wraz z wiekiem rozpoczy-
na sie juz, jak wspomniano wcze$niej, w wieku szkolnym i wydaje sie nie ogra-
niczac jedynie do zaje¢ wolnoczasowych, ale odnosi sie rdwniez do uczestnictwa
w szkolnym wychowaniu fizycznym, gdzie obserwuje sie wzrastajaca liczbe mto-
dziezy, ktora nie ¢wiczy na lekcjach (Dobosz, Trzcinska, 2000; Sas-Nowosielski,
2009).

Zmienng, zdaniem Kunickiego (1984, s. 61), ,najsilniej réznicujaca sposoby
spedzania czasu wolnego, rozmiar i charakter uczestnictwa kulturalnego, w tym
takze rekreacyjnego jest pte¢”. Wyniki wielu badan sugeruja, iz pte¢ meska jest
czynnikiem sprzyjajacym przejawianiu wiekszej aktywnoSci fizycznej niezaleznie
od kategorii wiekowej (Kunicki, 1984; Malina, Bouchard, 1991; Sallis i in., 2000).

Dyskusja nad znaczeniem pici jako zmiennej réznicujacej podejmowanie ak-
tywnosci fizycznej wcigz jednak sie toczy. Przyktadem moga by¢ np. wyniki ba-
dan przeprowadzonych ws$rdd dorostych Brazylijczykow, ktore wykazatly, ze
mezczyzni sg wprawdzie bardziej aktywni fizycznie w czasie wolnym, jednak po
uwzglednieniu innych przejawéw aktywnosci fizycznej (np. aktywno$¢ lokomo-
cyjna, domowa) ogolny jej poziom jest u obu ptci zblizony (Azevedo i in., 2007).
Wynika z tego, ze mezczyzni chetniej uprawiali sport, kobiety natomiast podej-
mowaty wiecej ,,codziennej aktywnos$ci” przejawiajacej sie w postaci spacerdéw,
chodzenia po zakupy itp.

Inne wyniki méwia o tym, Ze wéréd ludzi w Srednim wieku nalezacych do klasy
$redniej kobiety czesto sg bardziej aktywne fizycznie od mezczyzn - w obszarze
podejmowania ¢wiczen fizycznych a nie wskutek obcigzenia obowigzkami domo-
wymi (Biddle, Mutrie, 2001). Wyttumaczeniem tego ,fenomenu” zdaniem Bordo
(1993) moze by¢ presja posiadania przez kobiety szczuptej, zgrabnej sylwetki -
tzw. wspotczesny ideat szczuptosci.

Reasumujac, pomimo iz pte¢ Zenska powszechnie uznawana jest za grupe
»,podwyzszonego ryzyka” sedentarnego stylu zycia, miedzyptciowe réznice w ak-
tywnosci fizycznej trudno uznac za oczywiste (Sas-Nowosielski, 2009).

Istotne miejsce wsrdd determinantdéw aktywnosci fizycznej zajmuja przekona-
nia na temat wlasnych mozliwosci. Wielu autoréw uwaza, Ze aby systematycznie
podejmowac aktywnos¢ fizyczna ludzie musza wykazywaé pewien szczegélny ro-
dzaj wiary w to, ze dadza rade to wykona¢, Ze wyzwania jakie wysitek fizyczny za
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sobg niesie, nie wykraczaja poza ich mozliwos$ci radzenia sobie z nimi (Sallis, 1994;
Bandura, 1997; Marcus, Forsyth, 2003). Istote samooceny wiasnych kompetencji
fizycznych przyblizyt Czabanski (1980, s. 4) piszac, iz ,nawet ci, ktérzy sg w peini
przekonani o niezbednosci aktywnosci fizycznej dla poprawy zdrowia, nie wycho-
dza na boisko, jezeli zdajg sobie sprawe ze swojej ruchowej nieporadnosci”.

Badania prowadzone ws$réd dzieci i mtodziezy wskazuja, Ze postrzegane kom-
petencje fizyczne warunkuja w znacznym stopniu ich aktywnos$¢ fizyczna (Biddle,
Mutrie, 2001; Welk, Schaben, 2004; Annesi, 2006).

Stan wiedzy o czynnikach warunkujacych podejmowanie aktywnosci fizycz-
nej przez polska mtodziez nadal jest zbyt skromny (Sas-Nowosielski, 2009). Nauka
o kulturze fizycznej skupia sie bardziej na sprawnosci fizycznej - jej strukturze,
przejawach oraz czynnikach jg determinujgcych (Strzyzewski, 1989; Wilczewski,
1989; Przeweda, 1991; Mleczko, Ozimek, 2000). Wiekszos¢ publikacji na temat
uwarunkowan aktywnosci fizycznej ma raczej charakter prezentacyjny, nato-
miast badan empirycznych jest niewiele majac na uwadze istote problemu.

1.2.2. Poziom aktywnoSci fizycznej mtodziezy szkolnej

Konieczno$¢ systematycznego podejmowania aktywno$ci fizycznej jest wspot-
cze$nie powszechnie podkreslana jako przejaw zdrowego stylu zycia (Marchewka,
Jungiewicz, 2008). Siedzacy tryb zycia nierekompensowany wystarczajaca dawka
ruchu staje sie coraz wiekszym problemem zdrowia publicznego. Poczatkowo ne-
gatywne dla kondycji fizycznej i zdrowia skutki obnizenia poziomu aktywno$ci
fizycznej dotyczyty gtéwnie oséb dorostych. Powodowane byto to postepujacg me-
chanizacja pracy oraz codziennymi udogodnieniami zycia. Wspo6tczesnie problem
ten obejmuje réwniez grupe dzieci i mtodziezy, ktéra ruch na Swiezym powietrzu
zamienita na zajecia przy komputerze (Bergier i in., 2012). Postep techniczny
i ciagty rozwdj cywilizacyjny z dnia na dzien wypiera proste zabawy dzieci na
podworku - powoduje, Ze tradycyjne miejsca zabaw (place zabaw, parki) zastepo-
wane s3 przez pokdj wyposazony w nowoczesny komputer, telewizor (Btaszczy-
szyn, 2008). Korzystanie przez dzieci i mtodziez z nowoczesnych technologii ko-
munikacyjnych i informacyjnych wiaze sie z wielogodzinnym unieruchomieniem,
a ze wzgledu na swojg atrakcyjnos¢ staje sie konkurencyjne w stosunku do zaje¢
ruchowych (Mazur, Matkowska-Szkutnik, 2011).

Etap nauki szkolnej to czas kiedy obserwuje sie ogélng tendencje stopniowego
obnizania sie poziomu aktywnosci fizycznej (Woynarowska i in., 2008; Sas-No-
wosielski, 2009; Mogita-Lisowska, 2010; Korpak, Bergier, 2013). Tymczasem co-
dzienna umiarkowana aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem stymulujagcym prawi-
dtowy rozwoj dzieci i mtodziezy, koniecznym dla zachowania zdrowia i dobrego
samopoczucia (Janssen, Le Blanc, 2010).

Proces obnizania sie wraz z wiekiem poziomu aktywnosci fizycznej wydaje sie
nie ogranicza¢ jedynie do zaje¢ wolnoczasowych, ale dotyczy réwniez uczestnic-
twa w szkolnym wychowaniu fizycznym. Przejawem tego jest wzrastajaca liczba
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mtodziezy, ktéra nie ¢wiczy na lekcjach wychowania fizycznego (Dobosz, Trzcin-
ska, 2000; Sas-Nowosielski, 2009).

Uczestnictwo dzieci i mtodziezy w szeroko pojetej kulturze fizycznej ma klu-
czowe znaczenie dla ich rozwoju fizycznego, motorycznego, psychicznego i spo-
tecznego. W wielu krajach powotywane sa zespoty ekspertéow opracowujacych
zalecenia (ang. ,Physical activity guide”), dotyczace optymalnego dla zdrowia
poziomu aktywnoSci fizycznej (Twisk, 2001). Istnieje powszechna zgodnos¢, ze
w przypadku dzieci i mtodziezy zalecane sa wysitki o umiarkowanej intensywno-
$ci, trwajace nie krécej niz 60 minut dziennie (Global Recommendations on Physi-
cal Activity for Health, 2010). Przyktadem takiego wysitku jest np. szybki marsz,
ktéremu towarzyszy uczycie ,zgrzania sie” i nieznacznego braku tchu (Woyna-
rowska, Kototo, 2004; Mazur, Matkowska-Szkutnik, 2011). Rekomendacje te na-
lezy interpretowac jako skumulowany (dzienny) czas trwania wysitkéow takich
jak np. jazda rowerem, ptywanie, zabawy i gry ruchowe - berek, gry zespotowe
(Mazur, 2015).

W literaturze przedmiotu dostepnych jest wiele publikacji odnoszacych sie do
zagadnienia aktywnosci fizycznej polskiej mtodziezy szkolnej (Sottysik, 1996;
Drabik, 1997; Skibiniska, 2002; Sobolewski, 2003; Debski, Stanek, 2005; Wysocka,
Wysocki, 2007; Btaszczyszyn, 2008; Pastuszak i in., 2008; Pigtkowska i in., 2008;
Adach, 2009; Pilch, Nowak, 2009; Puciato, Kuras, 2009). W gtéwnej mierze s3 to
jednak opracowania odnoszace sie do wolnoczasowej aktywnosci fizycznej, uka-
zujgce uczestnictwo mtodziezy w zajeciach rekreacyjnych i sportowych (Korpak,
Bergier, 2013).

Z badan Czechowskiego (2010) wynika, ze juz w okresie nauki w gimnazjum
obserwuje sie wyrazne zmniejszanie uczestnictwa mlodziezy w aktywnosci fi-
zycznej. Zespot polskich badaczy HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
podaje, ze jedynie 35-40% uczniéw w wieku 11-15 lat poza zajeciami wychowania
fizycznego w szkole, na aktywnos¢ fizyczng przeznacza minimum 2 godziny tygo-
dniowo. Podkresli¢ trzeba, ze w tej grupie $rednio prawie dwukrotnie mniej jest
dziewczat (Mazuriin., 2007).

Na podstawie wynikéw badann HBSC prowadzonych od 2002 do 2010 roku
w trzydziestu krajach Europy, USA i Kanadzie, Kalman (2015) wraz z zespotem
badaczy dokonat analizy kierunku zmian ogélnej aktywnosci fizycznej mtodziezy.
Stwierdzono, ze zdrowie 86% badanych dziewczati 77% chlopcow jest zagrozone
z powodu zbyt niskiej aktywnosci fizycznej. Potwierdzono zwigzek poziomu ak-
tywnosci fizycznej z wiekiem i ptcig - starsza mtodziez oraz dziewczeta to grupy,
ktore okazaty sie najmniej aktywne. Wartym podkreslenia w omawianych wyni-
kach badan wydaje sie by¢ umiarkowany, pozytywny trend wzrostowy odnoszacy
sie do odsetka mtodziezy speiniajacej zalecenia minimalnego poziomu aktywno-
$ci fizycznej, zaobserwowany w szesnastu sposrod analizowanych krajow - w tym
w Polsce, dla populacji chtopcéw. Zdaniem Natecz (2015, s. 120) trend ten moze
by¢ ... odroczong w czasie odpowiedzig na zainicjowana pod koniec XX wieku
mode na szczuptg, wysportowana sylwetke oraz zdrowy i aktywny styl zycia, jak
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réwniez na projektowane i wdrazane od tego czasu programy promocji zdrowia
ukierunkowane na zwiekszenie aktywnosci fizycznej réznych grup i populacji.”

Wyniki badan HBSC przeprowadzonych w Polsce w 2014 roku wskazuja, ze
zalecany poziom aktywnosci fizycznej niezbedny do prawidtowego rozwoju oraz
utrzymania zdrowia, prezentuje 24,2% badanej mtodziezy. Stanowi to mniej niz
jedna czwarta badanej populacji, jednakze jest to czteroprocentowy trend wzro-
stowy w stosunku do wynikéw badan przeprowadzonych w roku 2010. Niepokoi
fakt, iz co dziesiaty chtopiec i co pigta dziewczyna w wieku pietnastu lat niemal
wecale nie podejmuje aktywnosci fizycznej. Poziom aktywnoSci fizycznej mlodzie-
7y zmniejsza sie wraz wiekiem - u obu pici zaobserwowano liniowy spadek od-
setka oséb realizujacych zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej (Mazur, 2015).

Rezultaty badan przeprowadzonych przez Sobolewskiego (2003) w czternastu
kaliskich szkotach ponadgimnazjalnych wskazuja, ze blisko 40% uczniéw w dni
powszednie prowadzi sedenteryjny tryb zycia. Lekcje wychowania fizycznego
dla ponad potowy badanych s3g jedyna forma aktywnosci fizycznej, a co dziesig-
ty uczen jest zwolniony z uczestnictwa w zajeciach ruchowych. Skorupska i in.
(2008) zwraca uwage na fakt, ze ponad 80% nie¢wiczacych na lekcjach wycho-
wania fizycznego stanowig dziewczeta. Podobne rezultaty badan zaprezentowat
Adamczykiin. (2012). Niemal potowa badanych licealistéw poza obowigzkowymi
lekcjami wychowania fizycznego nie podejmuje Zadnych innych form aktywnosci.
Ma to swoje odzwierciedlenie w prezentowanym przez badang mtodziez pozio-
mie aktywno$ci fizycznej. W przypadku dziewczat byt on niezadowalajacy, chtop-
cy okazali sie bardziej aktywni - poziom aktywnosci fizycznej okreslono jako
wystarczajacy badz wysoki. Z badan przeprowadzonych przez Sliza i in. (2006)
ws$rod mtiodziezy ponadgimnazjalnej z potudniowo-wschodniej Polski réwniez
wynika, ze ponad potowa ankietowanych ogranicza swojg aktywnos¢ fizyczna je-
dynie do obowigzkowych lekcji wychowania fizycznego.

Adach (2009) w swoim opracowaniu przedstawia wyniki badan dotyczace ak-
tywnosci fizycznej uczniow zielonogérskich gimnazjow i szkét ponadgimnazijal-
nych. Autorka wskazuje na zréznicowanie pomiedzy badanymi grupami. Licealisci
okazali sie mniej aktywni - codziennie ¢wiczyto 26% badanych gimnazjalistow
przy 12% badanej mtodziezy licealnej. Zwraca uwage fakt, ze 16% uczniéw gimna-
zjow i co piaty ankietowany licealista podejmuje aktywnos¢ fizyczna rzadziej niz
raz w tygodniu, a 4% gimnazjalistow deklaruje bierne formy spedzania wolnego
czasu.

Niski poziom aktywnosci fizycznej uczniow szkét ponadgimnazjalnych po-
twierdzaja réwniez badania przeprowadzone przez Marcysiaka (2010) w powie-
cie ciechanowskim.

Wyniki badan opublikowane przez Szczerbinskiego i in. (2007), przeprowa-
dzone wsrdd 796 ucznidow szkdt ponadgimnazjalnych w powiecie sokélskim, takze
moéwig o zbyt matej aktywnosci fizycznej mtodziezy. Autorzy wskazuja na wyraz-
na dysproporcje pomiedzy czasem przeznaczanym na aktywno$¢ fizyczna a zaje-
ciami sedentarnymi.
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Z powyzszymi wynikami korespondujg rezultaty badan dotyczacych zacho-
wan zdrowotnych miodziezy szkolnej w Polsce prowadzonych przez Woynarow-
ska i Mazur (2004). Autorki w obrebie wymienionej wyzej grupy wieku wykazaty
niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej, a takze wskazaty na niezachowa-
nie wtasciwych proporcji miedzy zajeciami ruchowymi a zajeciami sedentarnymi.

0 zachowaniach sedentarnych polskiego spoteczenstwa, w tym mtodziezy
w wieku od 18 do 24 lat, pisaty Biernat i Pigtkowska (2014). Stwierdzono, Ze Pola-
cy w pozycji siedzac tygodniowo spedzaja Srednio az 2812 minut, co daje blisko 47
godzin. W przypadku mtodziezy $redni czas przeznaczany na siedzenie jest jesz-
cze wyzszy - wyniost 2951,7 min.

Analiza literatury przedmiotu potwierdza prawidtowo$¢, ze osoby mtodsze
sg generalnie aktywniejsze niz osoby starsze - poziom aktywnosci fizycznej za-
réwno kobiet jak i mezczyzn obniza sie wraz z wiekiem (Charzewski, 1997; Hallal
iin., 2003; Ham i in., 2004; Katzmarzyk, 2007). W przypadku wynikéw badan za-
prezentowanych przez Biernat (2011) dotyczacych aktywnosci fizycznej miesz-
kancow Warszawy istotne statystycznie réznice wystapity wytacznie wsrdod
najmtodszych respondentéw (w wieku do 19 lat oraz w grupie os6b w wieku od
20 do 29 lat). Ich udziat w niskim poziomie aktywno$ci fizycznej okazat sie o po-
towe mniejszy niz pozostatych kategorii wiekowych. Potwierdzito to regute na
ktorg zwracaja uwage liczni naukowcy (Belander i in., 2004; Krems i in., 2004;
Hagstromer i in., 2006), Ze mimo iz osoby mtode znacznie cze$ciej niz osoby star-
sze spetniaja rekomendacje aktywnoSci fizycznej, znaczny ich odsetek nie stosuje
jednak zalecanej dla dzieci i mtodziezy dawki aktywnosci fizycznej?. Meriwether
iin. (2008) pisza, ze wsrod amerykanskiej mtodziezy kryteria te speinia zaledwie
36% ogbtu badanych.

Cocca i in. (2014, 2015) podjeli prébe analizy poziomu aktywnosci fizycznej
mtodziezy szkolnej i studentéw z Grenady w Hiszpanii, a tym samym oceny reali-
zacji zwigzanych z nim zalecen zdrowotnych. Wyniki badan przeprowadzonych
wsrod az 3672 osdb (1832 M i 1840 K) wykazaty, ze wiekszos¢ uczniow (72,2%)
osigga zalecany poziom aktywnosci fizycznej, podczas gdy w grupie studentow
kryteria te spetnia zaledwie 40% badanych.

Ignatjeva i Bergier (2016) przeprowadzili badania dotyczace zachowan zywie-
niowych oraz aktywnosci fizycznej mtodziezy totewskiej z uwzglednieniem kry-
terium ptci. Sondazem objeto 150 uczniéw polskich liceéw w Rydze. Badana mto-
dziez podejmowata $rednio aktywno$¢ fizyczna na poziomie 2963,6 MET-min./
tydzien. Stwierdzono, Ze bardziej aktywni byli chtopcy, zwtaszcza w obszarze wy-
sitkow o charakterze intensywnym.

Wyniki badan przeprowadzonych wsr6d mtodziezy litewskiej wskazujg na bar-
dzo wysoki poziom aktywnoSci fizycznej, zwtaszcza chtopcow. Az 90% uczniow
i 71,9% uczennic wypetnito kryteria poziomu wysokiego. Poziom umiarkowany
prezentowato 10% chtopcéw oraz 21,1% dziewczat (Bergieriin., 2012).

2

60 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez 5 i wiecej dni w tygodniu (Youth risk behawior
surveillance - United States, 2005 (2006), Morbidity and Mertality Weekly Report, 55 (1): 5.
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Prowadzone przez polskich naukowcéw badania w obszarze aktywnoéci fi-
zycznej przynosza zroznicowane wyniki. Przyczyng tego, na co zwracaja uwa-
ge m.in. Pigtkowska (2006), Czechowski (2010) i Bergier (2012), sa niejednolite
techniki i narzedzia badan, réznorodna terminologia, czesto tez zawezony obszar
badan oraz niereprezentatywny dobdr proby. Majac na uwadze powyzsze trudno-
$ci metodologiczne ponizej przedstawiono wybrane wyniki badan prowadzonych
z wykorzystaniem Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej
(IPAQ - International Physical Activity Questionaire?®).

Uczestnictwem mtodziezy ponadgimnazjalnej w réznych obszarach aktywno-
$ci fizycznej zajmowali sie m.in. Pigtkowska, Pec, Pec (2007). Autorzy wykazali
rekordowo wysoka $rednig warto$¢ wskaznika MET-min./tydzien w obrebie cal-
kowitej aktywnosci fizycznej osiggajaca wielkos¢ 13 701,7. Badania prowadzono
wsrod ucznidéw Zespotu Szkét Gastronomiczno-Hotelarskich w Warszawie wyko-
rzystujac dtuga wersja kwestionariusza IPAQ.

Badania Rozpary, Mynarskiego i Czapli (2008) dotyczyty mtodziezy z woje-
waddztwa $laskiego i byty nieporéwnywalnie nizsze. Stosujac krotka wersje IPAQ
stwierdzono, zZe potowa ankietowanych chtopcéw i ponad 30% dziewczat spetnia
kryteria wysokiego poziomu aktywnosci fizycznej osiagajac odpowiednio war-
to$¢ 2976 MET-min./tydzien oraz 2737 MET-min./tydzien.

Z badan przeprowadzonych wsréd 646 uczniéw szkét gimnazjalnych i ponad-
gimnazjalnych w ramach projektu wyszehradzkiego (Bergier i in., 2016) wynika,
ze miodziez naszego kraju charakteryzuje sie wysokim poziomem aktywnosci
fizycznej. Wielko$¢ wskaznika MET-min./tydzien przedstawiono z uwzglednie-
niem rodzaju miejsca zamieszkania (dom rodzinny - 7480,3 MET-min./tydzien,
blok - 6584,7 MET-min./tydzien). Stwierdzono, ze mtodziez szkolng, a zwtaszcza
chtopcéw mieszkajacych w domach rodzinnych cechuje wyzszy poziom aktywno-
$ci fizycznej niz ich réwiesnikéw mieszkajacych w blokach.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Panczyka (2010) wsrod mieszkancow
srodkowo-wschodniej Polski, w tym uczniéw szkdt ponadgimnazjalnych, wskazu-
ja na niski poziom aktywnosci fizycznej respondentéw. Srednia warto$¢ wskazni-
ka MET-min./tydzien w obszarze catkowitej aktywnosci fizycznej wyniosta jedy-
nie, co jest zaskakujgcym wynikiem, 813,5. Uwzgledniajac kryterium ptci badanej
mtodziezy nie stwierdzono znacznych rozbieznos$ci w podejmowanych wysitkach
fizycznych (dziewczeta - 810,1 MET-min./tydzien, chtopcy - 816,9 MET-min./ty-
dzien). Rozpatrujac poszczegoélne sktadowe aktywnosci fizycznej, najwyzsze war-
tos$ci odnotowano w obrebie aktywno$ci zwigzanej z chodzeniem.

Znamiennych réznic pomiedzy aktywnoscia fizyczng licealistek i licealistow
nie stwierdzit takze Korpak (2011). Srednia catkowita aktywno$¢ fizyczna bada-
nych ucznidéw klas pierwszych I LO w Biatej Podlaskiej wyniosta 2131 MET-min./
tydzien. W grupie dziewczat warto$¢ wskaznika MET-min./tydzien byta réwna
2124, za$ w grupie chtopcow 2138.

% Charakterystyke narzedzia badan zawarto w podrozdziale 2.3.1
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Nie wykazano takze istotnego statystycznie zréznicowania wielkosci catkowi-
tych wysitkéw fizycznych podejmowanych przez uczniéw i uczennice klas drugich
tego samego liceum (Korpak, Bergier, 2011). Stwierdzono jednak znacznie wyzsze
wartos$ci wskaznika MET-min./tydzien (dziewczeta 5870,9, chtopcy 7378,4). Po-
nad 70% badanej mtodziezy spelnito kryteria dla wysokiego poziomu aktywno$ci
fizycznej, niski poziom prezentowato zaledwie 7% uczniow.

Wyniki badan przeprowadzonych z wykorzystaniem krétkiej wersji IPAQ
w 2011 roku ws$rdéd mtodziezy szkolnej i studentéw na bardzo licznej populacji
(N=7716) wykazaty, ze blisko 42% badanych prezentuje wysoki poziom aktyw-
nosci fizycznej. Kryterium dla poziomu umiarkowanego nie spetnito 27,6% bada-
nych. Zaobserwowano, iz chtopcy prezentuja wyzsza aktywno$¢ fizyczng w po-
réwnaniu do dziewczat - w obu grupach $rednia aktywnos$¢ fizyczna wyniosta
odpowiednio 2 611 MET-min./tydzien oraz 1554 MET-min./tydzien. Wielko$¢
wskaznika MET-min./tydzien wsrdod ogétu badanych wahata sie od 660 do 4158,
osiagajac sSrednig warto$¢ 1980 (Bergieriin., 2012).

Z danych opracowanych przez Bergier i in. (2014) na grupie liczacej 2974 re-
spondentow, w tym 1790 dziewczat i 1184 chtopcéw wynika, ze aktywnos¢ fizycz-
na polskiej mtodziezy w wieku 16-18 lat osigga Srednig warto$¢ 2387 MET-min./
tydzien. Wyzsza aktywno$¢ odnotowano w przypadku chtopcéw - wyniosta ona
2640 MET-min./tydzien przy 2219 MET-min./tydzien w grupie dziewczat. Anali-
zujac poszczegdlne sktadowe aktywnoSci fizycznej badanych zaobserwowano, iz
najwiekszy udziat w catkowitym wysitku miato chodzenie. Na drugim miejscu
uplasowata sie aktywnos$¢ o charakterze intensywnym.

Nieco inny rozktad sktadowych catkowitej aktywnosci fizycznej mtodzie-
7y szkolnej wykazaty Biernat i Pigtkowska (2013), stwierdzajac, ze badani naj-
wieksza aktywno$¢ wykazali w obszarze wysitkow o charakterze intensywnym
(71,7%).

Wiek jest czynnikiem, ktory istotnie réznicuje ilo$¢ czasu spedzanego siedzac.
Z badan Pigtkowskiej (2012) wynika, ze Polacy ponizej 19. roku zycia w pozycji
siedzacej spedzaja Srednio niemal siedem godzin dziennie. Zdaniem autorki badan
jest to zwigzane z faktem, Ze te grupe tworzy w wiekszosci mtodziez uczeszczaja-
ca do szkoty, ktéra sita rzeczy skazana na przebywanie w pozycji siedzacej w taw-
ce przez wiekszos$¢ zaje¢ dydaktycznych. Badanych w wieku ponizej 19. roku zycia
nalezy postrzegac jako osoby mato aktywne fizycznie - $rednia wielko$¢ wskaz-
nika MET-min./tydzie w tej grupie wyniosta 1554. Sredni wydatek energetyczny
zwiazany z aktywnoscig fizyczng catej badanej grupy (N = 1024) wyniést 2331,26
MET-min./tydzien. Wedtug klasyfikacji IPAQ 28,7% badanej mtodziezy charakte-
ryzuje sie wysokim, 42,6% - umiarkowanym i 28,7% - niskim poziomem aktyw-
nosci fizyczne;j.

Prowadzone w Polsce badania z wykorzystaniem Miedzynarodowego Kwe-
stionariusza Aktywnosci Fizycznej pozwalaja na ocene aktywnosci fizycznej mto-
dziezy ponadgimnazjalnej, tym samym istnieje mozliwo$¢ poréwnania wynikow.
Niestety rezultaty badan sa do$¢ rozbiezne - warto$¢ catkowitej aktywnosci fi-
zycznej w tej grupie wieku waha sie od 813,5 MET-min./tydzien (Panczyk, 2010)
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do 13 701,7 MET-min./tydzien (Pigtkowska i in., 2007). Dlatego wazne jest, co
podkresla Bergier (2012), aby badania z wykorzystaniem kwestionariusza IPAQ
przeprowadzane byty wytacznie przez przeszkolonych ankieterdw.
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Rozdziat 2.

Metodologiczne aspekty
badan wilasnych

2.1. Cel pracy i pytania badawcze

Stan zaawansowania wiedzy na temat uwarunkowan aktywnosci fizycznej
mtodziezy uznawany jest wciaz za niezadowalajacy (Sas-Nowosielski, 2009; Wo-
ods i in., 2009; Mogita-Lisowska, 2010; Pigtkowska, 2012). Wyrazna dominacja
badan diagnostycznych nad wyja$niajacymi oraz skupianie sie jedynie nad zwigz-
kiem aktywnosci fizycznej mtodziezy z niemodyfikowanymi zmiennymi demo-
graficznymi to zdaniem Sas-Nowosielskiego (2009) najwazniejsze ograniczenia
charakteryzujace wiekszo$¢ prowadzonych w Polsce badan.

Z uwagi na fakt, iz aktywno$¢ fizyczna odgrywa kluczowa role w promoc;ji
zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego, jej pomiar staje sie wyzwaniem
dla badaczy z catego §wiata (Pigtkowska, 2012).

Celem pracy byto okreslenie poziomu deklarowanej aktywnosci fizycznej po-
dejmowanej przez mtodziez uczeszczajaca do szkdét ponadgimnazjalnych funk-
cjonujacych na terenie miasta Biata Podlaska, jego zakresu i uwarunkowan oraz
zmian w czasie roku szkolnego.

Wsréod uwarunkowan uwzgledniono pteé¢, wiek, miejsce statego zamieszkania
(miasta, wie$), wskaznik BMI oraz samoocene sprawnosci fizycznej responden-
tow.

W zwigzku z powyzszym postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom aktywnoS$ci fizycznej uczniéw i jakim ulega zmianom

w czasie roku szkolnego?

3. Czy i jaki wptyw na poziom aktywnosci fizycznej badanych uczniow wy-
wieraja takie zmienne jak: wiek, pte¢, miejsce statego zamieszkania oraz
wspoétczynnik nalezny masy ciata (Body Mass Index)?

4. Czy wystepuje zgodnos¢ pomiedzy samooceng poziomu sprawnosci fizycz-
nej miodziezy a stanem ocenianej catkowitej aktywnosci fizycznej?

5. Jak nauczyciele wychowania fizycznego postrzegaja sprawnosc¢ fizycznag
uczniow?
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2.2. Material badan

Badaniem objeto 644 uczniéw pierwszych, drugich i trzecich klas z oSmiu szkét
ponadgimnazjalnych z terenu miasta Biata Podlaska*, w tym 322 dziewczat i 322
chtopcéw. Wiek respondentéw zawierat sie w przedziale od 16 do 18 lat. Srednia
wieku badanej mtodziezy wyniosta 17,00+0,81. Badani w sposéb mozliwie pro-
porcjonalny byli uczniami klasy pierwszej - 32,8%, drugiej - 34,6% i trzeciej -
32,6% (tab. 1). Nieco wiecej (52,9%) ankietowanych mieszka w miescie, a 47,1%
na terenie wsi.

Tabela 1. Cechy demograficzne badanych uczniéw

Pte¢
Dziewczeta Chtopcy
322 322
(50,0%) (50,0%)
Miejsce zamieszkania
Miasto Wie$
341 303
(52,9%) (47,1%)
Klasa (wiek)
Pierwsza Druga Trzecia
211 223 210
(32,8%) (34,6%) (32,6%)
Szkota
LOnr1 LOnr2 LOnr3 LOnr 4 ALO KLO ZSZnr1 | ZSZnr 2
90 89 79 89 84 51 83 79
(14,0) (13,8%) | (12,3%) | (13,8%) | (13,0%) (7,9%) (12,9%) | (12,3%)

Ze wzgledu na minimalne liczebno$ci kategorii skrajnych wspétczynnika Body
Mass Index (BMI), zmienng tg skategoryzowano w postaci trzech warto$ci: niedo-
wagi, wartos$ci prawidtowej, nadwagi (ryc. 1). Warto$ci zmiennej i przynaleznos$¢
do poszczegélnych kategorii w przypadku oséb petnoletnich zostaty przeliczone
na podstawie klasyfikacji Szczeklika (2005)°. Kategoryzacji BMI dla os6b ponizej
18 roku zycia dokonano na podstawie klasyfikacji BMI dla dzieci i mtodziezy we-
dtug wskaznika Cole’a (Cole i in., 2000), bedacego ilorazem aktualnego i standar-
dowego wskaznika masy ciata (LMS - Least Mean Square):

LMS = (BMI akt./BMI stand.) x 100 [%)]

Badania uzyskaty aprobate Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (Uchwata
nr KE-0254/35/2014

® 15,1-17,4 - wychudzenie; 17,5 - 18,4 - niedowaga; 18,5 - 24,9 - w normie; 25,0 - 29,9 - nadwaga;
30,0 - 34,9 - otytos¢ I stopnia; 35,0 -39,9 - otytos¢ Il stopnia
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Prawidtowy LMS przy warto$ciach miedzy 90-110%; nadwaga obejmuje war-
tosci 111-120%, a otytos¢ - wartosci >120%. Ponizej wartosci 90% wedtug klasy-
fikacji McLarena znajduja sie kategorie niedozywienia - tagodnego, umiarkowa-
nego i ciezkiego (Sikorska-Wisniewska, 2007).

100,0% +

8,5% 8,3% 9,2% 8,0%
80,0% -
60,0% -+
40,0% -
20,0% -+

14,7% 12,9% 12,0% 11,4%
0,0%

| pomiar Il pomiar IIl pomiar IV pomiar

M niedowaga M prawidtowa nadwaga

Ryec. 1. Klasyfikacja Body Mass Index w poszczeg6lnych pomiarach (%)

Za celowos$cig doboru badanej grupy przemawiat fakt, ze Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej pozwala okres$li¢ aktywno$¢ fizyczng oséb
w wieku 15 - 69 lat. Uczniowie szkét ponadgimnazjalnych wpisuja sie w dolny pu-
tap wieku okreslony przez Komitet Naukowy IPAQ. Zaktada sie wiec, Ze otrzymane
wyniki dadzg obraz uczestnictwa mtodego pokolenia wkraczajacego w ,doroste”
zycie w szeroko pojetej kulturze fizyczne;j.

Majac na uwadze, iz to wtasnie nauczyciele wychowania fizycznego posrednio
- jako wzdr osobowy - oraz bezposrednio podczas programowych zajec lekcyj-
nych maja wplyw na wiedze o stanie zdrowia uczniéw, ich stosunek do wtasnego
ciata i aktywnosci fizycznej (Sygit, Sygit, 2003) na potrzeby pracy przeprowa-
dzono réwniez badania wsréd wszystkich 35 nauczycieli wychowania fizycznego
pracujgcych w szkotach ponadgimnazjalnych w Biatej Podlaskiej celem poznania
opinii o aktywnoSci fizycznej ich uczniow.

Sposréd ogétu respondentdéw 63% stanowili mezczyzni. Wiek badanych zawie-
rat sie w przedziale od 30 do 57 lat. Srednia wieku badanych nauczycieli wyniosta
42,1. Staz pracy respondentéw mies$cit sie w przedziale od 4 do 33 lat (= 17,7).

2.3. Metody badan

Metodologia badan naukowych odgrywa niewatpliwie doniosta role w sku-
tecznym postepowaniu badawczym. Zdaniem Lobockiego (2010) bez bliZzszej zna-
jomosci wiedzy metodologicznej niemozliwe jest poprawne konstruowanie i wta-
$ciwe przeprowadzenie badan na jakikolwiek temat.
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...nieliczenie sie z zaleceniami metodologii
bytoby wywazaniem drzwi otwartych
(tobocki, 2010, s. 16)

2.3.1. Metoda sondazu

Na potrzeby niniejszej pracy badania przeprowadzono metoda sondazu. Pod-
stawowg jej funkcjg jest gromadzenie informacji o interesujgcych badacza proble-
mach w wyniku relacji oséb badanych, nazywanych respondentami. Cechg kon-
stytutywna tej metody jest ,wypytywanie” - sondowanie opinii (Lobocki, 2010).
Zdaniem Pilcha (1995) badania sondazowe obejmuja wszelkiego rodzaju zjawiska
spoteczne o istotnym znaczeniu dla wychowania, ponadto stany $wiadomosci
spotecznej, poglady i opinie okreslonych zbiorowo$ci, narastanie badanych zja-
wisk, ich tendencje i nasilenie.

W przypadku prezentowanych w rozdziale trzecim wynikéw badan, zaintere-
sowanie badawcze skupiato sie na tematyce aktywnosci fizycznej uczniéw oraz
opinii nauczycieli wychowania fizycznego dotyczacych zachowan zdrowotnych
licealistéw.

Nieodtacznym elementem metody sondazu sg zadawane respondentom py-
tania - w formie ustnej lub pisemnej (Lobocki, 2010). W przypadku odpowiedzi
pisemnych, jakie miaty miejsce podczas przeprowadzonych badan, metoda przy-
biera forme ankiety - badan ankietowych.

Istniejg rozne techniki sondazu z zastosowaniem ankiety. Podstawg ich kla-
syfikacji jest przede wszystkim sposdb, w jaki rozprowadza sie kwestionariusze
ankiet wérod badanych (Sztumski, 1999). Autor prezentowanej pracy zastosowat
technike ankiety audytoryjnej (Srodowiskowej), przeprowadzonej w miejscu na-
uki badanych oséb.

Sondaz przeprowadzono z wykorzystaniem dwoch kwestionariuszy ankiety:

m kroétkiej wersji Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej

(Zatqcznik 1),
® autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczacego aktywnoSsci fizycznej
uczniéw w opinii nauczycieli (Zatgcznik 2).

Miedzynarodowym Kwestionariuszem Aktywnosci Fizycznej - IPAQ (Interna-
tional Physical Activity Questionnaire) postuzono sie w sondazu przeprowadzo-
nym wsrod uczniéow szkot ponadgimnazjalnych. Kwestionariusz krétki zawiera 7
pytan dotyczacych rodzajow aktywnosci fizycznej, bedacych sktadnikami zycia
codziennego. Pytania odnosza sie do aktywnosci fizycznej podejmowanej w ciggu
ostatniego tygodnia (siedem ostatnich dni - last seven days). Pozyskiwane infor-
macje dotycza czasu spedzanego siedzac, chodzac i uprawiajgc aktywnos¢ rucho-
w3 (intensywng i umiarkowang). Pod uwage brane sg jedynie czynno$ci trwajace
nie krécej niz 10 minut - bez przerwy (Biernatiin., 2007). Zgodnie z terminologia
IPAQ intensywna aktywno$¢ fizyczna oznacza ciezki wysitek, zmuszajacy do sil-
nie wzmozonego oddychania (i przyspieszonej akcji serca). Zdefiniowano go jako
wysitek, ktéry wystepuje np. przy noszeniu ciezkich przedmiotéw, kopaniu ziemi,
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aerobiku, szybkim biegu, szybkiej jezdzie rowerem. Umiarkowana aktywnos¢ fi-
zyczna oznacza czynno$ci wymagajgce przecietnego wysitku z nieco wzmozonym
oddychaniem (i nieco przyspieszong akcjg serca). Aktywno$c tg zdefiniowano jako
wysitek fizyczny wystepujacy np. przy noszeniu lzejszych ciezaréw, jezdzie na ro-
werze w normalnym tempie, graniu w siatkowke (Pigtkowska i in., 2008; www.
ipaq.ki.se).
Catkowity wydatek energetyczny oblicza sie przez przemnozenie czestotli-
wosci i czasu trwania wysitku fizycznego i odpowiadajaca jemu intensywnos¢
wyrazong w jednostkach MET, a nastepnie zsumowanie uzyskanych wynikéw
dla wszystkich aktywnos$ci wykonanych w ciggu tygodnia. Metabolic Equivalent
of Work oznacza spoczynkowy wydatek energetyczny przy zatozeniu zuzycia tle-
nu 3,5 ml/min./kg masy ciata. Przyjeto, ze intensywno$¢ dla spaceru, wysitkéow
o umiarkowanej i intensywnej aktywnosci wynoszg odpowiednio 3,3; 4,0 oraz 8,0
jednostek MET (Biernat, Stupnicki, 2005; Biernatiin., 2007; Biernat, 2011).
Wydzielono trzy kategorie (poziomy) aktywnosci fizycznej (Gajewski, Biernat,
2010):
1. Niska aktywnos¢ fizyczna - catkowity wydatek energetyczny nie osigga
warto$ci 600 MET-min./tydzien. Do tej kategorii zalicza sie osoby, ktére nie
wykazywaty zadnej aktywnoSci fizycznej, badZ nie speiniaty warunkéw
dla poziomu umiarkowanego lub wysokiego.
2. Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna - odnosi sie do nastepujacych form:
= 3 lub wiecej dni intensywnej aktywnosci fizycznej, nie mniej niz 20 mi-
nut dziennie;

= 5 lub wiecej dni umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub chodzenia, nie
mniej niz 30 minut dziennie;

= 5 lub wiecej dni ktorejkolwiek kombinacji aktywnosci fizycznej (chodze-
nie, umiarkowane lub intensywne wysitki) przekraczajacych 600 MET
-min./tydzien.

3. Wysoka aktywnos¢ fizyczna - odnosi sie do nastepujgcych kryteriow:

= 3 lub wiecej dni intensywnych wysitkéw fizycznych, tacznie co najmniej
1500 MET-min./tydzien;

m 7 dni ktérejkolwiek kombinacji wysitkow (chodzenia, umiarkowanych
lub intensywnych wysitkow) przekraczajacej 3000 MET-min./tydzien.

Wiele miedzynarodowych $rodowisk badawczych, np. European Health In-
terview Survey (EUROHIS), European Physical Activity Survellance System (EU
-PASS), Europejski Sondaz Spoteczny 2002 szczeg6lnie rekomenduje Miedzynaro-
dowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej. Uznano go za najbardziej odpowied-
ni i zaawansowany miedzynarodowy sposob oceny aktywnosci fizycznej, czesto-
tliwosci, czasu trwania i intensywnosci uczestnictwa. Booth (2000) okreslit [IPAQ
jako jedyna realng metode do stosowania w badaniach duzych populacji w krajach
rozwinietych i rozwijajacych sie.

Zaletg Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywno$ci Fizycznej jest staran-
ne opracowanie przez autorow $cistych regut metodologicznych, umozliwiajacych
poréwnania miedzynarodowe. Rygorystyczne przestrzeganie jednolitosci termi-
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nologicznej i pojeciowej réznych wersji jezykowych, a takze standaryzacja tego
narzedzia, czyni IPAQ szczeg6lnie zalecanym (Biernat i in., 2007). Zaréwno wer-
sja dtuga jak i krotka Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
maja dwie zasadnicze mutacje - ,przecietny tydzien” (usual week) i ,siedem ostat-
nich dni” (last seven days), (Gajewski, Biernat, 2010).

Na potrzeby pracy do metryczki Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktyw-
nosci Fizycznej (IPAQ) dodano pytania o miejsce statego zamieszkania oraz samo-
ocene poziomu aktywno$ci fizyczne;.

W celu poznania opinii nauczycieli wychowania fizycznego dotyczacej aktyw-
nosci fizycznej uczniéw opracowano autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy
13 pytan. Dane o respondencie zawierata metryczka.

2.3.2. Metody i wskazniki statystyczne

Analiza statystyczna zgromadzonych danych zostata przeprowadzona w pro-
gramie STATISTICA 10. W przypadku catkowitej aktywnosci fizycznej oraz jej
rodzajow (aktywnosci intensywnej, umiarkowanej i chodzenia) a takze w przy-
padku czasu po$wieconego na siedzenie oraz wielko$ci wskaZnika BMI zastoso-
wano statystyki opisowe: §rednig arytmetyczng (X), odchylenie standardowe (s),
wspétczynnik zmiennosci (v) oraz warto$¢ minimalng (min) i maksymalng (max).

Ze wzgledu na stwierdzenie braku normalnosci rozktadéw analizowanych
zmiennych (test W Schapiro-Wilka), zostaly zastosowane testy nieparametryczne.
Poniewaz badanie zostato przeprowadzone 4-krotnie na tej samej prébie, dlate-
go w celu uchwycenia dynamiki zmian zostaty przeprowadzone testy istotnosci
réznic dla préb zaleznych: ANOVA Friedmana. Do zbadania réznic w aktywnosci
fizycznej i siedzeniu w poszczegélnych pomiarach ze wzgledu na pte¢ oraz miej-
sce zamieszkania wykorzystano test U Manna-Whitneya. W przypadku wiecej niz
dwoch predyktoréw (klasa, poziom samooceny aktywnosci fizycznej, klasyfikacja
BMI) zastosowano test Kruskala-Wallisa. Dla zmiennych jakoSciowych przepro-
wadzono testy niezalezno$ci Chi-kwadrat. We wszystkich analizowanych przy-
padkach przyjeto poziom istotno$ci p<0,05.

2.4. Teren, organizacja i przebieg badan

Aktywnos¢ fizyczna ma niewatpliwie charakter sezonowy, zwigzany z warun-
kami klimatycznymi, a takze z czynnikami kulturowymi takimi jak okresy urlopo-
we, ferie, wakacje, $wieta itp. (Biernatiin., 2007).

W Polsce, przeprowadzanie badan z uzyciem kwestionariusza ankiety IPAQ za-
lecane jest w listopadzie i marcu. W obu tych miesigcach obserwuje sie zbliZone
warunki do podejmowania aktywnosci fizycznej na §wiezym powietrzu (Biernat
iin., 2007; Gajewski, Biernat, 2010).
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Badania ankietowe oraz pomiary masy i wysokosci ciata uczniéw przeprowa-
dzono w czterech terminach w ciggu jednego roku szkolnego (2014/2015) z wyko-
rzystaniem przyjetych sezonowych okreséw (Biernatiin., 2007):

pierwszy tydzien wrzes$nia 2014 roku;

listopad 2014 roku - termin zalecany wg metody badan;

luty 2015 roku - zmiany deklarowanej aktywnoSci fizycznej po okresie ferii
zimowych;

marzec 2015 roku - termin zalecany wg metody badan.

Badania przeprowadzono w o$miu szkotach ponadgimnazjalnych Biatej Podla-

skiej,

po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Dyrekcji:

I Liceum Ogolnoksztatcace im. ].I. Kraszewskiego;

Il Liceum Ogo6lnoksztatcace im. E. Plater;

Il Liceum Ogdlnoksztatcace im. A. Mickiewicza;

IV Liceum Ogoélnoksztatcace im. St. Staszica;

Katolickie Liceum Ogdlnoksztatcace im. C. Norwida;
Akademickie Liceum Ogdlnoksztatcgce PSW;

Zespo6t Szkdt Zawodowych nr 1 im. Komisji Edukacji Narodowej;
Zesp6t Szkét Zawodowych nr 2 im. F. Zwirki i St. Wigury.

Doboru klas (po jednej klasie z kazdego rocznika) dokonano w sposéb losowy.
W kazdej szkole losowano jedng klase okreslonego poziomu i obejmowano bada-
niami wszystkich obecnych danego dnia uczniéw.

Respondenci wypetniali Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywno$ci Fizycz-
nej w obecnosci przeszkolonych ankieteréow. Wedtug Bergiera (2012) jest to wrecz
konieczny wymog rzetelnych badan - obecno$¢ przeszkolonego ankietera daje
mozliwos¢ omdwienia istoty badan oraz pozwala na biezgce komentarze w przy-
padku pojawiajgcych sie pytan od badanych.

Badania w$réd nauczycieli wychowania fizycznego przeprowadzono w czerw-
cu 2015 roku.
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Rozdziatl 3.

Analiza wynikow badan

3.1. Zmiany poziomu aktywnoSci fizycznej uczniow w kolejnych
okresach roku szkolnego

Aktywnos¢ fizyczna (AF) badanych uczniéw bialskich szk6t ponadgimnazjal-
nych oceniono na podstawie deklarowanych przez respondentéw wysitkow podej-
mowanych w ciggu ostatnich siedmiu dni od dnia badania wedtug kwestionariusza
IPAQ. Pytano o trzy rodzaje aktywnosci fizycznej okreslone na podstawie wspot-
czynnika intensywnos$ci MET® (Metabolic Equivalent of Work), odpowiadajacego
wielokrotnosci przemiany podstawowej. Wysitkom o charakterze intensywnym
przypisano warto$¢ 8,0 MET, wysitkom umiarkowanym 4,0 MET, a chodzeniu 3,3
MET. Zgodnie z zaleceniami IPAQ (Craig i in., 2003) pod uwage brano jedynie takie
czynnosci, ktére trwaty bez przerwy minimum 10 minut. Aby okresli¢ aktywno$¢
fizyczna w poszczegolnych obszarach pomnozono przypisany danemu wysitkowi
wspdtczynnik przez liczbe dni jego podejmowania oraz czas trwania wyrazony
w minutach na dzien. W rezultacie otrzymano wynik wyrazony w jednostkach
MET-min./tydzien obrazujacy wysitek fizyczny podejmowany w ciggu tygodnia.
Catkowita aktywnos¢ fizyczng (tygodniow3a) obliczono sumujgc wyniki kazdego
z obszaréw (wysitki intensywne, umiarkowane i chodzenie). Ponadto okreslono
catkowity czas spedzony siedzac wyrazony w min./tydzien.

Ogoélna liczebnos$¢ badanej grupy wynosita 675 uczniéw. Odrzucono wyniki 31
badanych (4,6%) - byty to osoby, ktére wypelnilty kwestionariusze mniej niz trzy
razy. W dalszych analizach uwzgledniono 644 uczniéw. Wiréd tej grupy 522 re-
spondentéw uczestniczyto we wszystkich czterech kolejnych badaniach (81,1%),
pozostate 122 osoby (18,9%) wziety udziat w badaniach trzykrotnie. Lacznie
w czterech kolejnych terminach badan dokonano 2454 pomiardéw.

Wsréd respondentdw nie byto oséb deklarujacych podejmowanie wysitkow fi-
zycznych w czasie przekraczajacym 16 godzin na dobe’, stad analiza objeto 644
uczniow. Dokonano czterech pomiaréw zgodnie z harmonogramem badan za-
mieszczonym w podrozdziale 2.2.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki badan przeprowadzonych w pierwszym
z czterech pomiaréw (wrzesieri 2014). Srednia tygodniowa aktywno$é fizyczna

® 1 MET odpowiada zuzyciu tlenu w spoczynku - jest réwny 3,5 ml 0,/kg masy ciata na minute

(Montoye iin., 1996)
7 Komitet IPAQ zaleca odrzucenie takich wynikéw (www.ipaq.ki.se)
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osiggneta wartos$¢ 5630,1 MET-min./tydzien + 5075,5. Najwiekszy udziat w ogol-
nej AF miata aktywnos$¢ zwiazana z chodzeniem, najmniejszy za$§ aktywnos¢
o charakterze umiarkowanym (ryc. 2). Zaréwno w obrebie catkowitej aktywnosci
fizycznej jak i w poszczeg6lnych jej sktadowych warto$¢ wspdtczynnika zmienno-
$ci (V) byta na poziomie wyzszym niz 60%, co $wiadczy o bardzo duzym poziomie
zréznicowania.

Tabela 2. Statystyki opisowe rodzajéw aktywno$ci fizycznej uczniéw w I pomiarze -
wrzesien 2014 r. (MET-min./tydzien)

Obszar aktywnosci X s \'%
Intensywna 2009,72 2878,32 143,22
Umiarkowana 1190,22 1821,00 153,00
Chodzenie 2430,14 2462,16 101,32
Aktywno$¢ catkowita 5630,08 5075,50 90,15
6000,0 - 5630,1
5000,0
g
;g 4000,0 +
o
E 3000,0 A 2430,1
£ 2009,7
I 2000,0
= 1190,2
0,0 T T
aktywnos¢ catkowita aktywnos¢ intensywna aktywnos¢ chodzenie

umiarkowana

Ryc. 2. Aktywnosc¢ fizyczna badanych uczniéw w I pomiarze (MET-min./tydzien)

W drugim pomiarze stwierdzono nieco nizszg warto$¢ wspdtczynnika MET
-min./tydzien w obrebie catkowitej aktywnoSci fizycznej w poréwnaniu do pierw-
szego pomiaru. R6znica wyniosta 1142,18 MET-min./tydzien. Analiza udziatu
poszczeg6lnych obszaréw w ogdlnej AF wykazata, podobnie jak w pierwszym po-
miarze, iz najwiekszy wktad miato chodzenie, najmniejszy za$ aktywnos¢ o cha-
rakterze umiarkowanym. Warto$¢ wspotczynnika zmiennosci w poszczegdlnych
obszarach, jak i AF ogétem byta wyzsza niz 60% - co $wiadczy o bardzo duzym
zroznicowaniu. Szczegétowe dane przedstawiono w tabeli 3 oraz na rycinie 3.
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Tabela 3. Statystyki opisowe rodzajow aktywnosci fizycznej badanych uczniéw w II po-
miarze - listopad 2014 (MET-min./tydzien)

Obszar aktywno$ci X S A4
Intensywna 1692,66 2230,99 131,80
Umiarkowana 958,57 1216,23 126,88
Chodzenie 1836,66 1756,18 95,62
Aktywno$¢ catkowita 448790 3620,72 80,68
5000,0 -
4487,9
4500,0 |
4000,0 |
5 3500,0
'g 3000,0 |
5 2500,0 |
=
£ 20000 1 1692,7 1836,7
£ 15000 1
958,6
1000,0 -
0 .
0,0 ; ‘
aktywnos¢ catkowita aktywnos¢ intensywna aktywnosé chodzenie

umiarkowana

Ryc. 3. Aktywno$¢ fizyczna badanych uczniéw w Il pomiarze (MET-min./tydzien)

Trzeci pomiar aktywnosci fizycznej uczniéw bialskich szkét ponadgimnazjal-
nych wykazat jej dalszy spadek. Catkowita aktywnos¢ fizyczna osiagneta wartos¢
4129,94 MET-min./tydzien * 3104,65, przy V = 75% (tab. 4, ryc. 4). W poréwna-
niu do wczesniejszych pomiaréw zaobserwowano ponadto znaczne zmniejszenie
réznicy pomiedzy wielkoScia wspdtczynnika MET-min./tydzienn w obszarze wy-
sitkéw intensywnych i chodzenia. W pierwszym pomiarze réznica ta wyniosta
420,42, w pomiarze drugim 144, za§ w pomiarze trzecim byta ré6wna 64,46 ME-
T-min./tydzien.

Tabela 4. Statystyki opisowe rodzajéow aktywnosci fizycznej badanych uczniéw w Il po-
miarze - luty 2015 (MET-min./tydzien)

Obszar aktywnosci X s '
Intensywna 1578,60 1842,54 116,72
Umiarkowana 908,28 977,82 107,66
Chodzenie 1643,06 1444,78 87,93
Aktywno$¢ catkowita 4129,94 3104,65 75,17
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Ryc. 4. Aktywnosc¢ fizyczna badanych uczniéw w III pomiarze (MET-min./tydzien)

Czwarty pomiar aktywnosci fizycznej przeprowadzony w marcu 2015 roku
wykazat kolejne obnizenie wielko$ci wspétczynnika MET-min./tydzien w obrebie
ogolnej AF. Srednia catkowita aktywno$é fizyczna wyniosta 4028,48 MET-min./
tydzien + 2420,3 (tab. 5).

Tabela 5. Statystyki opisowe rodzajéw aktywnosci fizycznej badanych uczniéw w IV po-
miarze - marzec 2015 (MET-min./tydzien)

Obszar aktywnosci X s \%
Intensywna 1521,52 1430,92 94,05
Umiarkowana 945,57 879,19 92,98
Chodzenie 1561,38 1101,00 70,51
Aktywnos$¢ catkowita 4028,48 2420,30 60,08
4500,0 4
4028,5
4000,0 1
3500,0
"G 3000,0 -
3
§ 2500,0 1
£ 2000,0 A
o 1521,5 1561,4
S 1500,0 -
945,6
1000,0 -
500,0 -
0,0 : : .
aktywnos$¢ catkowita  aktywnos$¢ intensywna aktywnos$¢ umiarkowana chodzenie

Ryc. 5. Aktywnosc¢ fizyczna badanych uczniéw w IV pomiarze (MET-min./tydzien)

Analizujac poszczegdlne obszary aktywno$ci fizycznej stwierdzono, iz podob-
nie jak we wczes$niejszych pomiarach najwiekszy udziat w ogélnej AF miato cho-
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dzenie, najmniejszy za$ wysitki o charakterze umiarkowanym. W dalszym ciggu
nastepowato zacieranie sie réznicy pomiedzy intensywnymi wysitkami a cho-
dzeniem - r6znica w wielko$ci wspdtczynnika MET-min./tydzien wyniosta 39,86.
Uwage zwraca wielko$¢ aktywnosci fizycznej o charakterze umiarkowanym -
w poréwnaniu do trzech wcze$niejszych pomiaréw, gdzie obserwowano jej stop-
niowy spadek, w pomiarze czwartym stwierdzono jej wzrost. Wysitki o charak-
terze umiarkowanym osiggnety wartos¢ 945,57 MET-min./tydzien * 879,19 (ryc.
5) i byty wyzsze 0 37.29 MET-min/tydzien w poréwnaniu do pomiaru trzeciego.

Wartos$ci wspétczynnika zmienno$ci (V) w pomiarze czwartym osiggnety
warto$¢ powyzej 60% - wskazuje to na bardzo silne zréznicowanie danych.

Na rycinie 6. przedstawiono poréwnanie $rednich wartosci wspoétczynni-
ka MET-min./tydzien w czterech kolejnych pomiarach w réznych okresach roku
szkolnego, potwierdzajace zaobserwowang wczesniej tendencje spadkowa podej-
mowanych przez badanych uczniéw wysitkéw fizycznych.

Test istotnosci réznic ANOVA Friedmana wykazat istotne zréznicowanie po-
miedzy wielko$cia wspoétczynnika MET-min./tydzien w pierwszym pomiarze
ajego wielko$ciami w pozostatych trzech pomiarach.

6000,0 - 5630,1

5000,0 + 4487,9

4129,9 4028,5
4000,0 -

3000,0 A

2000,0 A

MET-minut/tydzien

1000,0

0,0
| pomiar Il pomiar 11l pomiar IV pomiar

Wartos¢ testu ANOVA Friedmana: x2ANOVA=20,56; p=0,0001%; (1-2,3,4)**
* - istotne zr6znicowanie przy p<0,05
** — pomiary pomiedzy ktérymi wystepuje zr6znicowanie

Ryc. 6. Wielko$¢ wspotczynnika MET-min./tydzien catkowitej aktywnoSci fizycznej w ko-
lejnych pomiarach

Intensywng aktywno$¢ fizyczng rozumiang jako wysitki trwajace nieprzerwa-
nie minimum 10 minut, prowadzace do silnie wzmozonego oddychania i znacznie
przyspieszonej akcji serca, oceniong w czterech kolejnych pomiarach obrazuje ry-
cina 7. Analiza wielkos$ci wspo6tczynnika MET-min./tydzien nie wykazata istotne-
go zroznicowania pomiedzy poszczeg6lnymi pomiarami.
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Wartos$¢ testu ANOVA Friedmana: x2ANOVA=2,06; p=0,5601
Ryc. 7. Wielko$¢ wspdtczynnika MET-min./tydzien intensywnej aktywnosci fizycznej
w kolejnych pomiarach

Wielkos$¢ wspoétczynnika MET-min./tydzien odnotowang w czterech pomia-
rach w obrebie umiarkowanej aktywnosci fizycznej, rozumianej jako wysitek
trwajacy co najmniej 10 minut, prowadzacej do nieco wzmozonej pracy serca
a tym samym powodujacy nieco przyspieszony oddech, obrazuje rycina 8. Istot-
ne zréznicowanie wysitkdw o charakterze umiarkowanym, przy p<0,05, stwier-
dzono pomiedzy pomiarem przeprowadzonym w listopadzie 2014 r. a wynikiem
uzyskanym w marcu 2015 r. Oba terminy badan sg terminami zalecanymi przez
komitet IPAQ. Wielko$¢ wspétczynnika MET-min./tydzien byta na poziomie odpo-
wiednio 958,6 1 945,6.

1400,0 -
1190,2
1200,0 -
'S 1000,0 1 9586 908,3 9456
3
£ 800,0 -
2
‘€ 600,0 4
m
= 400,0 -
200,0 +
0,0
| pomiar Il pomiar 11l pomiar IV pomiar

Wartos$¢ testu ANOVA Friedmana: x2ANOVA=10,58; p=0,0143%; (2-4)**

* — istotne zr6znicowanie przy p<0,05
** — pomiary pomiedzy ktérymi wystepuje zré6znicowanie

Ryc. 8. Wielko$¢ wspoétczynnika MET-min./tydzien umiarkowanej aktywnosci fizycznej
w kolejnych pomiarach
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Wartos¢ testu ANOVA Friedmana: x2ANOVA=4,00; p=0,2617

Ryc. 9. Wielko$¢ wspétczynnika MET-min./tydzien w obszarze chodzenia w kolejnych po-
miarach

Rycina 9 obrazuje stopniowe obnizanie sie wielko$ci wspétczynnika MET
-min./tydzien w obrebie aktywnoSci fizycznej zwigzanej z chodzeniem na prze-
strzeni roku szkolnego. W pierwszym pomiarze, ktéry przeprowadzony zostat we
wrze$niu 2014 r. Srednia warto$¢ wysitku fizycznego wyniosta 2430,1 MET-min./
tydzien. W kolejnych pomiarach odnotowano obnizanie sie aktywno$ci fizycznej
zwiazanej z chodzeniem - wyniki badan przeprowadzonych w marcu 2015 r. wy-
kazaty warto$¢ nizszg od pierwszego pomiaru o 869 MET-min./tydzien. Istotnego
zréznicowania nie stwierdzono.

3.2. Determinanty poziomu aktywnosci fizycznej uczniow
z uwzglednieniem wartosci iloSciowych

Aktywnos$¢ fizyczna stanowi kluczowy sktadnik zdrowego stylu zycia, na
ktéry sktada sie wiele powigzanych ze soba zachowan, nawykéw czy tez dziatan
(Booth i in., 1997). U ich podtoza lezg zmienne okre$lane mianem , determinan-
tow” lub ,korelatéw” aktywnosci fizycznej. S to czynniki, ktére w wiekszym lub
mniejszym stopniu warunkuja uczestnictwo w szeroko pojetej kulturze fizycznej
(Biddle, Mutrie, 2001). Ich wptyw moze by¢ dwojaki - przejawia¢ sie moze jako
utatwienie badz utrudnienie tych zachowan (Nahas i in., 2003).

Majac na uwadze duzg ilo$¢ potencjalnych zmiennych warunkujgcych aktyw-
nos¢ fizyczna oraz ich zréznicowany charakter dokonuje sie ich klasyfikacji we-
dtug w miare spéjnych logicznie, jednorodnych kategorii. Jednym z kryteriéw po-
dziatu determinantéw AF jest podatnos¢ na mozliwosci ich ksztattowania. Zgod-
nie z tym podziatem wyro6znia sie zmienne niemodyfikowalne np. genotyp, ptec,
wiek, i modyfikowalne np. spoteczne, psychologiczne (Seefeld i in., 2002).

Uzyskane z czterech kolejnych sezonowych badan (2454 kwestionariuszy) po-
ziomu aktywnosci fizycznej uczniéw wykorzystano do obliczenia mozliwie obiek-
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tywnego, Sredniego modelu ich AF, ktérego wyniki postuzyty do poszukiwania
determinantéw AF na stosunkowo duzym materiale badawczym.

Stwierdzono, Ze poziom catkowitej AF uczniow wyniést 4607,8 MET-min./ty-
dzien, a najwiekszy udziat w catkowitej AF miaty wysitki zwigzane z chodzeniem
(1888,6 MET-min./tydzien), najmniejszy zas wysitki o charakterze umiarkowa-
nym (1007,1 MET-min./tydzien), przy wartosci 1712,2 MET-min/tydzien wysil-
kéw intensywnych (ryc. 10).
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1500,0 7 1007,1

1000,0 . .

e .
0,0 ‘ :

aktywnosé catkowita aktywnos¢ intensywna aktywnos¢ chodzenie
umiarkowana

Ryc. 10. Srednie warto$ci wskaznika MET-min./tydzieri catkowitej aktywnosci fizycznej
ijej obszardw z czterech sezonowych pomiaréw

MET-minut/tydzien
N
w
o
o
o

= aktywnos¢ intensywna aktywnos¢ umiarkowana chodzenie

41%

Ryc. 11. Rozktad procentowy obszardw catkowitej aktywnosci fizycznej

Analizujac udziat procentowy poszczeg6lnych sktadowych catkowitej aktyw-
nosci fizycznej deklarowanej przez ogét badanej mtodziezy stwierdzono, ze ob-
szar zwigzany z chodzeniem byt blisko dwukrotnie wyzszy niz obszar zwigzany
z aktywnoscig o charakterze umiarkowanym, ich warto$ci wyniosty odpowiednio
41% i 22%. Wysitki intensywne stanowity 37% catkowitej aktywnosci fizycznej
(ryc. 11).

Rozwazajac wptyw zmiennych na wielko$¢ wskaznika MET-min./tydzien ob-
razujacego tygodniowa aktywnosc¢ fizyczng, pod uwage wzieto takie czynniki jak
pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wskaznik BMI oraz samoocene sprawnosci fi-
Zycznej.

48



FiLip KORPAK

W celu zbadania réznic w poziomie aktywnosci fizycznej wyrazonym wielko-
$cig wskaznika MET-min./tydzien przy uwzglednieniu wymienionych wyzej czyn-
nikow wykorzystano test U Manna-Whitneya (zmienna ptci i miejsca zamieszka-
nia) oraz test Kruskala-Wallisa (wiek, samoocena).

Silnym predyktorem podejmowanych wysitkéw fizycznych okazata sie ptec
(ryc. 12, tab. 6). Istotne zréznicowanie w obrebie tej zmiennej wystapito zaré6wno
w catkowitej AF oraz jej trzech obszarach - aktywnosci intensywnej, umiarkowa-
nej i chodzenia. Znamiennie statystycznie wyzsze warto$ci wskaznika MET-min./
tydzien osiggali chtopcy. W obrebie catkowitej aktywnoS$ci fizycznej réznica po-
miedzy piciami wyniosta 1763,8 MET-min./tydzien. Sposréd sktadowych AF naj-
mniejszg réznice odnotowano w obszarze chodzenia - wyniosta ona tylko 74 ME-
T-min./tydzien, najwiekszg zas w wysitkach o charakterze intensywnym (1156,5
MET-min./tydzien).

MET-minut/tydzien
0,0 1000,0 2000,0 3000,0 4000,0 5000,0 6000,0

3723,5

aktywnos¢ catkowita 5487,3

aktywnos$¢ intensywna

aktywnos¢é umiarkowana

1851,5
1925,5

chodzenie

u dziewczeta # chtopcy

Ryc. 12. Srednie wartoéci wskaznika MET-min./tydzien catkowitej aktywnosci fizycznej
ijej obszaréw z uwzglednieniem kryterium pici

Tabela 6. Zr6znicowanie aktywno$ci fizycznej przy uwzglednieniu kryterium ptci

Test U Manna-Whitneya

- Suma rang
Obszar aktywnosci Z p
dziewczeta chtopcy
Aktywnos¢ intensywna 941818 1383428 -15,20 0,0001*
Aktywno$¢ umiarkowana 992110 1333136 -1164 | 0,0001*
Chodzenie 1124826 1200421 -2,40 0,0165*
Aktywno$¢ catkowita 973610 1351636 -12,85 | 0,0001*

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05

Kolejnym czynnikiem warunkujagcym podejmowanie aktywnosci fizycznej
przez badang mtodziez byta przynalezno$¢ do danej klasy, rozumianej jako gru-
pa spoteczna. Najwyzszymi warto$ciami wskaznika MET-min./tydzien w obrebie
catkowitej AF charakteryzowali sie uczniowie klas pierwszych. Najmniej aktyw-
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ni okazali sie uczniowie klas trzecich. Ré6znica pomiedzy tymi grupami wyniosta
762,9 MET-min./tydzien. Drugoklasisci wykazali sie aktywnos$cig na poziomie
4551,8 MET-min./tydzien (ryc. 13).

Rozpatrujgc poszczegdlne sktadowe aktywnosci fizycznej adekwatny rozktad
jak w przypadku catkowitej AF zaobserwowano w obrebie aktywnosci o cha-
rakterze intensywnej oraz chodzenia. Badani pierwszoklasi$ci wykazali sie naj-
wyzsza aktywno$cia we wszystkich obszarach AF. Analizujac wysitki o charak-
terze umiarkowanym zaobserwowano, Ze najmniejsza aktywno$ciag wykazali
sie uczniowie klas drugich, osiggajac warto$¢ 930,3 MET-min./tydzien. Ponadto
zaobserwowano, ze w kazdej z analizowanych grup najwiekszy udziat w ogélnej
aktywnos$ci fizycznej odegraty wysitki zwigzane z chodzeniem.

Z danych przedstawionych w tabeli 7 wynika, Ze przynaleznos$¢ do danej grupy
spotecznej (klasy) réznicuje znamiennie statystycznie catkowitg aktywnos¢ fi-
zyczng oraz aktywnos$¢ o charakterze intensywnym. W zakresie aktywnosci cal-
kowitej zr6znicowanie wystgpito pomiedzy uczniami klas pierwszych a uczniami
klas trzecich - gdzie wyzszymi warto$ciami wskaznika MET-min./tydzien cha-
rakteryzowali sie najmtodsi badani. W przypadku wysitkow o charakterze inten-
sywnym istotne zréznicowanie przy p<0,05 wystapito pomiedzy uczniami klas
trzecich a uczniami klas pierwszych i drugich. W obu przypadkach najstarsi re-
spondenci prezentowali najnizszy poziom wskaznika MET-min./tydzien.

MET-minut/tydzien
0,0 1000,0 2000,0 3000,0 4000,0 5000,0 6000,0

4991,9

aktywnos¢ catkowita 4551,8
—1!'29,0
| 1915,4

aktywnos¢ intensywna 1740,4
42,9
aktywnos$¢ umiarkowana
. | 1996,8
chodzenie 1881,0
='1m,z
wklasa 1 H klasa 2 Eklasa 3

Ryc. 13. Srednie wartoéci wskaznika MET-min./tydzien calkowitej aktywnosci fizycznej
ijej obszaréw z uwzglednieniem klasy (wieku)
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Tabela 7. Zr6znicowanie aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem kryterium przynalezno-
$ci do klasy

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywnosci H p Zroznicowanie
Aktywno$¢ intensywna 19,81 0,0001* 3-1,2%*
Aktywno$¢ umiarkowana 4,41 0,1102 -
Chodzenie 4,58 0,1015 -
Aktywno$¢ catkowita 14,75 0,0006* 1-3**

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05
** — klasy pomiedzy ktérymi w danym rodzaju aktywno$ci zachodzi zréZnicowanie istotne staty-
stycznie

Analizujac zwigzek miejsca zamieszkania z poziomem catkowitej AF nie
stwierdzono istotnych réznic (ryc. 14). Wykazano, Ze nieznacznie aktywniejsi byli
mieszkancy miast - r6znica w wielko$ci wskaznika MET-min./tydzien wyniosta
niespetna 60 w poréwnaniu do mieszkancéw wsi. Domeng respondentéw miesz-
kajacych w miastach okazata sie aktywnos$¢ zwigzana z chodzeniem - obszar ten
stanowit najwiekszy wktad w catkowitej AF tej grupy, osiggajac wartos¢ 1993
MET-min./tydzien, co stanowi 43% catkowitej aktywnoSci. Mieszkancy wsi cha-
rakteryzowali sie wyzszg aktywnoscia fizyczng w dwoéch pozostatych obszarach.
W przypadku wysitkéw o charakterze intensywnym réznica w wielko$ci wskaz-
nika MET-min./tydzien wyniosta 139,9. Znacznie mniejszg réznice stwierdzono
w obrebie wysitkéw umiarkowanych - wyniosta ona zaledwie 19,7 MET-min./
tydzien. Obszar aktywno$ci fizycznej o charakterze intensywnym okazat sie naj-
wieksza sktadowg catkowitej AF deklarowanej przez uczniéw zamieszkujacych
tereny wiejskie (39%).

MET-minut/tydzien
00 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0 3000,0 3500,0 4000,0 4500,0 5000,0

aktywnos¢ catkowita

aktywnos¢ intensywna

aktywnos$¢ umiarkowana

chodzenie

1773,7

& miasto | wies

Ryc. 14. Srednie wartoéci wskaznika MET-min./tydzief w obszarze catkowitej aktywnoéci
fizycznej i jej sktadowych z uwzglednieniem kryterium miejsca zamieszkania
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Tabela 8. Zréznicowanie aktywnosci fizycznej przy uwzglednieniu kryterium miejsca za-
mieszkania

Test U Manna-Whitneya

L. Suma rang
Obszar aktywnosci . — Z p
miasto wies
Aktywnos¢ intensywna 1187949 1137298 -2,15 0,0314*
Aktywno$¢ umiarkowana 1201046 1124200 -1,23 0,2188
Chodzenie 1263756 1061491 3,13 0,0018*
Aktywno$¢ catkowita 1226982 1098265 0,57 0,5664

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05

W obrebie catkowitej aktywnosci fizycznej nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie zr6znicowan (tab. 8). Przy p<0,05 znamienne réznice w wielko$ci wskazni-
ka MET-min./tydzien wystapity w obszarze wysitkow o charakterze intensywnym
(na korzy$¢ mieszkancow wsi) oraz chodzenia (na korzy$¢ mieszkancow miast).

Interesujacym, wydawato sie poznanie czy istniejg zalezno$ci pomiedzy sa-
mooceng sprawnosci fizycznej badanych a prezentowanym przez nich poziomem
aktywnoSci fizycznej.

Wyniki przeprowadzonych pomiaréw wskazuja, Ze osoby okreslajace sie jak
bardzo sprawne fizycznie (poziom wysoki) w obrebie catkowitej aktywnosci fi-
zycznej osiggaly najwyzsze wskazniki - $rednio 6372,2 MET-min./tydziefi. Re-
spondenci z najnizszg samooceng w zakresie sprawno$ci fizycznej prezentowa-
li najnizsze warto$ci MET-min./tydzien - $rednia warto$¢ wskaznika wyniosta
3134,5. Rozktad taki powtoérzyt sie we wszystkich obszarach aktywnosci fizycz-
nej - byt adekwatny do samooceny - im wyzsza samoocena sprawnoSci fizycznej
tym wyzsza warto$¢ wskaznika MET-min./tydzien (ryc. 15).

Wykazano istotne statystycznie zréznicowania pomiedzy poszczeg6lnymi
grupami respondentéw niemal we wszystkich obszarach aktywnosci fizycznej -
wyjatek stanowito chodzenie, gdzie nie stwierdzono znamiennych réznic w wiel-
kos$ci wskaznika MET-min./tydzien (tab. 9).
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Ryc. 15. Srednie wartoéci wskaznika MET-min./tydzien calkowitej aktywnosci fizycznej
ijej obszaréw z uwzglednieniem samooceny sprawnosci fizycznej
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Tabela 9. Zr6znicowanie aktywnoSci fizycznej przy uwzglednieniu kryterium samooceny
sprawnosci fizycznej

Test Kruskala-Wallisa

Obszar aktywnosci H p Zroznicowanie
Aktywno$¢ intensywna 293,43 0,0001* 1-2,3; 2-3**
Aktywno$¢ umiarkowana 100,82 0,0001* 1-2,3; 2-3**
Chodzenie 3,89 0,1430 -
Aktywno$¢ catkowita 172,84 0,0001* 1-2,3; 2-3**

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05
** _ samooceny sprawnosci fizycznej pomiedzy ktérymi w danym rodzaju aktywno$ci zachodzi zrézni-
cowanie istotne statystycznie: 1-niezadowalajaca, 2-zadowalajaca, 3-wysoka

Dokonujac w rozdziale drugim charakterystyki badanej zbiorowosci, stwier-
dzono, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentow charakteryzuje sie prawidtowa
proporcja masy do wysokoSci ciata (ryc. 1).

MET-minut/tydzien
0,0 1000,0 2000,0 3000,0 4000,0 5000,0 6000,0

aktywno$¢ catkowita

aktywnosé intensywna

aktywno$¢ umiarkowana

chodzenie

uniedowaga @ warto$¢ prawidtowa ® nadwaga

Ryc. 16. Srednie wartoéci wskaznika MET-min./tydzien calkowitej aktywnosci fizycznej
ijej obszaréw z uwzglednieniem kryterium klasyfikacji BMI

Tabela 10. Zréznicowanie aktywnoSci fizycznej przy uwzglednieniu kryterium klasyfi-
kacji BMI

Test Kruskala-Wallisa

Obszar aktywnosci H p Zréznicowanie
Aktywno$¢ intensywna 41,95 0,0001* 1-2,3; 2-3**
Aktywno$¢ umiarkowana 9,66 0,0080* 1-3**
Chodzenie 3,45 0,1779 -
Aktywno$¢ catkowita 10,84 0,0044* 1-2,3**

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05
** _ klasyfikacje BMI pomiedzy ktérymi w danym rodzaju aktywnosci zachodzi zréznicowanie istot-
ne statystycznie: 1-niedowaga, 2-warto$¢ prawidtowa, 3-nadwaga
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Dane zobrazowane na rycinie 16 wskazaty na dominacje respondentéw, kté-
rych warto$¢ wskaznika BMI przekraczata 25 kg/m?, tj. cechujacych sie nadwaga.
Osoby te w obszarze catkowitej aktywnosci fizycznej osiagnety wartos¢ 4983,8
MET-min./tydzien, tym samym byty aktywniejsze od respondentéw z BMI w nor-
mie (4667,1 MET-min./tydzien) oraz od respondentéw, u ktérych stwierdzono nie-
dowage (3995,7 MET-min./tydzien). Analiza poszczeg6lnych sktadowych catkowi-
tej aktywnoSci fizycznej wykazata rézne rozktady. W przypadku wysitkéw inten-
sywnych i umiarkowanych najbardziej aktywni okazali sie uczniowie, u ktérych
stwierdzono nadwage - najmniej aktywne byty osoby z BMI ponizej prawidlowej
normy. W obszarze chodzenia dominowaty osoby z niedowaga (2026,3 MET-min./
tydzien), najmniejsza aktywno$cig wykazali sie zas respondenci z BMI powyzej 25
kg/m? osiagajgc Srednio 1738,3 MET-min./tydzien. Statystycznie znamienne zrdz-
nicowanie nie wystapito jedynie w obszarze aktywnos$ci zwigzanej z chodzeniem.
W obrebie aktywnosci catkowitej istotne statystycznie zr6znicowanie stwierdzo-
no pomiedzy wysitkami podejmowanymi przez respondentéw z niedowaga a wy-
sitkami podejmowanymi przez respondentéw z BMI w normie oraz pomiedzy ba-
danymi z niedowaga a badanymi z nadwaga. Wyniki testu Kruskala-Wallisa w ob-
szarze wysitkow o charakterze intensywnym wykazaty znamienne statystycznie
zroznicowania wielko$ci wskaznika MET-min./tydzien pomiedzy wszystkimi
badanymi grupami (klasyfikacja BMI). Aktywnos$¢ o charakterze umiarkowanym
roznicowata istotnie statystycznie respondentéw z niedowagg i respondentéw
z nadwagg. Szczegbdtowe dane przedstawiono w tabeli 10.

W wyniku analizy stwierdzono, ze silnym predyktorem poziomu aktywnoSci
fizycznej okazala sie pte¢. Stad w punktach 3.2.1 - 3.2.2. przedstawiono rozktad
wskaznika MET-min./tydzien w zalezno$ci od innych zmiennych (klasa/wiek,
miejsce zamieszkania, samoocena sprawnosci fizycznej, BMI) z uwzglednieniem
podziatu badanej zbiorowosci na dziewczeta i chtopcow.

3.2.1. Determinanty poziomu aktywno$ci fizycznej badanych
dziewczat z uwzglednieniem wartosci ilosciowych

Biorac pod uwage fakt, iZ w badaniach wtasnych jak i licznych autoréw, ptec¢
jest czynnikiem istotnie réznicujacym poziom AF mtodziezy na korzys$é chtopcéw,
dokonano dalszych poszukiwan badawczych z podziatem na dziewczeta i chtop-
cow.

Do oceny poziomu AF uczennic wykorzystano cztery kolejne pomiary w cia-
gu roku szkolnego. Ich $rednia wyniosta 3723,5 MET-min./tydzien. Najwiekszy
udziat w catkowitej aktywnosci fizycznej odgrywaty wysitki zwigzane z chodze-
niem (1851,5 MET-min./tydzien), (50%), (ryc. 18). Wysitki umiarkowane wyniosty
739,7 MET-min./tydzien (20%), za$ w przypadku aktywnosci o charakterze inten-
sywnym osiaggnety warto$¢ 1132,3 MET-min./tydzien (30%).
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Ryc. 17. Srednie wartoéci wskaznika MET-min./tydzien catkowitej aktywnosci fizycznej
ijej obszaréw w grupie dziewczat

= aktywnos¢ intensywna = aktywnos¢ umiarkowana chodzenie

Ryc. 18. Rozktad procentowy obszaréw catkowitej aktywnosci fizycznej dziewczat

W przypadku determinanty jaka byta przynaleznos$¢ do klasy (wiek) na po-
ziomie proby obejmujacej dziewczeta stwierdzono, ze najwyzsza aktywnosScia
charakteryzowaty sie najmtodsze uczennice. Badane osiggnety Srednio 4141,8
MET-min./tydzien. Najmniej aktywne okazaly sie dziewczeta z klas trzecich
(3220,7 MET-min./tydzien). Drugoklasistki podejmowaty wysitki fizyczne na po-
ziomie 3657,2 MET-min./tydzien.

Z danych zobrazowanych na rycinie 19 wynika, ze najmtodsze uczennice byty
najaktywniejsze zaréwno w obrebie wysitkéw intensywnych (1327,4 MET-min./
tydzien), jak i chodzenia (2052,1 MET-min./tydzienl). Odmienny rozktad wielko-
$ci wskaznika MET-min./tydzien zaobserwowano wsrdd aktywnosSci umiarko-
wanych, gdzie najwyzsze jego wartosci osiagnety uczennice klas drugich (771,1)
przy 762,4AMET-min./tydzien pierwszoklasistek i 674,7 MET-min./tydzien trzecio-
klasistek.

W trzech badanych grupach (klasach) najwiekszy udziat w ogoélnej aktywnosci
fizycznej posiadaty wysitki zwigzane z przemieszczaniem sie.
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Ryc. 19. Srednie wartosci wskaznika MET-min./tydzien calkowitej aktywnosci fizycznej

ijej obszaréw z przynalezno$ci do klasy w badanej grupie dziewczat

Tabela 11. Zréznicowanie aktywnosci fizycznej dziewczat z uwzglednieniem kryterium
przynaleznosci do klasy (wieku)

Test Kruskala-Wallisa

Obszar aktywnosci H p Zrdéznicowanie
Aktywno$¢ intensywna 7,23 0,0269* 1-3**
Aktywno$¢ umiarkowana 1,51 0,4704 -
Chodzenie 7,44 0,0242* 1-3**
Aktywno$¢ catkowita 13,92 0,0009* 1-3**

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05
** _ klasy pomiedzy ktérymi w danym rodzaju aktywno$ci zachodzi zréznicowanie istotne staty-
stycznie

Kryterium przynaleznos$ci do klasy (wiek) znamiennie statystycznie réznico-
wato aktywno$¢ fizyczng badanych uczennic. Istotne zréznicowanie przy p<0,05
wystapito pomiedzy uczennicami klas pierwszych i trzecich niemal we wszyst-
kich analizowanych obszarach aktywnosci. Wyjatek stanowity wysitki o charak-
terze umiarkowanym, gdzie wyniki testu Kruskala-Wallisa nie wykazaty zadnych
zroznicowan (tab. 11).

W wyniku analizy przeprowadzonej z wykorzystaniem testu U Manna-Whit-
neya stwierdzono, Ze miejsce zamieszkania nie réznicuje znamiennie statystycz-
nie dziewczat pod wzgledem poziomu catkowitej aktywnoSci fizycznej i jej obsza-
réw (tab. 12).
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Wykazano nieco wyzsze warto$ci wskaznika MET-min./tydzien w obrebie cat-
kowitej aktywnosci fizycznej, jak i jej obszaréw u uczennic z miast (ryc. 20).

MET-minut/tydzien
0,0 1000,0 2000,0 3000,0 4000,0 5000,0

aktywnos¢ catkowita

aktywnosc¢ intensywna

aktywnos$¢ umiarkowana

chodzenie

1783,6

& miasto o wie$

Ryc. 20. Srednie warto$ci wskaznika MET-min./tydzien calkowitej aktywnosci fizycznej
ijej obszarow z uwzglednieniem kryterium miejsca zamieszkania w badanej grupie dziew-
czat

Tabela 12. Zréznicowanie aktywno$ci fizycznej dziewczat przy uwzglednieniu kryterium
miejsca zamieszkania

Test U Manna-Whitneya
) Suma rang
Obszar aktywnosci - — Z p
miasto wies

Aktywno$¢ intensywna 281493 296857 -0,41 0,6833
Aktywno$¢ umiarkowana 278956 299395 -091 0,3650
Chodzenie 287542 290808 0,79 0,4289
Aktywno$¢ catkowita 285893 292458 0,46 0,6420
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Ryc. 21. Srednie warto$ci wskaznika MET-min./tydzien calkowitej aktywnosci fizycznej
ijej obszaréw z uwzglednieniem samooceny sprawnosci fizycznej badanych dziewczat

Tabela 13. Zr6znicowanie aktywnoSci fizycznej dziewczat przy uwzglednieniu kryterium
samooceny sprawnosci fizycznej

Test Kruskala-Wallisa

Obszar aktywnosci H p Zrdéznicowanie
Aktywno$¢ intensywna 76,97 0,0001* 1-2,3; 2-3**
Aktywno$¢ umiarkowana 25,78 0,0001* 1-2,3; 2-3**
Chodzenie 0,70 0,7055 -
Aktywno$¢ catkowita 28,55 0,0001* 1-2,3; 2-3**

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05
** _ samooceny sprawnosci fizycznej pomiedzy ktérymi w danym rodzaju aktywnosci zachodzi zréz-
nicowanie istotne statystycznie: 1-niezadowalajaca, 2-zadowalajaca, 3-wysoka

Respondentki oceniajgce swojg sprawnos$¢ fizyczng na najwyzszym poziomie
okazaty sie by¢ faktycznie najaktywniejsze fizycznie. Z danych zobrazowanych na
rycinie 21 wynika, ze ich catkowita aktywno$¢ fizyczna osiggata wartos¢ 5233,5
MET-min./tydzien i byta znaczaco wyzsza niz aktywno$¢ oséb z samooceng na
poziomie zadowalajgcym i niskim (odpowiednio 3654,4 MET-min./tydzien oraz
2964,3 MET-min./tydzien).

Rozpatrujgc poszczegdlne obszary AF stwierdzono swego rodzaju zalezno$¢
- im wyzsza samoocena sprawnosci fizycznej tym wyzsza $rednia wartos¢ wskaz-
nika MET-min./tydzien.

W grupie dziewczat z najwyzsza samoocena najwiekszy udzial w catkowi-
tej aktywnoSci fizycznej posiadaty wysitki o charakterze intensywnym (2412,2
MET-min./tydziet). W pozostatych dwoéch grupach respondentek najwiekszy
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wktad w catkowitg AF wniosto chodzenie, osiagajac w przypadku uczennic z sa-
mooceng na poziomie zadowalajacym 1870,9 MET-min./tydzien oraz 1770,2
MET-min./tydzien w przypadku badanych z najnizsza samooceng sprawnosci fi-
ZyCzZnej.

Analiza zréznicowania aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem kryterium
samooceny sprawno$ci fizycznej wykazata, Ze jest to istotna statystycznie deter-
minanta réznicujgca badane uczennice pod wzgledem wielko$ci wysitkéw fizycz-
nych. Znamiennych statystycznie zréznicowan nie wykazano jedynie w obszarze
chodzenia (tab. 13).

Z danych przedstawionych na rycinie 22 wynika, Ze najbardziej aktywne fi-
zycznie byty respondentki, u ktérych warto$¢ wskaznika BMI byta w normie.
Uczennice z niedowaga okazaty sie podejmowac¢ najmniej wysitkéw fizycznych
- $rednia warto$¢ wskaznika MET-min./tydzien w tej grupie wyniosta 3308,4.
W przypadku dziewczat u ktérych Body Mass Index wskazywat nadwage aktyw-
nosc¢ fizyczna osiggneta wartos¢ 3677,5 MET-min./tydzien.

Analiza poszczeg6lnych sktadowych catkowitej AF wykazata rézne rozkta-
dy. W przypadku wysitkow o charakterze intensywnym wyraznie dominowaty
dziewczeta z grupy o najwyzszym wskaZniku BMI (nadwaga). Badane deklaro-
waty w tym obszarze wysitki na poziomie 1436,2 MET-min./tydzien - o 264,8
MET-min./tydzien wyZsze niz respondentki z BMI w normie. W przypadku dziew-
czat z niedowagg réznica w obszarze wysitkow intensywnych wyniosta az 529,3
MET-min./tydzien na korzy$¢ badanych z najwyzszym wskaznikiem BMI. Od-
mienny rozktad wielkosci podejmowanych wysitkéw zaobserwowano w obrebie
chodzenia. Aktywnos$¢ ta okazata sie domeng dziewczat z niedowaga (2018,9
MET-min./tydzien). Najmniej takich wysitkéw podejmowaty za$ badane z BMI
przekraczajacym 25 kg/m? (1119,1 MET-min./tydzien). Najmniejsze zréznicowa-
nie wynikéw zaobserwowano w obrebie wysitkow o charakterze umiarkowa-
nym. Rozpieto$¢ wskaznika MET-min./tydzien wyniosta zaledwie 17,4 pomiedzy
uczennicami z nadwaga (753,1 MET-min./tydzien) a badanymi z BMI w normie
(735,7 MET-min./tydzien). Dziewczeta z BMI wskazujacym na niedowage wysitki
o charakterze umiarkowanym deklarowaty na poziomie 751,7 MET-min./tydzien.
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Ryc. 22. Srednie wartoéci wskaznika MET-min./tydzien calkowitej aktywnosci fizycznej

ijej obszaréw z uwzglednieniem klasyfikacji BMI badanych dziewczat

Tabela 14. Zr6znicowanie aktywnosci fizycznej dziewczat przy uwzglednieniu kryterium

klasyfikacji BMI
Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywno$ci H p Zroznicowanie
Aktywno$¢ intensywna 12,75 0,0017* 1-2,3**
Aktywno$¢ umiarkowana 0,43 0,8067 -
Chodzenie 12,37 0,0021* 3-1,2%*
Aktywnos$¢ catkowita 9,56 0,0412* 2-3**

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05

** _ klasyfikacje BMI pomiedzy ktérymi w danym rodzaju aktywnosci zachodzi zréznicowanie istot-

ne statystycznie: 1-niedowaga, 2-warto$¢ prawidtowa, 3-nadwaga

Warto$¢ wskaznika BMI réznicowata istotnie statystycznie catkowitg AF na
niekorzy$¢ dziewczat z nadwaga w stosunku do dziewczat z warto$cig prawidlo-
wa3a. Znamienne roéznice w obrebie wysitkdw o charakterze intensywnym wysta-
pity pomiedzy dziewczetami z BMI wskazujagcym na niedowage a pozostatymi
dwiema grupami (BMI w normie oraz nadwaga). W przypadku chodzenia, ktére
byto domeng dziewczat z BMI ponizej 18,5 kg/m? (niedowaga) zréznicowanie wy-
stapito pomiedzy grupa charakteryzujaca sie nadwaga a grupa z niedowagg oraz
pomiedzy grupa ze stwierdzong nadwaga a osobami z BMI w normie (tab. 14).
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3.2.2. Determinanty poziomu aktywnosci fizycznej badanych
chlopcoéw z uwzglednieniem wartosci iloSciowych

Majac na uwadze fakt, iz mezczyzni charakteryzujg sie relatywnie wyzszym
poziomem aktywnosSci fizycznej niz kobiety (Sjostdom i in., 2006; Kietbasiewicz-
-Drozdowska, Wiza 2003; Biernat 2011) w niniejszym punkcie rozdziatu podjeto
prébe dokonania szczegdétowej analizy aktywnoSci fizycznej chtopcéw bialskich
szk6t ponadgimnazjalnych. Dane przedstawione na rycinie 23 potwierdzaja po-
wyzsze stwierdzenie. Ankietowani w obrebie tygodniowej catkowitej aktywnosci
fizycznej osiagneli warto$¢ wskaznika MET-min./tydzien na poziomie 5487,3, tym
samym byli aktywniejsi od swoich kolezanek o 1763,8 MET-min./tydzien. Najwiek-
szy wktad w catkowitej aktywnosci fizycznej odegraty wysitki o charakterze in-
tensywnym (2288,8 MET-min./tydzien) - co stanowito 42%. Najmniejszy udziat
procentowy sposrod sktadowych aktywnosci fizycznej miaty wysitki umiarkowane
(23%) - wielko$¢ wskaznika MET-min./tydzien w tym obszarze wyniosta 1273,0.
Rozktad procentowy sktadowych catkowitej AF przedstawiono na rycinie 24.
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Ryc. 23. Srednie wartoéci wskaznika MET-min./tydzien calkowitej aktywnosci fizycznej
ijej obszaréw w grupie chtopcéw

= aktywnosc intensywna = aktywnos¢ umiarkowana chodzenie

Ryc. 24. Rozktad procentowy obszaréw catkowitej aktywno$ci fizycznej chtopcow

Rozktad wielko$ci wskaznika MET-min./tydzien z uwzglednieniem determi-
nanty przynalezno$ci do klasy (wieku) przedstawiono na rycinie 25. Podobnie jak
w przypadku uczennic najwyzsza aktywnoscia charakteryzowali sie uczniowie
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klas pierwszych (6132,4 MET-min./tydzien). Znacznie mniejsze réznice w podej-
mowanych wysitkach zaobserwowano w grupie drugo- i trzecioklasistow (72,2
MET-min./tydzien na korzys¢ uczniéw klas drugich) - w przypadku respondentek
réznica ta wyniosta 436,5 MET-min./tydzien.

Analizujac deklarowane wysitki o najwyzszej intensywnosci stwierdzono, iz
najaktywniejsi w tym obszarze byli uczniowie najmtodsi (2704,3 MET-min./ty-
dzien). Najmniejsza aktywnos$cia wykazali sie respondenci uczacy sie w klasach
trzecich, osiggajac Srednio 1988,6 MET-min./tydzien. W obrebie wysitkéw umiar-
kowanych najwyzszym wskaznikiem MET-min./tydzien réwniez charakteryzo-
wali sie uczniowie klas pierwszych. Najmniej aktywni okazali sie tu respondenci
z klas drugich (1054,3 MET-min./tydzien). W trzecim rozpatrywanym obszarze
AF - w chodzeniu najwyzsza aktywnos$¢ zadeklarowali drugoklasisci, osiagajac
warto$¢ wskaznika na poziomie 1982,0 MET-min./tydzien.
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Ryc. 25. Srednie warto$ci wskaznika MET-min./tydzien catkowitej aktywnosci fizycznej
i jej obszaréw z uwzglednieniem kryterium przynaleznosci do klasy (wieku) w badanej
grupie chtopcéw

Tabela 15. Zréznicowanie aktywnoSci fizycznej chtopcéw z uwzglednieniem kryterium
przynaleznosci do klasy (wieku)

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywnosci H p Zroznicowanie
Aktywno$¢ intensywna 23,26 0,0001* 1-2,3**
Aktywno$¢é umiarkowana 17,28 0,0002* 1-2,3**
Chodzenie 0,19 0,9091 -
Aktywno$¢ catkowita 15,51 0,0004* 1-2,3**

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05
** _ klasy pomiedzy ktérymi w danym rodzaju aktywnos$ci zachodzi zréznicowanie istotne staty-
stycznie
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Wyniki wskazaty istotne zréznicowanie pomiedzy aktywnoscig fizyczna po-
dejmowang przez chtopcéw klas pierwszych i drugich oraz pierwszych i trzecich
w obrebie wysitkéw ogbétem oraz wysitkéw intensywnych i umiarkowanych.
Uwzgledniajac kryterium przynaleznosci do danej klasy chodzenie nie miato zna-
mion istotnych statystycznie (tab. 15).

Kolejng determinantg aktywnosci fizycznej poddang analizie byto miejsce za-
mieszkania respondentéw. Rozpatrujac catkowita aktywnos$¢ fizyczna stwierdzo-
no, Ze nieco wiecej wysitkow podejmowali zamieszkujacy wsie - 5717,8 MET-min./
tydzien przy 5304,6 MET-min./tydzienn mieszkanncéw miast. W obrebie wysitkéw
0 najwyzszej intensywnos$ci dominowali mieszkancy wsi (2614,7 MET-min./ty-
dzien), zas w przypadku chodzenia wyzsze wartos$ci wskaznika tygodniowej ak-
tywnosci fizycznej osiagali mieszkancy miast (2054,9 MET-min./tydzien), (ryc.
26). Fakt zamieszkania w mieScie lub na wsi okazat sie czynnikiem nie réznicujg-
cym istotnie statystycznie poziomu catkowitej AF. R6znice statystycznie istotne
wykazano natomiast w aktywnos$ci o charakterze intensywnym oraz chodzeniu
(tab. 16).

Wysoka samoocena sprawnosci fizycznej chtopcéw byta wspétmierna z osia-
ganym poziomem aktywnosci fizycznej - oznacza to, Ze najwyzsze wartosci
6911,3 MET-min./tydzien prezentowali chtopcy o wysokiej samoocenie spraw-
nosci. Adekwatng sytuacje stwierdzono takze w przypadku uczniéw z niska sa-
mooceng - oni natomiast osiggneli najnizsze wartos$ci - 3476,6 MET-min./tydzien.
Powyzsze zalezno$ci odnotowano zaré6wno w obrebie aktywnosci catkowitej, jak
ijej obszarow (ryc. 27).

MET-minut/tydzien
0,0  1000,0 2000,0 3000,0 4000,0 5000,0 6000,0 7000,0

5304,6
5717,8

aktywno$¢ catkowita

L 2030,5
aktywnos¢ intensywna
1219,2
aktywnos¢ umiarkowana
1340,8

2054,9
chodzenie
1762,3

& miasto H wies

Ryc. 26. Srednie wartoéci wskaznika MET-min./tydzien catkowitej aktywnosci fizycznej
ijej obszaréw z uwzglednieniem miejsca zamieszkania w badanej grupie chtopcéw
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Tabela 16. Zréznicowanie aktywnosci fizycznej chtopcéw z uwzglednieniem kryterium
miejsca zamieszkania

Test U Manna-Whitneya
; Suma rang
Obszar aktywnosci - — Z p
miasto wies

Aktywno$¢ intensywna 303101 281721 -4,56 0,0001*
Aktywnos$¢ umiarkowana 317140 267682 -1,79 0,0738
Chodzenie 344230 240592 3,54 0,0004*
Aktywnos¢ catkowita 320466 264355 -1,13 0,2588

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05

MET-minut/tydzier
0,0 1000,0 2000,0 3000,0 4000,0 5000,0 6000,0 7000,0 8000,0

| 3476,6
aktywnos¢ catkowita d 51956
6911,3
871,9
aktywnos¢ intensywna 2077,3

3307,0

874,3

aktywnos$¢ umiarkowana 1224,5
1532,1
1730,3
chodzenie 1893,7

2072,2

u niezadowalajgca  ®zadowalajagca @ wysoka
Ryc. 27. Srednie warto$ci wskaznika MET-min./tydzien catkowitej aktywnosci fizycznej

ijej obszaréw z uwzglednieniem samooceny sprawnosci fizycznej badanych chtopcéw

Tabela 17. Zr6znicowanie aktywnosci fizycznej chtopcéw przy uwzglednieniu samooceny
sprawnosci fizycznej

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywno$ci H p Zroznicowanie
Aktywno$¢ intensywna 141,68 0,0001* 1-2,3; 2-3**
Aktywno$¢ umiarkowana 40,67 0,0001* 1-2,3; 2-3**
Chodzenie 7,02 0,0299* 2-3%*
Aktywno$¢ catkowita 98,03 0,0001* 1-2,3; 2-3**

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05
** _ samooceny sprawnosci fizycznej pomiedzy ktérymi w danym rodzaju aktywno$ci zachodzi zréz-
nicowanie istotne statystycznie: 1 - niezadowalajaca, 2 - zadowalajaca, 3 - wysoka
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Wykazano istotne statystycznie zréznicowania pomiedzy poszczeg6lnymi
grupami respondentéw we wszystkich obszarach aktywnosci fizycznej - wyjatek
stanowito chodzenie, gdzie stwierdzono znamienne réznice w wielkosci wskaz-
nika MET-min./tydzien jedynie pomiedzy grupg badanych okres$lajacych swoja
sprawnosc¢ fizyczng jako zadowalajgca a uczniami z wysoka samooceng. Szczego-
towe dane zawarto w tabeli 17.

MET-minut/tydzier

0,0 1000,0 2000,0 3000,0 4000,0 5000,0 6000,0
5013,0
aktywnos¢ catkowita 5499,4
5643,8
1692,7
aktywnos¢ intensywna 2320,8
2373,0
1270,3
aktywnos$¢ umiarkowana 1270,9
1288,5
I 2050,0

chodzenie 1907,7
1982,3

uniedowaga ®wartos¢ prawidtowa  ®nadwaga
Ryc. 28. Srednie wartoéci wskaznika MET-min./tydzien calkowitej aktywnosci fizycznej
ijej obszaréow z uwzglednieniem klasyfikacji BMI badanych chtopcow

Tabela 18. Zr6znicowanie aktywnosci fizycznej chtopcéw przy uwzglednieniu klasyfika-
¢ji BMI

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywnosci H p Zroznicowanie
Aktywno$¢ intensywna 2,76 0,2513 -
Aktywno$¢ umiarkowana 2,05 0,3583 -
Chodzenie 0,39 0,8225 -
Aktywno$¢ catkowita 0,90 0,6392 -

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05

Z danych zawartych w tabeli 18 wynika, ze wspo6tczynnik wagowo-wzrosto-
wy nie roéznicuje istotnie statystycznie podejmowanej przez badanych uczniéw
bialskich szkét ponadgimnazjalnych aktywnosci fizycznej, cho¢ wykazano pewne
réznice. Osoby z nadwaga w catkowitej aktywno$ci fizycznej osiggnety wartos¢
5643,8 MET-min./tydzien, z prawidtlowym wskaZnikiem wagowo-wzrostowym
(BMI w normie) 5499,4 MET-min./tydzien, za§ w grupie uczniéw z niedowa-
ga 5013,0 MET-min./tydzien. Zaréwno wysitki o najwyzszej intensywnosci jak
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i umiarkowanej najchetniej podejmowali badani z BMI przekraczajacym 25 kg/m?.
W obrebie aktywnos$ci zwigzanej z chodzeniem dominowali respondenci z niedo-
waga (ryc. 28).

3.3. Determinanty aktywnosci fizycznej uczniow
z uwzglednieniem wartosci jakosciowych pozioméw
aktywnosci fizycznej

Na podstawie uzyskanych wynikéw w poszczegdlnych obszarach intensywno-
$ci wysitkow dokonano klasyfikacji respondentéw w jednym z trzech poziomow
aktywnosci fizycznej: wysokim, umiarkowanym lub niskim. Pod uwage brano
czas trwania poszczegdlnych wysitkéw, czestos¢ ich podejmowania oraz wielko$¢
wskaznika MET-min./tydzien.

Podziat i kryteria kwalifikujace do danego poziomu aktywnosci fizycznej
uwzgledniajg wspétczesne zalecenia zdrowotne méwigce m.in. o tym, Ze regular-
nos¢ jest istota aktywnosci fizycznej (Biernat, 2011). Wytyczne do wyznaczania
poziomu AF uwzgledniajg zaréwno liczbe dni, jak tez catkowita objeto$¢ wysit-
koéw fizycznych o réznej intensywnosci wyrazong w MET-min./tydzien (Pate i in.,
1995).

Majac na uwadze powyzsze wytyczne stwierdzono, Ze taki sam odsetek ankie-
towanej mlodziezy uczacej sie w bialskich szkotach ponadgimnazjalnych spetnia
kryteria poziomu umiarkowanego i wysokiego (po 41,6%). Niskim poziomem ak-
tywnosci fizycznej charakteryzuje sie 16,8% ogdtu respondentéw (ryc. 29).

Dokonujac wnikliwej analizy poziomu aktywnoSci fizycznej badanej mtodzie-
zy postanowiono uwzgledni¢ niektére zmienne, ktére moga go warunkowac. Pod
uwage wzieto pte¢, przynaleznos¢ do klasy (wiek), miejsce zamieszkania, samo-
ocene sprawnosci fizycznej oraz klasyfikacje BMI.

100,0% ~
80,0% +
60,0% -+
40,0% -

20,0% -+

22,8%

0,0% -
og6t badanych dziewczeta chtopcy

@ niski & umiarkowany u wysoki

Warto$¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=146,70; p<0,0001*
* - istotne zréznicowanie przy p<0,05

Ryc. 29. Poziom aktywno$ci fizycznej badanej mtodziezy
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Przedstawione na rycinie 29 wyniki badan wykazaty, ze wsréd ankietowanych
chtopcédw najliczniejsza kategorie stanowity osoby o wysokim poziomie aktyw-
nosci fizycznej (53,9%). Wérod dziewczat najwiekszy odsetek stanowity osoby
umiarkowanie aktywne (48,1%), przy 29,1% respondentek spetniajacych kryteria
dla poziomu wysokiego. Niski poziom stwierdzono u blisko 11% og6tu uczniéw
i jednej piatej badanych uczennic. Test Chi kwadrat wykazat istotne statystycznie
réznice w poziomie aktywnosci fizycznej zalezne od ptci.

W przypadku kryterium podziatu badanej zbiorowosci ze wzgledu na przyna-
lezno$¢ do klasy (wiek) zaobserwowano zbliZony rozktad procentowy pozioméw
aktywnosci fizycznej. Niemniej jednak najwiekszy odsetek oséb wysoko aktyw-
nych stwierdzono w grupie najmtodszych uczniow (46,9%), przy 42,1% w grupie
drugoklasistéw i 34,8% w grupie ucznidéw Kklas trzecich (ryc. 30). Najwiekszy od-
setek os6b umiarkowanie aktywnych wystapit wérdd najstarszych respondentéw
(45,2%), najmniejszy za$ w grupie uczniéow klas pierwszych (38%). Trzecioklasisci
stanowili rowniez najwiekszg frakcje badanych niespetniajacych kryteriow dla
poziomoéw umiarkowanego i wysokiego - co pigty ankietowany prezentowat ni-
ski poziom aktywnosci fizycznej. W przypadku uczniéw klas pierwszych i drugich
osoby mato aktywne stanowity odsetek na poziomie 15%. Analizowana zmienna
okazata sie determinowac poziom aktywnoSci fizycznej - Swiadcza o tym wyniki
testu Chi kwadrat Pearsona.

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%

klasa 1 klasa 2 klasa 3

H niski & umiarkowany ud wysoki
Wartos¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=22,22; p=0,0002*
* - istotne zréznicowanie przy p<0,05

Ryc. 30. Poziom aktywnosci fizycznej badanych przy uwzglednieniu przynaleznosci do
klasy (wieku)

Przyjmujgc za kryterium klasyfikacji badanej grupy miejsce zamieszkania
respondentow stwierdzono, Ze zmienna ta nie réznicuje znamiennie pozioméw
aktywnosci fizycznej. Rozktady procentowe poziomdéw AF mieszkancéw miast
i wsi byty zblizone - odpowiednio 42 i 41% badanych spetniato kryteria poziomu
wysokiego, a 41,2% mieszkancow miast i 42,1% mieszkancéw wsi prezentowata
umiarkowany poziom aktywnosci fizycznej (ryc. 31).
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20,0% +

16,8% 16,9%

0,0% -
miasto wies

® niski @ umiarkowany ul wysoki

Wartos¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=0,25; p=0,8831

Ryec. 31. Poziom aktywnosci fizycznej badanych przy uwzglednieniu miejsca zamieszkania

100,0% ~
80,0% -
64,3%
60,0% -

40,0% -

20,0% +

16,7% 12,7%
0,0% -
niezadowalajgca zadowalajaca wysoka
® niski @ umiarkowany u wysoki

Warto$¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=140,71; p<0,0001*
* — istotne zr6znicowanie przy p<0,05

Ryc. 32. Poziom aktywno$ci fizycznej badanych przy uwzglednieniu samooceny sprawno-
$ci fizycznej

Przyjmujgc samoocene sprawnosci fizycznej za kryterium klasyfikacji badanej
zbiorowo$ci stwierdzono, ze 64,3% ankietowanej mtodziezy oceniajgcej najwyzej
swoja sprawnosc¢ fizyczna spetnito kryteria IPAQ dla wysokiego poziomu aktyw-
nosci fizycznej. W przypadku pozostatego odsetka oséb z samoocena wskazujaca
na wysoki poziom sprawnosci fizycznej deklaracje nie byty zbiezne ze faktycznym
poziomem aktywnosSci fizycznej. Zawyzona samoocene prezentowato 23% re-
spondentéw umiarkowanie aktywnych oraz 12,7% respondentéw niewystarcza-
jaco aktywnych fizycznie (poziom niski). Wsréd badanych zadowolonych ze swo-
jej kondyciji fizycznej samooceny byty zbiezne z poziomem wyznaczonym wediug
kryteriéw IPAQ jedynie w 44,4%. Blisko siedemnascie procent ankietowanych
wykazato zanizong samoocene, a 38,9% badanych ocenito swéj poziom sprawno-
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$ci fizycznej wyzej niz wskazuja na to kryteria IPAQ. Deklaracje grupy badanej
mtodziezy, ktéra wykazala sie najnizszg samoocena okazaty sie adekwatne z fak-
tycznym poziomem aktywnosci fizycznej jedynie w 23,5%. Oceny swojej spraw-
nosci fizycznej przez pozostatych ankietowanych byty znacznie zanizone - 54%
spetnito kryteria dla poziomu umiarkowanego, a 22,5% dla poziomu wysokiego.
Analizowana zmienna okazata sie determinantg statystycznie istotnie réznicuja-
ca poziomy aktywno$ci. Szczegdtowe dane obrazuje rycina 32.

100,0% -
80,0% -+
60,0% -
40,0%

20,0% +

0,0% -

niedowaga wartos¢ prawidtowa nadwaga

@ niski & umiarkowany 1l wysoki
Wartos¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=25,16; p<0,0001*

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05

Ryc. 33. Poziom aktywnosci fizycznej badanych przy uwzglednieniu klasyfikacji BMI

Rycina 33 przedstawia frakcje oséb zakwalifikowanych do poszczegélnych po-
ziomow aktywnosci z uwzglednieniem klasyfikacji BMI. Stwierdzono, ze ponad
potowa badanych charakteryzujacych sie wskaznikiem wagowo-wzrostowym
wyzszym od 25 kg/m? spetnita kryteria wysokiego poziomu aktywnoéci fizycznej,
a nieco ponad 30% respondentdéw sklasyfikowanych w tej grupie osiggneto poziom
umiarkowany. W przypadku oséb, u ktérych warto$é¢ BMI byta w normie 42,5%
spetnito wymogi wysokiego poziomu aktywnosci fizycznej i niemal tyle samo an-
kietowanych (41,4%) zostato zaliczonych do grupy umiarkowanie aktywnych. Po-
nad potowa respondentéw skalsyfikowanych w grupie os6b z niedowagg charakte-
ryzowata sie umiarkowanym poziomem aktywnosci fizycznej. Odsetek niewystar-
czajaco aktywnych wyniost 19,5%, a wysoko aktywnych 30,3%. Wskaznik wago-
wo-wzrostowy okazat sie determinowac istotnie statystycznie poziom aktywnosci
fizycznej mtodziezy uczacej sie w bialskich szkotach ponadgimnazjalnych.

3.3.1. Determinanty aktywnosci fizycznej dziewczat
z uwzglednieniem wartos$ci jako$ciowych pozioméw aktywnos$ci
fizycznej

Wsréd badanych dziewczat najwiekszy odsetek zaréwno w klasach pierwszych,
drugich jak i trzecich stanowity osoby speiniajace kryteria dla umiarkowanego po-
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ziomu aktywnosci fizycznej - odpowiednio 46,0%, 49,6% i 49,4%. Najbardziej ak-
tywng grupa okazaty sie pierwszoklasistki - 35,8% respondentek spetnito wymogi
dla najwyzszego poziomu AF, a 18,2% prezentowato niskg aktywnos¢. Najstabiej
sposrod trzech badanych grup wypadty uczennice klas trzecich. Niemal 30% z nich
cechowal niski poziom AF, przy najnizszym udziale (20,8%) o poziomie wysokim.

Przynalezno$¢ do danej zbiorowosci (klasy) okazata sie zmienng istotnie sta-
tystycznie r6znicujaca poziom aktywnos$ci fizycznej ankietowanych dziewczat
(ryc. 34).

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

18,2%

0,0%
klasa 1 klasa 2 klasa 3

o niski @ umiarkowany i wysoki
Wartos¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=25,24; p=0,0004*

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05

Ryc. 34. Poziom aktywnosci fizycznej badanych dziewczat przy uwzglednieniu przynalez-
nosci do klasy (wieku)

100,0% -
80,0% - !
60,0% -

40,0% -

20,0% +

24,9%

0,0% -
miasto wie$

® niski @ umiarkowany i wysoki
Wartos$¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=6,34; p=0,0420*
* - istotne zr6znicowanie przy p<0,05
Ryc. 35. Poziom aktywnos$ci fizycznej badanych dziewczat przy uwzglednieniu miejsca za-

mieszkania
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W przypadku czynnika jakim jest miejsce zamieszkania nie stwierdzono istot-
nych statystycznie zréznicowan, chociaz proporcje rozktadéw procentowych po-
szczegoblnych pozioméw w obu badanych grupach byty zblizone (ryc. 35). Wsrdd
dziewczat z terenu wsi 51,8% zostato sklasyfikowanych w poziomie umiarkowa-
nym, za$ w grupie mieszkanek miast odsetek dla tego poziomu wynidst 44,2%.
Blisko 31% uczennic pochodzacych z miast i 27,4% zamieszkujacych wsie osig-
gneto wysoki poziom aktywnoSci fizycznej. O 4,1% bardziej aktywni okazali sie
mieszkancy wsi - §wiadczy o tym rozktad procentowy niskiego poziomu AF.

Biorac pod uwage samoocene sprawnosci, w przypadku respondentek wyso-
ko oceniajacych swoja sprawnos¢ fizyczna stwierdzono zgodnos¢ deklaracji ze
stanem poziomu AF w 48,5%. W grupie oséb zadowolonych ze swojej sprawnosci
fizycznej zgodnos¢ z AF byta na poziomie 52%, za$§ w przypadku uczennic ocenia-
jacych swoja sprawnos¢ fizyczng jako niezadowalajgca, niski poziom AF wykaza-
no u 27,6%. Analiza wynikéw badan wykazata, iz samoocena sprawnosci fizycz-
nej okazata sie czynnikiem istotnie réznicujacym poziomy aktywnosci fizycznej
dziewczat w rozpatrywanym okresie roku szkolnego (ryc. 36).

100,0% ~
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%

niezadowalajgca zadowalajgca wysoka

& niski & umiarkowany ul wysoki
Wartos¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=46,87; p<0,0001*
* - istotne zréznicowanie przy p<0,05

Ryc. 36. Poziom aktywnoSci fizycznej badanych dziewczat przy uwzglednieniu samooceny
sprawnosci fizycznej
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Wartos$¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=13,62 p=0,0086*

* - istotne zr6znicowanie przy p<0,05

Ryc. 37. Poziom aktywno$ci fizycznej badanych dziewczat przy uwzglednieniu klasyfika-
cji BMI

Jak pokazujg dane przedstawione na rycinie 37, w grupie dziewczat najwyzszy
poziom aktywnosci fizycznej osiagaty respondentki o podwyzszonym od normy
wskazniku BMI (nadwaga) - 34,6% spetnito kryteria poziomu wysokiego. Zazna-
czy¢ jednak nalezy, ze jednoczes$nie wsrdod oséb z nadwaga az 38,5% nie podej-
mowato wystarczajacej dawki wysitkéw fizycznych (niski poziom AF). W grupie
0s6b o prawidlowym wskazniku wagowo-wzrostowym przewazaty uczennice
sklasyfikowane w poziomie umiarkowanej AF (48%), a poziom wysoki osiggneto
29,6% respondentek. W przypadku badanych z BMI ponizej 18,5 kg/m? (niedowa-
ga) 53,5% osiggneto poziom umiarkowany, 26,1% wysoki a 20,4% poziom niski.

3.3.2. Determinanty aktywno$ci fizycznej chlopcow
z uwzglednieniem wartos$ci jako$ciowych pozioméw aktywnos$ci
fizycznej

Biorac pod uwage poziom aktywno$ci fizycznej prezentowany przez uczniow
bialskich szkdét ponadgimnazjalnych stwierdzono, ze na kazdym etapie eduka-
cji (klasa 1-3) przewaza odsetek oséb wysoko aktywnych. Warto jednak zazna-
czy¢, ze wérod pierwszoklasistéw az 61,7% spetnito kryteria poziomu wysokiego
a 27,3% byto umiarkowanie aktywnych. Procent uczniéw nie spetniajacych wy-
mogoéw dla poziomu umiarkowanego i wysokiego zawierat sie w przedziale od 11
(w przypadku uczniéw klas pierwszych) do 10,8 (w przypadku uczniéw klas trze-
cich). Wyniki testu Chi kwadrat Pearsona wskazujg, ze przynaleznos¢ do klasy
réznicuje istotnie statystycznie poziom aktywnoSci fizycznej chtopcéw (ryc. 38).
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® niski # umiarkowany ul wysoki
Warto$¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=15,29; p=0,0041*
* - istotne zréznicowanie przy p<0,05

Ryc. 38. Poziom aktywnoSci fizycznej badanych chtopcéw przy uwzglednieniu klasy (wie-
ku)

Kryteria wysokiego poziomu aktywnoSci fizycznej czeSciej na przestrzeni
roku szkolnego wypetniane byly przez uczniéw mieszkajacych na wsi (56,7%)
w poréwnaniu do mieszkancéw miast (51,7%). W grupie chlopcéw z miast od-
notowano wiecej badanych o umiarkowanej AF (38,5%) niz z terenéw wiejskich
(31,0%). Nie wykazano jednak istotnosci réznic miedzy uczniami mieszkajacymi
w mie$cie a na wsi (ryc. 39).

100,0% ~
80,0% -
51,7% 56,7%
60,0% -

40,0% A

20,0% -+

9,8%

0,0% -
miasto wies

® niski @ umiarkowany ul wysoki

Warto$¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=7,09; p=0,0288*

* - istotne zréznicowanie przy p<0,05

Ryc. 39. Poziom aktywno$ci fizycznej badanych chtopcéw przy uwzglednieniu miejsca za-
mieszkania
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Zgodnos¢ deklaracji pomiedzy samooceng sprawnosci fizycznej uczniéow a po-
ziomem aktywno$¢ fizycznej wyznaczonym zgodnie z metodologia IPAQ wykaza-
no we frakcji wysokiej AF (71,7%), umiarkowanej - zadowalajacej (36,3%) oraz
niskiej - niezadowalajacej (15,2%). W przypadku oséb najnizej oceniajacych swoj
udziat w szeroko pojetej kulturze fizycznej 61,6% badanych zostato sklasyfiko-
wanych w poziomie umiarkowanym, a 23,2% w wysokim. Ponad potowa ogé6tu
respondentéw zadowolonych z poziomu swojej sprawnosci fizycznej zawyzyla
samoocene, a 12,6% te ocene zanizyto. W grupie os6b z najwyzsza samooceng
stwierdzono najnizszy odsetek oséb sklasyfikowanych w niskim poziomie aktyw-
nosci fizycznej (5,3%). Powyzsze dane przedstawiono na rycinie 40.

100,0% ~

23,2%
80,0% -
51,1%

60,0% - 71,7%
40,0%
20,0% -+
0,0% -

niezadowalajgca zadowalajaca wysoka

& niski @ umiarkowany 1 wysoki

Wartos¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=78,53; p<0,0001*
* — istotne zréznicowanie przy p<0,05

Ryc. 40. Poziom aktywnosci fizycznej badanych chtopcéw przy uwzglednieniu samooceny
sprawnosci fizycznej

100,0%

80,0% 1 43,9%
S 58,3%
60,0% -
40,0%
20,0% -
2 0,7% 9,9%
0,0% -
niedowaga wartos¢ prawidtowa nadwaga
® niski @ umiarkowany 1 wysoki

Wartos¢ testu Chi kwadrat Pearsona: x2=4,66; p=0,3243

Ryc. 41. Poziom aktywno$ci fizycznej badanych chtopcow przy uwzglednieniu klasyfikacji
BMI
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Wskaznik BMI wsréd badanych uczniéw nie réznicowat istotnie statystycznie
poziomoéw aktywnosci fizycznej. W kazdej z trzech analizowanych grup najwiek-
szy odsetek ogo6tu stanowit poziom wysoki. Wsréd respondentéw charakteryzu-
jacych sie niedowagg w poziom umiarkowany wpisato sie blisko 40% uczniéw.
Z grupy os6b z BMI w normie umiarkowanie aktywnych byto 35,3%, za$ spo-
$réd os6b z nadwaga kryterium dla poziomu umiarkowanego wypetnito 31,8%
badanych. Najmniej aktywni okazali sie respondenci o najnizszych wielko$ciach
wskaznika BMI - odsetek zakwalifikowanych do poziomu niskiego wynioést w tej
grupie 16,7%. Powyzsze dane przedstawiono na rycinie 41.

3.4. Sedentarny tryb zycia - siedzenie

Analizowany sedentarny tryb zycia dotyczyt siedzenia np. w tawce szkolnej,
przy biurku, podczas odwiedzin u znajomych, a takze podczas ogladania telewizji
(siedzenia lub lezenia). Dane obejmowaty wytacznie siedzenie w dni powszednie
(zwykte dla respondenta).

W celu sprawdzenia czy zmienne r6znicujace poziom aktywnoSci fizycznej
badanej mtodziezy (pteé, klasa, miejsce zamieszkania, samoocena sprawnosci fi-
zycznej, wskaznik BMI) réznicuja rowniez wielko$¢ czasu przeznaczanego przez
nich na siedzenie, poddano je analizie.

Istotny zwigzek u ogétu uczniéw wykazano jedynie z jedng zmienng jaka jest
wiek (klasa), przy najnizszych warto$ciach czasu spedzanego siedzac wsréd
uczniéw z klasy pierwszej.

Najwiecej czasu siedzac spedzaja uczniowie klas drugich (266,6 minut), naj-
mniej za$ uczniowie klas pierwszych (234,6 minuty). W grupie pierwszoklasistow
odnotowano istotnie nizsze $rednie niz wsrdd drugo- i trzecioklasistow. Zrdzni-
cowanie znamienne statystycznie przy p<0,05 w obrebie ilosci czasu spedzanego
siedzac wystapito pomiedzy uczniami klas pierwszych i drugich oraz pierwszych
i trzecich.

Dziewczeta na zajecia sedentarne przeznaczaty minimalnie mniej czasu niz ich
koledzy - réznica wyniosta niecate dwie minuty (ryc. 42).
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Ryc. 42. [lo$¢ czasu poswieconego na siedzenie przy uwzglednieniu wybranych zmiennych

Uczniowie z miast na siedzenie przeznaczajg $rednio o nieco ponad trzy minu-
ty wiecej czasu niz uczniowie mieszkajacy na wsi.

Respondenci niezadowoleni z poziomu swojej sprawnosci fizycznej jednocze-
$nie s3 osobami spedzajacymi najwiecej czasu siedzgc. Na zajecia sedentarne
przeznaczajg oni 260,4 min, podczas gdy wyrazajace zadowolenie ze swojej spraw-
nosci 250,1 min. Ankietowani z wysoka samooceng sprawnosci fizycznej spedzaja
przecietnie 254,8 min. siedzac.

Uwzgledniajac kryteria BMI w badanej zbiorowosci zaobserwowano, ze sie-
dzenie byto domena 0sdb z niedowaga (266,2 min.). Najmniej czasu siedzac spe-
dzali ankietowani z BMI przekraczajacym 25 kg/m? (nadwaga). R6znica w iloSci
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przeznaczanego czasu na czynno$ci sedentarne wyniosta miedzy tymi grupami
21 min. (ryc. 42).

Sedentarny tryb Zycia dziewczat - siedzenie

W przypadku S$redniego czasu siedzenia w grupie dziewczat istotne staty-
stycznie zréznicowanie wystapito jedynie w obrebie zmiennej jaka byta przyna-
leznos$¢ do klasy (wiek). Istotnie mniej czasu siedzac wykazano u uczennic klas
pierwszych w poréwnaniu do ich kolezanek z klas drugich (ryc. 43).

Uczennice z miast jedynie o minute wiecej spedzaty siedzac w poréwnaniu do
mieszkanek wsi.

Uczennice, ktére wyrazity niezadowalajacy poziom swojej sprawnosci fizycz-
nejjednoczes$nie najwiecej czasu przeznaczaty na siedzenie - 262,3 min. Najnizsze
Srednie odnotowano w grupie uczennic z zadowalajgcg samooceng sprawnosci fi-
zycznej (248,6 min).

Osoby z nadwaga w pozycji siedzacej spedzaty 204,2 min., zas respondentki o naj-
nizszym wskazniku BMI (niedowaga) ponad 1 godz. wiecej - 264,7 min. (ryc. 43).
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Ryc. 43. [lo$¢ czasu posSwieconego na siedzenie przez dziewczeta przy uwzglednieniu wy-
branych zmiennych
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Sedentarny tryb zycia chlopcow - siedzenie

Analiza zmiennych réznicujacych czas spedzony siedzac wsrod chtopcow wy-
kazata istotne zréznicowanie w zakresie wieku (klas) przy najmniejszym czasie
siedzgc wsrod uczniéw klasy pierwszej (ryc. 44).

Najwiecej czasu w pozycji siedzacej spedzali uczniowie klas trzecich (ponad
264 minuty), najmniej za$ uczniowie klas pierwszych (234,5 minuty). Rozpieto$¢
$rednich wynikéw pomiedzy tymi grupami wyniosta p6t godziny.

Chlopcy mieszkajacy na wsi $rednio na siedzenie przeznaczaja o pie¢ minut
mniej niz ich koledzy z miast.
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Ryc. 44. llo$¢ czasu poswieconego na siedzenie przez chtopcéw przy uwzglednieniu wy-
branych zmiennych

Zarowno chlopcy oceniajacy swojg sprawnos¢ fizyczng jako wysoka i nieza-
dowalajaca spedzajg $rednio 256 minut siedzgc. O pie¢ minut mniej na siedzenie
przeznacza mtodziez z zadowalajaca samoocena.
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Stwierdzono, ze najwiecej czasu na siedzenie przeznaczali chtopcy, u ktérych
wykazano niedowage (271,2 min). W przypadku uczniéw z BMI w normie $red-
ni czas spedzony siedzac wyniést 250,7 min., a u chtopcéw z nadwaga 261,4 min.
(ryc. 44).

3.5. Aktywnos¢ fizyczna uczniow w opinii nauczycieli
wychowania fizycznego bialskich szkét ponadgimnazjalnych

Na zakoniczenie analizowanego roku szkolnego (w czerwcu 2015 r.) przepro-
wadzono badanie sondazowe wsréd 35 nauczycieli wychowania fizycznego, pra-
cujacych w o$miu bialskich szkotach ponadgimnazjalnych. Celem badan byto po-
znanie ich opinii na temat aktywno$ci fizycznej podejmowanej przez uczniow.

Zapytano nauczycieli o aspekty, na ktore ich zdaniem pozytywnie wptywa ak-
tywnos¢ fizyczna podejmowana przez uczniéw. Respondenci zostali poproszeni
o ponumerowanie odpowiedzi wedtug hierarchii waznosci (tab. 19).

Zdaniem nauczycieli systematycznie podejmowana przez uczniéw aktywno$¢
fizyczna korzystnie wptywa przede wszystkim na poprawe ich sprawnosci fizycz-
nej - odpowiedz ta jako najwazniejszy czynnik zostata wybrana przez blisko 66%
badanych. Na drugim miejscu w hierarchii wazno$ci znalazta sie poprawa stanu
zdrowia (42,9%), na trzecim za$ dobre samopoczucie (57,1%). Najmniej istotnym
w opinii nauczycieli wychowania fizycznego czynnikiem okazata sie niezaleznos¢
osobista (57,1%).

Rozpatrujac oddzielnie poszczegolne wartosci (ryc. 45) stwierdzono, Ze auto-
rytetiuznanie w otoczeniu wedtug niemal 23% nauczycieli znajduje sie na trzecim
miejscu w hierarchii wazno$ci. Tyle samo badanych wskazato ten czynnik na miej-
scu piatym. Dobre samopoczucie, jak wspomniano wyzej, umiejscawiano prze-
waznie na pozycji trzeciej. Niespetna 29% respondentéw przypisata tej wartosci
miejsce czwarte. Aspekt estetyczny okazatl sie w opinii nauczycieli mato istotny
przy podejmowaniu aktywnoS$ci fizycznej, 34,29% umiejscowito go na przedostat-
niej pozyciji.
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Tabela 19. Wartosci, na ktore aktywnos¢ fizyczna podejmowana przez uczniéw ma pozy-
tywny wptyw

Hierarchia waznosci*
Lp.| Czynniki 1 2 3 4 5 6
N| % [N| % |[N| % |[N| % |[N| % |[N| %
Autorytet
1. | iuznanie | 4 |11,43] 7 |20,00| 8 [22,86| 8 |22,86| 2 | 571 | 6 | 1714
w otoczeniu
2. Dobre 1 51 ges | 2| 571 [20|5714 |10 (28,57] 0 | 0,00 | 0 | 0,00
samopoczuc1e
3, | Estetyczny |, 140431 6 [ 1714 | 5 | 14,29 | 8 |22,86|12 |34.29] 0 | 0,00
wyglad
4, | Niezaleznosé | o g0l o | 500 1 g | 286 | 2 | 571 | 9 | 25,7120 5714
osobista
Poprawa
5. | sprawnoéci |23(6571|3 (857 |1 |286 |5 [14,29]3 |857 |0 | 0,00
fizycznej
6. | Poprawa 4060 1 9514286] 0 | 0,00 | 2 | 571 |9 |2571] 9 |2571
stanu zdrowia
Razem 35 [100,00| 35 [100,00| 35 [100,00( 35 [100,00| 35 [100,00| 35 [100,00

* -1 - najwiekszy wptyw, 6 - najmniejszy wptyw

70,00
60,00
50,00
ml
40,00 u2
S
30,00 LE
4
20,00 | ! I
5
10,00 | | 1 [ B
0,00 I.l
Autorytet Dobre Estetyczny Niezaleznos¢ Poprawa Poprawa stanu
i uznanie samopoczucie wyglad osobista sprawnosci zdrowia
w otoczeniu fizycznej

Ryc. 45. Hierarchia wazno$ci wartos$ci, na ktére zdaniem nauczycieli ma wptyw aktyw-
no$¢ fizyczna uczniow (%)
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Tabela 20. Motywy podejmowania aktywnoSci fizycznej przez uczniéw w opinii nauczy-
cieli

Sita motywu*
Lp. Motywy 1 2 3
N % N % N %
1. Aspekt estetyczny 8 |2286| 6 | 1714 | 5 | 14,29
2. Aspekt zdrowotny 3 8,57 5 14,29 | 5 14,29
3. Kontakty towarzyskie 4 | 1143 | 3 8,57 6 | 1714
4. Podniesienie kondycji fizycznej 10 | 28,57 | 5 | 1429 | 6 | 17,14
5. Samorealizacja 6 | 1714 | 5 | 1429 | 5 | 14,29
6. | Wzmocnienie pozycji wéréd rowiesnikéw | 3 8,57 8 | 22,86 | 6 17,14
7. Wzmocnienie wtasnej wartosci 1 2,86 3 8,57 2 571
Razem 35 |100,00 | 35 [ 100,00 | 35 | 100,00
* —trzy najwazniejsze motywy w skali od 1 (najbardziej istotny) do 3 (istotny)
o =l m2 =m3
25,00
20,00
15,00
10,00
Ml w &
0,00
< Aspekt Aspekt Kontakty ~ Podniesienie Samorealizacja Wzmocnienie Wzmocnienie
estetyczny  zdrowotny  towarzyskie kondycii pozycjiwéréd  wiasnej
fizycznej réwiesnikow  wartosci

Ryc. 46. Sita motywu podejmowania aktywnosci fizycznej przez uczniéw w opinii nauczy-
cieli (%)

Zdaniem badanych nauczycieli wychowania fizycznego najwazniejszym moty-
wem, jakim kieruja sie uczniowie podejmujac rézne formy aktywnosci fizyczne;j,
jest podniesienie kondycji fizycznej. Odpowiedzi takiej udzielito 28,57% ankieto-
wanych. W opinii 22,86% respondentdw na pierwszym miejscu znalazt sie mo-
tyw estetyczny. Rozpatrujgc wartosci procentowe motywoéw sklasyfikowanych na
drugim miejscu stwierdzono, ze istotng role odgrywa wzmocnienie pozycji wsréd
réwiednikéw (22,86%). Jako trzeci motyw badani nauczyciele wskazali kontak-
ty towarzyskie (17,14%). Taki sam odsetek ankietowanych trzecie miejsce w hie-
rarchii waznosci przypisat podniesieniu kondycji fizycznej i wzmocnieniu pozycji
wsrod rowiesnikdw - motywom, ktore najwiecej respondentéw umiejscowito na
pozycji pierwszej i drugiej. Szczegdtowe dane dotyczace rozktadu odpowiedzi od-
noszacych sie do motywdédw podejmowania przez mtodziez aktywnosci fizycznej
zawarto w tabeli 20. Nasilenie tych motywéw przedstawiono za$ na rycinie 46.
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Ciekawym, zdaniem autora pracy, wydato sie poznanie opinii pracujacych
z mtodziezg ponadgimnazjalng nauczycieli na temat wptywu przerw w zajeciach
szkolnych na poprawe poziomu aktywnosci fizycznej ucznidow (ryc. 47).

tak = nie = trudno powiedzie¢

Ryc. 47. Rozktad procentowy odpowiedzi nauczycieli, dotyczacych pozytywnego wpltywu
przerw w zajeciach szkolnych na poziom aktywnosci fizycznej uczniow

Ponad potowa badanych stwierdzita, Ze przerwy w zajeciach szkolnych ($wia-
teczne, ferie zimowe, wakacje) nie majg istotnego wptywu na poziom aktywno$ci
fizycznej uczniéw. Odmiennego zdania byto 14% ankietowanych, a jedna trzecia
respondentéw nie potrafita udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Majac na uwadze fakt, iz niektore formy aktywnosci fizycznej cechuja sie se-
zonowoscig, zapytano nauczycieli wychowania fizycznego o okres roku szkolne-
go, w ktérym uczniowie wykazuja najwieksze zainteresowanie szeroko pojetym
ruchem.

Z ryciny 48 wynika, ze w opinii pedagogéw mtodziez szkolna zainteresowa-
nie aktywnoscia fizyczng najczesciej przejawia tuz po rozpoczeciu roku szkolne-
go (43% ogbtu odpowiedzi). Innym okresem zauwazanego przez respondentéw
wzmozonego zainteresowania uczniow aktywnoscia fizyczna jest wiosna (17%).
Znaczny odsetek badanych nauczycieli (28%) nie dostrzega zadnego okresu w cig-
gu roku szkolnego, w ktéorym mtodziez bytaby bardziej aktywna niz jest na co
dzien.
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Ryc. 48. Rozktad procentowy odpowiedzi nauczycieli, dotyczacych okreséw roku szkolne-
go, w jakich uczniowie wykazuja najwieksze zainteresowanie aktywnoscia fizyczna

Biorac pod uwage fakt, ze kazdy uczen moze wykazywac zainteresowanie in-
nymi formami aktywnosci fizycznej, postanowiono zapyta¢ nauczycieli o tresci
lekcji wychowania fizycznego cieszace sie najwiekszym i najmniejszym zaintere-
sowaniem. Majac na uwadze, iz preferencje dziewczat moga znaczaco réznic sie od
upodoban chtopcdw, w pytaniu uwzgledniono kryterium ptci.

Wyniki badan przedstawione w tabeli 21 wskazujg, zZe uczennice najchetniej
uczestnicza w zajeciach wychowania fizycznego, podczas ktorych realizowane
sa ¢wiczenia przy muzyce (42,86%) oraz pitka reczna (40%). Nieznaczny odse-
tek dziewczat, zdaniem respondentéw, preferuje na lekcjach w-fu pitke siatkowa,
gimnastyke oraz ¢wiczenia ogélnorozwojowe. Na podstawie obserwacji zachowan
uczniéw podczas lekcji wychowania fizycznego nauczyciele stwierdzili, Zze dziew-
czeta niechetnie ¢wicza na zajeciach z pitki noznej i lekkiej atletyki (po 22,86%
deklaraciji).

W przypadku chtopcéw najwiekszym zainteresowaniem cieszg sie gry zespo-
towe, a zwtaszcza pitka nozna (57,14%) i pitka reczna (25,71%). Uczniowie nie-
chetnie biora udziat w zajeciach, podczas ktérych realizowane sg ¢wiczenia og6l-
norozwojowe (42,86%), gimnastyka (34,29%) oraz lekkoatletyka (22,86).

Na zamieszczonych nizej rycinach przedstawiono poréwnanie form aktywno-
$ci fizycznej cieszacych sie najwiekszym (ryc. 49) i najmniejszym (ryc. 50) zainte-
resowaniem wsrod uczniow szkot ponadgimnazjalnych z uwzglednieniem kryte-
rium ptci.
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Tabela 21. Zainteresowanie uczniéw tematami lekcji wychowania fizycznego w opinii ba-
danych nauczycieli

Chiopcy Dziewczeta
Lp. Tresci l:_kC]l wychowania 1% o 1* o
izycznego
N % N % N % N %
1. Cwiczenia ogélnorozwojowe 0| 000 [15[4286| 1 2,86 |4 |11,43
2. Cwiczenia przy muzyce 0| 000 |O0]| 000 (15| 42,86 | 0 | 0,00
3. Cwiczenia sitowe 41114310 | 0,00 | O 0,00 6 | 17,14
4. Gimnastyka 0] 000 |12]|34,29| 2 571 2] 571
5. Koszykowka 0] 000 |0]| 000]|O 0,00 3| 857
6. Lekkoatletyka 0] 000 |8]|2286|0 0,00 8 | 22,86
7. Pitka nozna 20( 5714 | 0 | 0,00 | O 0,00 8 | 22,86
8. Pitka reczna 91257110 000 [14| 40,00 | 1 | 2,86
9. Pitka siatkowa 25710 000 |3 8,57 0| 0,00
10. Plywanie 0] 000 |0]| 000]|O 0,00 3| 857
Razem 351100,00( 35 |100,00( 35| 100,00 |{35|100,00
* - 1- najwieksze zainteresowanie, 2- najmniejsze zainteresowanie
60,00
50.00 W Chtopcy Dziewczeta
40,00
R 30,00
20,00
10,00 1
0,00 ||
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Ryc. 49. Tresci lekcji wychowania fizycznego cieszgce sie w opinii nauczycieli najwiek-
szym zainteresowaniem uczniéw
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Ryc. 50. Tresci lekcji wychowania fizycznego cieszace sie w opinii nauczycieli najmniej-
szym zainteresowaniem uczniow

Z danych sondazowych wynika, ze we wszystkich szkotach objetych badaniem
organizowane sg pozalekcyjne zajecia rekreacyjno-sportowe. Uczniowie maja
mozliwo$¢ w ciggu roku szkolnego raz w tygodniu uczestniczy¢é w dodatkowych
zajeciach z konkretnej dyscypliny. Wachlarz proponowanych mtodziezy form ak-
tywnoSci fizycznej jest szeroki - s3 to m.in. zajecia z koszykéwki, ptywania, fit-
nessu, tenisa stotowego, pitki noznej halowej, siatkéwki, lekkiej atletyki, a nawet
jazdy konne;j.

Istotnym elementem warunkujacym poziom aktywnosci fizycznej uczniéw,
a takze wybor jej form, sg wszelkiego rodzaju bariery (tab. 22). Zdaniem ankie-
towanych nauczycieli najbardziej utrudniajgca mtodziezy ponadgimnazjalnej
podejmowanie aktywnosci fizycznej przeszkoda jest brak z ich strony przede
wszystkim checi. Jako gtéwng bariere wymienito ja blisko 63% ankietowanych. Na
drugim miejscu respondenci wymienili brak zainteresowan aktywnoscia fizycz-
na (65,71%). Jako trzecia bariere pod wzgledem stopnia utrudnienia uczestnic-
twa mtodziezy w aktywnoSci fizycznej ankietowani podali brak wystarczajacych
umiejetno$ci sportowo-rekreacyjnych (28,57%).
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Tabela 22. Czynniki, zdaniem badanych nauczycieli utrudniajace uczniom podejmowanie
aktywnosci fizycznej

Stopien utrudnienia*

Lp. Bariery 1 2 3
N % N % N %
1 Brak akceptacji koleianek/lfo}egow tego 0 0,00 1 2.86 4 | 1143
rodzaju aktywnosci
2. Brak bazy sportowo-rekreacyjnej 2 5,71 0 0,00 5 | 14,29
3. Brak czasu ze wzgledu na obowiazki 0 0,00 2 5,71 0 0,00
domowe
4. Brak czasu ze wzgledu na obowiazki 3 8,57 2 5,71 3 8,57
szkolne
5 Brak umiethnos.ci sportowo- 5 | 1429 | 2 571 | 10 | 28,57
rekreacyjnych
6. Brak w srodovylsku oferty sportowo- 0 0,00 2 5,71 7 | 20,00
rekreacyjnej dla mtodziezy
Brak wtasnych checi 22| 62,86 | 3 8,57 3 8,57
Brak zainteresowan aktywno$cia fizyczna | 3 8,57 23| 6571 | 3 8,57
Razem 35 (100,00 | 35 | 100,00 | 35 | 100,00

* -1 - czynnik najbardziej utrudniajacy, 2 - czynnik $rednio utrudniajacy, 3 - czynnik utrudniajacy

Na rycinie 51 zobrazowano warto$ci procentowe odpowiedzi ankietowanych
nauczycieli uwzgledniajace stopien nasilenia bariery. Najmniej utrudniajgcymi
czynnikami okazat sie brak czasu wolnego ze wzgledu na obowigzki domowe oraz
brak akceptacji danej aktywnosci fizycznej ze strony réwiesnikéw - nikt z ankie-
towanych nie wskazat ich na pierwszym miejscu.
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Ryc. 51. Rozktad procentowy czynnikéw utrudniajacych mtodziezy podejmowanie aktyw-
nosci fizycznej z uwzglednieniem stopnia ich nasilenia
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Fundamentalnym celem pracy nauczyciela wychowania fizycznego zdaniem
Dabrowskiej (2003) jest petne, a przede wszystkim skuteczne, oddziatywanie na
uczniéw - tak aby lekcje wychowania fizycznego uczyni¢ efektywniejszymi, dajac
¢wiczacym wiecej zadowolenia, a tym samym wpajajac zasady aktywnego stylu
Zycia.

Majac na uwadze powyzsze stwierdzenie zapytano respondentéw w jaki spo-
s6b motywuja swoich uczniéw do podejmowania aktywnosci fizycznej. Wsréd
najczestszych odpowiedzi pojawito sie zaangazowanie osobiste (oddziatywanie
wtasnym przyktadem), wprowadzanie nowych elementéw do zaje¢ (unikanie ru-
tyny), dobor tresci zaje¢ pod katem zainteresowan ucznidéw, a takze ocenianie za
postepy w wynikach sportowych i zaangazowanie ucznia.

Z uwagi na fakt, iz na potrzeby niniejszej pracy oceny poziomu aktywnosci
fizycznej ucznidéw bialskich szkét ponadgimnazjalnych dokonano na podstawie
danych zebranych za pomocg Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej zasadnym wydato sie zadanie pytania ankietowanym nauczycielom
0 znajomos¢ tego narzedzia.

Jak wynika z ryciny 52 wiedze na temat kwestionariusza IPAQ posiadato za-
ledwie 37% badanych. Jako narzedzie stuzace do pomiaru aktywnosci fizycznej
zostato przez nich ocenione $§rednio - nauczyciele nie byli do niego przekonani.

tak M nie

Ryc. 52. Znajomo$¢ przez respondentéw kwestionariusza IPAQ (%)
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Ryc. 53. Poziom sprawnosci fizycznej uczniow bialskich szkét ponadgimnazjalnych w opi-
nii nauczycieli

Ostatnim pytaniem zadanym nauczycielom wychowania fizycznego byta pros-
ba o dokonanie oceny poziomu sprawnosci fizycznej mtodziezy uczacej sie w ich
szkotach. Z danych przedstawionych na rycinie 53 wynika, Ze zdecydowana wiek-
szo$¢ respondentow okreslita sprawno$¢ fizyczna zaréwno dziewczat jak i chtop-
céw na poziomie Srednim. Nauczyciele postrzegaja uczniéw jako bardziej spraw-
nych w poréwnaniu do poziomu sprawno$ci uczennic. Blisko 29% nauczycieli
uwaza, ze chtopcy prezentuja wysoki poziom sprawnosci fizycznej, przy czym
w przypadku dziewczat wskaznik takich deklaracji wyniost 8,57%.
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Rozdziatl 4.

Dyskusja

Powszechnie przypisuje sie wiele korzysci zdrowotnych wynikajacych z od-
powiedniej aktywnosci fizycznej wykazujacych, Ze jest to obecnie swego rodzaju
obowigzek.

Role aktywnosci fizycznej dostrzegaja liczne organizacje miedzynarodowe, jak
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Narodéw Zjednoczonych ds.
Oswiaty (UNESCO) czy Miedzynarodowa Federacja Medycyny Sportowej (FIMS),
(Komisja Europejska, 2007).

Wsréd zachowan codziennego zycia nalezy szczeg6lnie pamietaé o zachowa-
niach zdrowotnych okreslanych jako aktywnosci ukierunkowane na cele zdrowot-
ne, ktére moga sprzyja¢ zdrowiu badz mu szkodzi¢ (Sek, 2000). Zauwazy¢ nalezy,
ze role zwiazku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem docenito juz w 1976 roku Ame-
rykanskie Towarzystwo Medycyny Sportowej (American College of Sports Medici-
ne - ACSM) wskazujgce na wytyczne w zakresie wysitkéw tlenowych i rozszerza-
jace o nowe zalecenia w kolejnych latach (Rahl, 2010).

W krajowej literaturze przedmiotu istnieje wiele publikacji podejmujgcych za-
gadnienie aktywnosci fizycznej uczniéw szkét ponadgimnazjalnych (m.in. Sotty-
sik, 1996; Skibinska, 2002; Sobolewski, 2003; Debski, Stanek, 2005; Pigtkowska
iin., 2008; Biernat, 2011; Mynarskiiin., 2012).

Adekwatna do wieku i sprawnosci fizycznej aktywnos¢ fizyczna jest najlep-
szym sposobem na zachowanie zdrowia, dtugowiecznosci, a takze dobrego samo-
poczucia (Drabik, 1999). Stanowi istotny, a zarazem wcigz jeszcze niewystarczaja-
co doceniany element zdrowego stylu zycia (Marchewka, Jungiewicz, 2008).

Do niedawna, w rozumieniu metody skutecznej profilaktyki i leczenia, aktyw-
nos$¢ fizyczna traktowana byta zaréwno przez teoretykéw jak i praktykéw z dos¢
duza rezerwa. Powszechnie jednak wiadomo, Zze sedenteryjny tryb zycia, tym sa-
mym niski poziom aktywnoSci fizycznej sg czynnikami ryzyka wielu choréb (Dry-
gas, 1997; Bertoldi i in., 2006; Derbyshire i in., 2006). Niestety jednak, jak zauwa-
zaja m.in. Sas-Nowosielski (2003) i Biernat (2011), codzienna kultura fizyczna bar-
dzo powoli wpisuje sie w zycie wspotczesnego Polaka, a proces adaptacji przebie-
ga roznie w zalezno$ci od grupy spotecznej (i czynnikéw w niej wystepujacych).

Wiedza o optymalnej dla zdrowia AF nie jest jeszcze dobrze uregulowana, stad
pojawiaja sie nowe standardy w tym zakresie (Rahl, 2010).

Z punktu widzenia zdrowia publicznego zdaniem Biernat (2011) oszacowanie
poziomu aktywno$ci fizycznej wydaje sie niezmiernie wazne. Sktadajg sie na nie-
go nie tylko aktywne formy spedzania czasu wolnego, ale réwniez wszelka ca-
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todobowa aktywnos$¢ cztowieka zwigzana z przemieszczaniem sie, praca zawo-
dowa, obowigzkami domowymi itp. Demuth (2009) do najwazniejszych zadan
zdrowia publicznego zalicza zachecenie milionéw kobiet i mezczyzn prowadza-
cych dotychczas siedzacy tryb zycia do zwiekszenia systematycznej aktywnosci
fizycznej. Zdaniem autorki niezbedna jest promocja regularnego, racjonalnego
wysitku fizycznego.

Prezentowane w pracy wyniki badan wpisuja sie we wcigz niewystarczajaco
zagospodarowany obszar badan aktywnosci fizycznej Polakéw - a zwtaszcza mio-
dego pokolenia wkraczajacego w dorosto$¢. To od niego w duzej mierze uzaleznio-
ny bedzie obraz uczestnictwa polskiego spoteczenstwa w szeroko pojetej kulturze
fizycznej. Jak zauwaza Sliz i in. (2006) na przetomie ostatnich dziesiecioleci byli-
$my Swiadkami tworzenia sie generacji XXL. Niewystarczajagca dawka aktywnosci
fizycznej jest uznanym czynnikiem licznych choréb metabolicznych, w tym oty-
tosci (Chabros i in., 2008; Sas-Nowosielski, 2009; Mogita-Lisowska, 2010; Biernat,
2011). Szczegolnie wazne jest wiec kreowanie aktywnego stylu zycia juz w okre-
sie dziecinstwa i mtodos$ci. To na tym etapie utrwalajg sie nawyki zwigzane z proz-
drowotnymi zachowaniami.

Przedstawiony materiat dostarcza wiedzy na temat poziomu aktywnoSci fi-
zycznej i jej zmian na przestrzeni roku szkolnego oraz jej uwarunkowan. Niewat-
pliwie warto$cig pracy jest duza liczba uczniéw poddanych czterokrotnym bada-
niom w ciggu roku szkolnego, co umozliwito wykonanie 2469 ocen ich aktywno$ci
fizycznej. Tak bogaty materiat pozwala na duzg obiektywizacje oszacowania AF
uczniow.

Struktura i poziom aktywnosci fizycznej

Uzyskany wynik catkowitej aktywnosci fizycznej mtodziezy szkdt ponadgim-
nazjalnych w Biatej Podlaskiej w wymiarze 4607,8 MET-min./tydzien (Srednia
czterech pomiaréw) pozwala na pozytywnag ocene. Jest ona korzystniejsza, jak wy-
kazuja badania innych opracowan krajowych (Rozpara i in., 2008; Panczyk 2010;
Biernat 2011; Pigtkowska 2012; Nawrockaiin. 2012; Bergier i in., 2014) i zblizona
do badan wéréd mtodziezy w wieku 15-17 lat w pafistwach wyszehradzkich (Acs
iin., 2016). Warto zauwazyg¢, ze literatura krajowa dostarcza takze danych o wyz-
szym poziomie AF mtodziezy w tym wieku (Pigtkowska i in., 2008; Groffik 2015;
Bergieriin., 2016), ale naleza one do mniejszosci dotychczasowych opracowan.

Wyniki ostatnich badan prowadzonych przez GfK Polonia dla Ministerstwa
Sportu i Turystyki® w 2014 r. wskazuja, Ze zaledwie 18,5% Polakéw w wieku 15-69
lat spetnia kryteria WHO dotyczace aktywnosci fizycznej. Wartym podkreslenia
wydaje sie fakt, ze odsetek os6b aktywnych w stopniu zalecanym przez WHO byt
wiekszy wsréd os6b miodych, zamozniejszych oraz charakteryzujacych sie wyz-

9 Badanie aktywnosci fizycznej Polakdw, GfK Polonia dla Ministerstwa Sportu i Turystyki, kwiecien

oraz pazdziernik 2014 r. Przytoczone dane sg u$rednionymi wynikami uzyskanymi w dwoéch
falach badania ankietowego. Warto$ci uwzgledniaja aktywnos$¢ fizyczna podejmowang w czasie
wolnym.
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szym wyksztatceniem. Styl zycia Polakéw, zdaniem Leszczynskiej (2013) daleki
jest od prozdrowotnego. Norma staje sie pasywnos¢, a siedzace formy wypoczyn-
ku i pracy - sktadowa stylu zycia (Panczyk, 2012).

Pamieta¢ nalezy, ze najwieksze efekty dla zdrowia ma regularna aktywno$¢
fizyczna (Woynarowska, 2007), a jej wskazniki winny by¢ na poziomie umiarko-
wanej do intensywnej (Mazur, 2013).

Wedtug danych zawartych w Programie Rozwoju Sportu do roku 2020 pod
wzgledem podejmowania intensywnej aktywnosci fizycznej, Polska uzyskata wy-
niki zblizone do $redniej unijnej, tj. 13% Polakéw zadeklarowato podejmowanie
intensywnej aktywnosci fizycznej minimum cztery razy w tygodniu, przy czym
$rednia dla UE wyniosta 16%. Od jednego do trzech razy w tygodniu wysitki
o duzej intensywnosci podejmuje 27% Polakéw (Srednia dla UE - 29%). Wyni-
ki badan wtasnych wykazaty, ze Srednia wielko$¢ wskaznika MET-min./tydzien
w obrebie aktywnos$ci o charakterze intensywnym wyniosta 1712,2 jednostek
a uczniowie bialskich szk6t ponadgimnazjalnych osiggneli nieco wyzsza wartos¢
w poréwnaniu z rowiesnikami ze szk6t warszawskich - 1529,45 MET-min./ty-
dzien (Biernat, 2011).

Biorac pod uwage aktywno$¢ fizyczna o charakterze umiarkowanym stwier-
dzono, Ze respondenci uczacy sie w Biatej Podlaskiej podejmowali ja w najmniej-
szym zakresie w poréwnaniu do pozostatych obszaréw AF. Srednia wartoé¢
wskaznika MET-min./tydzien w obrebie wysitkéw umiarkowanych wyniosta
1007,1, tym samym byta o 212,3 MET-min./tydzieni wyzsza niz w przypadku wy-
nikéw uzyskanych przez Biernat (2011).

WyniKi czteroletnich badan HBSC dotyczacych zachowan zdrowotnych dzieci
i mtodziezy z Kanady i USA oraz 33 krajow europejskich (w tym z Polski) wskazu-
ja, ze polska mtodziez plasuje sie blisko sredniej pod wzgledem odsetka spetniaja-
cych kryteria dotyczace umiarkowanej aktywnosci fizycznej. Okoto 30% mtodzie-
7y z Polski spelnia zalecenia pod wzgledem intensywnej aktywnosci fizycznej, co
przy $redniej 46,1% jest jednym z najgorszych wynikéw wsréd badanych popula-
cji (HBSC, 2012).

Dane zawarte w Programie Rozwoju Sportu do roku 2020 wskazuja, Ze nie-
mal potowa Polakéw nie chodzi wcale®. ,Nawykowo” tj. 5 i wiecej dni w tygodniu,
rekreacyjnie spaceruje 15,5% Polakéw, a 35% wykorzystuje chodzenie w celach
przemieszczania sie z miejsca na miejsce. Aktywnos¢ fizyczng zwigzang z trans-
portem przynajmniej raz w tygodniu podejmuje 19,5% Polakéw. Zaledwie 5% re-
spondentéw porusza sie w ten sposéb piec i wiecej razy w tygodniu.

Wyniki badan zaprezentowane w niniejszej pracy wskazuja na najwiekszy
udziat chodzenia w ogélnej aktywnosci fizycznej badanej mtodziezy - Srednia
warto$¢ wskaznika MET-min./tydzien w tym obszarze wyniosta 1888,6. Chodze-
nie byto dominujgcg aktywnos$cig respondentéw w kazdym z czterech kolejnych
pomiaréw przeprowadzonych w ciaggu roku szkolnego. W przypadku licealistow

9 Zgodnie z metodologia IPAQ respondent udzielat odpowiedzi na pytanie, czy w ostatnim tygodniu
g g13 p p py y yg

chodzit jednorazowo (nieprzerwanie) przez minimum 10 minut.
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z warszawskich szkdt srednia warto$¢ wskaznika MET-min./tydzien w tym ob-
szarze AF w poréwnaniu do bialskiej mtodziezy byta nizsza o 823,2 - wyniosta
1044,6 MET-min./tydzien (Biernat, 2011), co nie jest korzystnym zjawiskiem dla
wypelnienia obowigzkowych norm wtasciwej aktywnosci fizyczne;j.

Wedtug metodologii IPAQ dolny putap okreslajacy wysoki poziom aktywno-
$ci fizycznej jest odzwierciedleniem prozdrowotnej dawki aktywnosci fizycznej
(HEPA), majacej pozytywny wptyw na zdrowie cztowieka. Z uwagi na fakt, ze
IPAQ odnosi sie do ogélnego poziomu aktywnoSci fizycznej, nie tylko do wysitkow
podejmowanych w czasie wolnym, ale réwniez do aktywnos$ci zwigzanej z prze-
mieszczaniem sie, pracg zawodowg, pracami w domu i wokét niego, eksperci pod-
nies$li ten putap. Zalecana dawka aktywnosci fizycznej odpowiada okoto 10 000
krokéw dziennie (Tudor-Locke, Bassett, 2004). Przyjmujac to stanowisko stwier-
dzi¢ mozna bytoby, ze blisko 60% Polakéw oraz 67% Europejczykéw nie spetnia
wymienionych rekomendacji (Pigtkowska, 2009).

Wsrdd bialskiej mtodziezy niskim poziomem AF charakteryzuje sie 16,8% ba-
danych. Wyniki te koresponduja z danymi opublikowanymi przez Krishnakuma-
raiin. (2013), gdzie niski poziom AF prezentowato 15,4% mtodziezy. Kryterium
dla poziomu umiarkowanego spetnito 43,2%, za$ dla poziomu wysokiego 41,3%,
co rowniez jest zbiezne z wynikami prezentowanymi w niniejszym opracowaniu.
Biorac pod uwage ple¢ stwierdzono, ze mniej aktywne s3g dziewczeta - az 22,8%
zostato sklasyfikowanych w niskim poziomie AF. W grupie chtopcéw odsetek
niewystarczajaco aktywnych wynidst 10,9%. Sa to nieco wyzsze dane procento-
we 0s0b ,nieaktywnych” w poréwnaniu z wynikami jakie otrzymali Bergier i in.
(2014). Badajac mtodziez w wieku 16-18 lat autorzy stwierdzili, ze kryteriow dla
poziomu umiarkowanego i wysokiego nie spetnito tylko 8,6% dziewczat i 6,2%
chtopcow.

Rozktad procentowy pozioméw aktywnosci fizycznej bialskiej mtodziezy oka-
zat sie korzystny w poréwnaniu do danych GUS (2009) oraz wynikéw badan Pigt-
kowskiej (2012). Z raportu GUS wynika, ze odsetek Polakéw o niskim poziomie
aktywnosci fizycznej wynosi 28%. Potwierdzaja to rowniez wyniki badan Pigt-
kowskiej (2012), ktéra stwierdzita niska aktywnos¢ fizyczng u 28,7% responden-
tow w wieku ponizej 19 roku zycia.

Sedentarny tryb zycia, a w konsekwencji nadwaga i otyto$¢ to powazny pro-
blem epidemiologiczny w Polsce i wielu rozwinietych panstwach, co potwierdzaja
badania m.in. Wadotowskiej (2010) oraz Krawczynskiego (2015).

Autorzy raportu na temat zachowan zdrowotnych mtodziezy (Wojtyta i in.,
2011) podkreslaja fakt, iz istnieje wyrazna dysproporcja pomiedzy aktywnoscia
fizyczna a zajeciami sedentarnymi. Uwazaja, ze nasilajgca sie wraz z wiekiem hi-
pokinezja stanowi przyczyne zwiekszania sie czesto$ci wystepowania nadwagi
i otytosci.

Jak podaja wyniki Eurobarometru - Sport and Physical Activity (2014), prze-
cietnie 10% Polakéw spedza dziennie w pozycji siedzac ponad 8,5 godziny. Nieco

10 HEPA - Health-Enhancing Physical Activity (aktywno$¢ fizyczna wzmacniajaca zdrowie)
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ponad jedna pigta badanych (22%) siedzi w ciggu dnia od 5,5 do 8,5 godziny, za$
37% respondentdw siedzac spedza od 2,5 do 5,5 godzin. Z badan wynika, Zze mto-
dziez w dzien powszedni w pozycji siedzgcej przebywa okoto 5 godzin, natomiast
w ciggu dnia wolnego na siedzenie przeznacza 4,5 godziny. Jak podaja autorzy
Programu Rozwoju Sportu w Polsce do 2020 roku s3g to wyniki lepsze od Sredniej
unijnej. Badania GfK Polonia (2015) podaja, Ze blisko 25% Polakéw siedzac spe-
dza ponad 6 godzin dziennie. MtodzieZ z warszawskich liceé6w w pozycji siedzacej
przebywa dziennie $rednio 545 minut, tj. nieco ponad 9 godzin. O blisko potowe
mniej czasu na siedzenie przeznaczajg uczniowie bialskich szkét ponadgimnazjal-
nych. Z danych uzyskanych przez autora pracy wynika, ze uczniowie z Biatej Pod-
laskiej siedzac spedzajg dziennie Srednio 252 minuty (4,2 godziny). Wyniki badan
wtasnych korespondujg rowniez z wynikami Biernat i Pigtkowskiej (2014), ktore
stwierdzity, ze mtodziez w wieku od 19 do 24 lat Srednio w ciggu tygodnia nauki
badz pracy siedzac spedza 247,3 minuty zas w ciagu weekendu dziennie na siedze-
nie przeznacza 249 minut. Chabros i in. (2008) zauwazajg, Ze na sedentarne zaje-
cia uczniowie przeznaczaja Srednio 4,5 godziny dziennie, co jest zbiezne z wynika-
mi prezentowanymi w niniejszej pracy. Wykazany czas spedzany dziennie siedzac
(252 min.) na tle innych badan pozwala na pozytywna ocene.

Wazng kwestia, a niepodejmowana w dotychczasowej literaturze, jest Sledze-
nie zmian sezonowych poziomu aktywnosci fizycznej mtodziezy. W wyniku badan
wtasnych powtarzanych cztery razy w ciggu roku szkolnego na tej samej grupie
mtodziezy wykazano tendencje spadkowa aktywno$ci fizycznej wyrazonej w jed-
nostkach MET-min./tydzienn zaré6wno w obrebie catkowitej AF, jak i aktywno$ci
o charakterze intensywnym oraz chodzenia. Jedynie w obrebie umiarkowanej ak-
tywnosci fizycznej po spadku warto$ci MET-min./tydzien w trzech kolejnych po-
miarach w czwartym pomiarze stwierdzono nieznaczny jego wzrost (o 37,3 ME-
T-min./tydzien). Nie mozna zatem stwierdzi¢, iz pobyt w szkole w tym na lekcjach
w-f jest znaczacym stymulatorem AF uczniow.

Poziom aktywnosci fizycznej, jak juz wielokrotnie podkreslano w niniejszej
pracy, zwiazany jest z réoznymi cechami spoteczno-demograficznymi, stad szcze-
gblnie wazna kwestig w jego poznaniu jest poszukiwanie czynnikéw go warunku-
jacych.

Determinanty aktywnosci fizycznej

Ranga roli aktywnosci fizycznej wymaga statego monitorowania jej poziomu,
w tym poszukiwania czynnikéw jg warunkujgcych. Wsréd postawionych w pracy
pytan o poziom aktywnosci fizycznej badanych uczniéw jako elementu ich zacho-
wan zdrowotnych, poszukiwano jej uwarunkowan w obrebie wieku, pici, miejsca
zamieszkania, wskaznika BMI oraz samooceny sprawnosci fizycznej.

Aktywno$¢ fizyczna a wiek
Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, Ze czynnikiem znamien-

nieréznicujgcym aktywnosc¢ fizyczng mtodziezy jest wiek (przynalezno$¢ do danej
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klasy). Analiza literatury przedmiotu potwierdza, ze wraz z okre$lonym wiekiem
poziom aktywnosci fizycznej mtodziezy obniza sie niezaleznie od ptci (Charzew-
ski, 1997; Caspersen i in., 2000; Cabak, Woynarowska, 2004; Dishman i in., 2004;
Katzmarzyk, 2007; Mazur i in. 2007; Swiderska-Kopacz iin., 2008; Biernat, 2011;
Kocemba, 2012; Pigtkowska, 2012). Naukowcy coraz czesSciej zwracajg uwage na
fakt, iz co prawda osoby mtode cze$ciej niz osoby w starszym wieku wypetniaja
rekomendacje aktywnosci fizycznej (Belander i in., 2004), ale znaczna cze$¢é mto-
dego pokolenia nie podejmuje w ciggu pieciu lub wiecej dni w tygodniu 60 minut
wysitkéw o charakterze umiarkowanym, tym samym nie stosuje zalecanej dawki
aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy (Meriwether i in., 2008). Tendencje
do zmniejszania sie wraz z wiekiem odsetka oséb podejmujacych wystarczajaco
czesto aktywno$¢ fizyczng zaobserwowat rowniez Bronikowski (2004) - z 24,2%
wsraod trzynastoletnich dziewczat z Poznania do 8,9% wsréd szesnastolatek oraz
z12,8% do 9,4% w grupie chtopcow. Niestety to niekorzystne zjawisko obnizania
sie AF mtodziezy wraz z wiekiem potwierdzity badania zaprezentowane w niniej-
szej pracy.

Liczni autorzy zwracajg uwage na fakt, Ze uczniowie zbyt wiele czasu spedzaja
przed komputerem lub telewizorem, zamiast przeznaczy¢ go na zorganizowane
zajecia sportowe lub inne formy aktywnoSci fizycznej (Jodkowska i in., 2006; Sa-
miec, Sudot-Jednorowicz, 2006; Witana, Szpak, 2009), co moze by¢ takze typowe
dla badanych uczniéw z Biatej Podlaskiej.

Aktywno$¢ fizyczna a pteé

Zdaniem Mazur (2010) istniejg duze réznice pomiedzy ptciami w czestosci po-
dejmowania zachowan korzystnych dla zdrowia. Warto zaznaczy¢, ze pod wzgle-
dem poziomu aktywnosci fizycznej dziewczeta wypadajg znacznie gorzej niz
chtopcy (Ainsworth, 2000; Sallis i in., 2000; Cabak, Woynarowska, 2004; Swider-
ska-Kopacziin., 2008). Potwierdzajg to rowniez aktualne badania przeprowadzo-
ne wéréd uczniéw szkét $rednich z krajéw Grupy Wyszehradzkiej (Acs i in., 2016).
Autorzy wykazali znaczne statystycznie istotne réznice pod wzgledem ptci w cat-
kowitych warto$ciach MET-min./tydzien we wszystkich badanych krajach (V4).
Wsréd Stowakdédw réznica w catkowitej AF pomiedzy chtopcami a dziewczetami
wyniosta 2993 MET-min./tydzien, Czechéw 1921,2 MET-min./tydzieni, Polakéw
1658,2 MET-min.,/tydzien a wsr6d Wegrow 466,8 MET-min./tydzien.

Badania wtasne wykazaty takze wyzsza aktywnos¢ fizyczna chtopcow (5487,3
MET-min./tydzien), niz dziewczat (3723,5 MET-min./tydzien), co jest potwierdze-
niem innych badan tym kwestionariuszem (Kudlacek 2003; Rangul i in., 2008;
Krishnakumeriin., 2013; Bergieri in., 2014; Coccai in., 2014).

By¢ moze stuszng jest teza Pellegriniego i in. (2015), Ze to chtopcy otrzymu-
ja wieksza zachete do AF niz dziewczeta ze strony rodzicow i spoteczenstwa, co
moze by¢ takze aktualne w naszym spoteczenstwie.

Wyniki r6znych badan z wykorzystaniem kwestionariusza IPAQ wskazuja na
siedzacy tryb zycia coraz wiekszego odsetka wspdtczesnego spoteczenstwa - za-
réwno mtodziezy, jak i oséb dorostych. Problem zauwazalny jest nie tylko wsréod
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Europejczykéw (Martinez-Gonzales i in., 2001), ale réwniez m.in. wérdd spote-
czenstwa amerykanskiego (Prattiin., 1999) oraz mieszkancéw Brazylii (Bertoldi
iin., 2006). Wér6d mtodziezy coraz czesciej obserwuje sie niskg aktywnosc¢ fizycz-
ng oraz bierny sposéb spedzania wolnego czasu (Kirschner, 1999; Woynarowska,
Mazur, 2004; Rodziewicz-Gruhn, 2005; Nerson i in., 2006; Brodersen i in., 2007;
Walicka-Cupry$iin., 2010 ). Mlodziez wraz z wiekiem staje sie coraz mniej aktyw-
na z powodu wiekszej ilo$ci innych, gtéwnie sedentarnych zajeé, zar6wno w szkole
jak i w czasie wolnym od nauki (Van Mechelen i in., 2000; Trost i in., 2002; Baker
iin., 2007; Eatoniin., 2008).

Aktywnos¢ fizyczna a miejsce zamieszkania
Badania nad aktywnoscia fizyczng mlodziezy a miejscem zamieszkania nie

daja jednoznacznej odpowiedzi (Zienkiewicz i in., 2001; Witana, Szpak, 2009; Mo-
gita-Lisowska, 2010; Walicka-Cypry$iin., 2010; Natecz, 2015; Bergier i in., 2016).
W Swietle badan wtasnych mozna stwierdzi¢, ze nie ma istotnych réznic w cat-
kowitej AF pomiedzy uczniami mieszkajagcymi w mieScie i na wsi. Zréznicowanie
istotne statystycznie wystapito pomiedzy mtodzieza miejska i wiejska w obrebie
chodzenia oraz aktywnoSci intensywnej. Domena uczniéw z terenéw wiejskich
okazaty sie wysitki o duzej intensywnosci, za$ z miasta - aktywno$¢é zwigzana
z przemieszczaniem sie pieszo. Grupa autoréw (Leszczynska, 2013; Walicka-
Cuprys, 2010) wskazuje, ze wieksza dostepnos¢ do infrastruktury sportowo-re-
kreacyjnej (obiektéow i sprzetu) w oSrodkach miejskich jest korzystnym czynni-
kiem wiekszej AF mlodziezy.

Wyniki ostatnich badan HBSC (2014) wydajg sie potwierdzac teze, ze wieksze
skupiska miejskie wraz z lepszg ofertg zaje¢ sportowych dla mtodziezy stanowia
korzystniejsze warunki do podejmowania wiekszej aktywnosci fizycznej (Natecz,
2015). Zauwazy¢ jednak nalezy, iz badana mtodziez uczeszczajgca do szkét w Bia-
tej Podlaskiej zamieszkujgca pobliskie tereny wiejskie ma dostep do infrastruktu-
ry sportowo-rekreacyjnej w miescie.

Liczne badania naukowe wskazuja na systematyczny wzrost odsetka oséb
z nadwaga i otyto$cia, zwracajac uwage na silny zwigzek niedostatecznej aktyw-
nosci fizycznej (Bouchard, Despres, 1995; Drygasiin., 2002; Hallal, Siquiera, 2004,
Fairclough, Boddy, 2012; Fairclough i in., 2012; Kreuser i in., 2013; Lisiecka i in.,
2015). Wedtug Oblacinskiej i Jodkowskiej (2007) odsetek czternasto- i pietnasto-
latkow z nadwagg w ciggu dziesieciu lat zwiekszyt sie w Polsce 0 2%.

Aktywno$¢ fizyczna a wskaznik BMI
Wyniki badan wtasnych wskaznika BMI pozwolity stwierdzi¢, ze blisko 80%

badanej mtodziezy z bialskich szkdt ponadgimnazjalnych charakteryzuje sie pra-
widtowa proporcja masy ciata do wysokosci (BMI w normie). Co ciekawe osoby,
u ktorych stwierdzono nadwage osiggaty istotnie wyzsze wartos$ci wskaznika
MET-min./tydzienh w obrebie aktywnosci fizycznej catkowitej w poréwnaniu do
0s6b z niedowaga oraz BMI w normie. WskazZnik wagowo-wzrostowy okazat sie
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réwniez silnym predyktorem aktywnosci fizycznej o charakterze intensywnym
i umiarkowanym.

Zauwazy¢ nalezy, ze nie stwierdzono zwigzku wskaznika BMI z catkowitg
AF tak u chtopcdw, jak i dziewczat. Podobne wyniki uzyskano wsréd studentéw
pierwszych lat studiéw z panstw wyszehradzkich (Jungeriin., 2016). U badanych
dziewczat wykazano istotnie nizsza AF w obszarze AF intensywnej u os6b z nie-
dowaga i w chodzeniu u os6b z nadwaga.

Mozna przypuszczac, ze dziewczeta, u ktérych stwierdzono nadwage, w trosce
0 swoja sylwetke dostrzegaja konieczno$¢ podejmowania wiekszo$ci zaje¢ o cha-
rakterze intensywnych wysitkéw.

Aktywnos¢ fizyczna a samoocena sprawnosci fizycznej
Dishman iin. (2004) stwierdzaja, ze niektdre osoby sa aktywne mimo okolicz-

nosci predysponujacych ich do prowadzenia biernego stylu zycia, a inni prowadza
bierny styl zycia, pomimo ze aktywnosci fizycznej sprzyjaja okolicznosci. Czyn-
niki te okreslone zostaty przez Welka (1999), jako majgce wptyw na gotowo$¢ do
podjecia aktywnosci fizyczne;j.

Stwierdza sie, Ze poczucie wtasnej skuteczno$ci moze poméc w promowaniu
aktywnosci fizycznej (Duncan i in., 2004). Niewatpliwie takim czynnikiem moze
by¢ wysoka samoocena swojej sprawnosci fizycznej.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze niecate 14% mtodziezy jest niezadowo-
lone ze swojego poziomu sprawnosci fizycznej. Wysoka samooceng wykazato sie
ponad 19% badanych, za$ zadowalajaca sprawnos¢ fizyczna zdeklarowato niemal
67%. Biorac pod uwage ptec stwierdzono, ze wiekszy odsetek chtopcéw stanowi-
ty osoby z wysoka samooceng (26,2% przy 12,5% dziewczat), jednoczesnie dwu-
krotnie mniej byto chtopcéw, w poréwnaniu do dziewczat, okreslajacych swoja
sprawnos¢ fizyczna jako niezadowalajaca (9,2% i 18,5%).

Tylko 7,2% uczniéw i 8,3% uczennic okreslito swojg aktywno$¢ jako niska.
Niski odsetek samooceny sprawnosci fizycznej wykazali tez Piwonski i Pytlak
(2003) stwierdzajac, ze tylko 6,7% warszawskich uczniéw i 8,4% uczennic uzna-
to sie za mato aktywnych. Wysokie wyniki samooceny sprawno$ci fizycznej mto-
dziezy wykazano réwniez w badaniach ogélnopolskich (Woynarowskaiin., 2000)
- zaledwie 2% nastolatkéw okreslito swoja sprawno$¢ jako ,z13”. Z przytoczonymi
danymi korespondujg wyniki badan wtasnych.

Takze Chabrosiin. (2008) zaobserwowali w$r6d warszawskiej mtodziezy wy-
soka samoocene sprawnosci fizycznej, jednak nie stymulowata ona badanych do
podejmowania jakichkolwiek dziatan nastawionych na zwiekszenie uczestnictwa
w szeroko rozumianej kulturze fizyczne;.

Catkowita aktywnos¢ fizyczna ucznidw bialskich szk6t ponadgimnazjalnych
okazata sie tym wyzsza, im wyzsza byta ich samoocena sprawnosci fizycznej. Pra-
widtowos¢ te potwierdzajg wyniki badan przeprowadzone wsréd réznych grup
spotecznych i zawodowych (Bergier i in., 2013). W obu przypadkach samoocena
sprawnosci fizycznej réoznicowata statystycznie istotnie catkowitg aktywno$¢ fi-
zyczng oraz aktywno$¢ o charakterze intensywnym. Analiza wynikéw badan wta-
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snych wykazata ponadto znamienne zr6znicowanie w obrebie wysitkéw o charak-
terze umiarkowanym.

Mozna zatem przyjac, ze poziom samooceny sprawnosci fizycznej jest czyn-
nikiem istotnie odwzorowujacym poziom aktywnosci fizycznej. Zatem mtodziez
jest Swiadoma stanu swego pozytywnego lub negatywnego uczestnictwa w zaje-
ciach ruchowych. Pozostaje wiec pytanie, co mozna uczynié¢, aby poprawic jej stan
aktywnos$ci fizycznej? Wydaje sie, iz jedna z najwiekszych rezerw mozna poszu-
kiwa¢ w szkolnych zajeciach programowych oraz pozalekcyjnych, tak na terenie
szkoty, jak i w innych jednostkach kultury fizycznej.

Aktywnos¢ fizyczna uczniow w opinii nauczycieli wychowania
fizycznego

Nie ulega watpliwosci, Ze jednym z propagatoréw aktywnego stylu zycia wi-
nien by¢ nauczyciel wychowania fizycznego. Wedtug Demuth (2009) specjalista
z zakresu kultury fizycznej, to osoba $wiadoma potrzeb i koniecznosci ruchu
w zyciu wspoétczesnego cztowieka oraz negatywnych skutkéw hipokinezji. Na-
uczyciel powinien stanowi¢ dla ucznia konstruktywny wzorzec osobowosciowy
(Gas, 2001). Specyfika wychowania fizycznego nie polega na tym, Ze wspomaga sie
biologiczny rozwdéj dziecii mtodziezy, lecz na tym, Ze rozwija sie szczego6lne osobo-
woSciowe predyspozycje lezace u podstaw przysztej samodzielnej dbatosci o ciato
(Frotowicz, 1999). Dobrze przygotowany do roli nauczyciela wychowania fizycz-
nego to nie tylko nauczyciel zdrowia czy ruchu, ale réwniez przewodnik po §wiecie
wartosci, traktujacy ucznia jako réwnoprawnego partnera dialogu edukacyjnego.
Rezultatem tak poprowadzonego procesu wychowania fizycznego jest mtody czto-
wiek dbajacy o swoje ciato (Pawtucki, 1996). Wyniki badan wtasnych wskazuja na
stosunkowo wysoki stopien przygotowania kompetencji diagnostycznych nauczy-
cieli wychowania fizycznego bialskich szk6t ponadgimnazjalnych. Respondenci
potrafili okresli¢ uczestnictwo mtodziezy w aktywnosci fizycznej, wskaza¢ mo-
tywy i bariery jej podejmowania oraz dokona¢ oceny sprawnoSci fizycznej swo-
ich uczniow. Wedtug nauczycieli wychowania fizycznego zaré6wno zdecydowana
wiekszos$¢ dziewczat jak i chtopcéw uczacych sie w bialskich szkotach ponadgim-
nazjalnych prezentuje $redni poziom sprawnosci fizycznej. Ocena ta wydaje sie
by¢ nieco zanizona w poréwnaniu do prezentowanego przez badang mtodziez
poziomu aktywnosci fizycznej, wedtug ktdrej kryterium wysokiego poziomu ak-
tywnosci fizycznej oraz poziomu umiarkowanego wypetnito po 41,6% uczniéw.
Zgodnie z metodologia IPAQ niski poziom aktywnosci fizycznej prezentuje 16,8%
badanej mtodziezy - za$ w opinii nauczycieli wychowania fizycznego niska spraw-
nos¢ fizyczng prezentuje mniejszy odsetek uczniow (8,6% dziewczat oraz 5,7%
chtopcéw). W tym przypadku takze oceny nauczycieli sg nizsze niz uczniow.

Uczestnictwo mtodziezy w réznych formach aktywnosci fizycznej najczesciej
bywa wypadkowg oddziatywania czynnikéw motywujacych oraz utrudniajacych
dostep do nich i zasieg spoteczny (Garbaciakiin., 2008).
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Zdaniem Lisowskiej (2006), mimo iz doceniamy wartos$ci profilaktyczne syste-
matycznej aktywnosci fizycznej, bardzo czesto jednak dajemy temu wyraz jedynie
w formie ustnej badz pisemnej deklaracji. Najtrudniejszymi do pokonania spos$rod
czynnikéw utrudniajgcych podejmowanie AF wydaja sie by¢ bariery psychospo-
teczne. Sg one gteboko zakorzenione w Swiadomosci spotecznej. Wynikajg zarow-
no z indywidualnych jak i zbiorowych przekonan, systeméw wartosci, ale rowniez
z nawykéw, norm i przyzwyczajen (Mogita-Lisowska, 2010).

W opinii badanych nauczycieli czynnikiem najbardziej utrudniajacym uczniom
podejmowanie aktywnosci fizycznej jest brak checi oraz niewystarczajace zainte-
resowanie aktywnymi formami wypoczynku. Tego rodzaju deklaracje $wiadczy¢
mogg o stabym rozbudzeniu potrzeb w zakresie rekreacji ruchowej, a zdaniem
Parnickiej (2007) mozna uzna¢ je za wskaznik ubogiej wiedzy o tym jak nalezy
efektywnie i interesujaco spedzi¢ wolny czas.

Za najmniej utrudniajace bariery nauczyciele uznali ograniczenia czasowe wy-
nikajgce z obowigzkéw domowych. Brak wolnego czasu to czynnik, ktéry zdaniem
Mogity-Lisowskiej (2010) charakteryzuje niesystematycznie ¢wiczgcych, tzw.
»0kazjonalnych” uczestnikéw szeroko pojetej kultury fizyczne;j.

Wedtug Winiarskiego (1988) srodowisko spoteczne jest jednym z gtéwnych
zrodet ksztattowania struktury motywacji uczestnictwa w kulturze fizyczne;j.
W obszarze tym najwazniejszg role przypisuje sie wpltywowi oséb z najblizszego
otoczenia. Wzmocnienie pozycji wérod réwiesnikéw to zdaniem bialskich nauczy-
cieli wychowania fizycznego istotny czynnik motywujacy uczniéw do podejmo-
wania aktywnoSci fizycznej. Wyniki badan wtasnych wskazujg, ze dominujacym
motywem jest podniesienie kondycji fizycznej. Duzg role odgrywa takze aspekt
estetyczny.

Najwiekszym zainteresowaniem sposrdd réznych proponowanych chtopcom
przez nauczycieli wychowania fizycznego form zaje¢ ruchowych cieszy sie pitka
nozna (57,1%). Dziewczeta najchetniej uczestnicza za$ w zajeciach powadzonych
przy muzyce (42,9%). Wydaje sie to zgodne z powszechnie przyjeta tendencja.

Mozna by stwierdzi¢, Ze szkota, ktéra powinna przygotowywaé mtodych ludzi
do aktywno$ci fizycznej nie do korica spetnia swoja role. Uczen koniczacy eduka-
cje powinien by¢ w odpowiednim stopniu sprawny i wyposazony w umiejetnos$ci
sportowe, ale przede wszystkim zdaniem Dabrowskiego i Kalecinskiej (2008)
przygotowany do prowadzenia aktywnego stylu zycia. To czego nauczy sie mtody
cztowiek podczas edukacji szkolnej, przesadzaé moze o jego dorostym zyciu (Kale-
cinska, Krynicki, 2008). Szkota powinna uaktywnia¢ mtodziez, proponujac rézne
formy aktywnosci fizycznej, ktére moga stac sie w p6zniejszym czasie ,sportem
catego zycia” (Groffik, 2015), co nie potwierdzajg przeprowadzone badania.

Warto jeszcze raz podkresli¢, Ze prezentowany w niniejszej pracy materiat
wpisuje sie we wcigz niewystarczajgco zagospodarowany obszar badan aktywno-
Sci fizycznej polskiej mtodziezy. Przedstawione wyniki badan dotycza uczestnic-
twa uczniéw szkét ponadgimnazjalnych w szeroko definiowanej kulturze fizycz-
nej, a w szczeg6lnosci oceny poziomu ich aktywnosci fizycznej i analizy zwigzku
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tego poziomu z cechami spoteczno-demograficznymi i innymi zmiennymi, takimi
jak Body Mass Index czy samoocena sprawnosci fizycznej.

W dobie konsumpcjonizmu podejmowanie aktywnosci fizycznej wydaje sie dla
wielu os6b przezytkiem, tymczasem jest wrecz konicznoscia. ,Nowy” - aktywny
tryb zycia wymaga w opinii Sliza i in. (2006) wielu wyrzeczen i zmian dotychcza-
sowych przyzwyczajen. Jego zdaniem na przetomie kilkudziesieciu ostatnich lat
byli$my $§wiadkami tworzenia sie generacji ,L’, nastepnie nastata generacja , XL’
a dzi$ panuje generacja ,XXL". Autor zadaje pytanie: Czy w przyszto$ci bedziemy
doktadac¢ kolejne X? Stad tak wazne jest wyksztatcenie w mtodych ludziach po-
trzeby aktywnego spedzania wolnego czasu, potrzeby podejmowania systema-
tycznych codziennych wysitkéw fizycznych, a tym samym niezbedne jest podkre-
$lenie roli aktywnosci fizycznej, jako jednego z ogélnodostepnych i najtanszych
modyfikowalnych czynnikéw prozdrowotnych.

Piotrowska i in. (2009) powotujac sie na wyniki raportu WHO piszg, ze ksztat-
towanie prawidtowych zachowan zdrowotnych w$réd mtodego pokolenia to jeden
z najwazniejszych elementéw poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa XXI wie-
ku. Zachowania i postawy wzgledem wtasnego zdrowia jakie mtodziez utrwali,
w tym odpowiednia dawka aktywnosci fizycznej, beda decydowaty o jakosci zycia
w wieku dojrzatym (Paavolaiin., 2004; Dtrong i in., 2005).
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Rozdziat 5.

Whnioski

Podsumowujgc dokonang w niniejszej pracy analize wynikéw badan aktywno-
$ci fizycznej ucznidéw bialskich szkét ponadgimnazjalnych, jako elementu zacho-
wan zdrowotnych, sformutowano nastepujace wnioskKi:

1.

Wiekszo$¢ uczniow prezentuje wysoki i umiarkowany poziom aktywnosci
fizycznej (po 41,6%), przy tylko 16,8% z poziomem niskim. Chtopcy uzy-
skali wyzsze wskazniki w poziomie wysokiej aktywnosci fizycznej i mniej-
sze w niskiej. Potwierdzeniem tych rdznic jest istotnie wyzszy poziom cat-
kowitej aktywnosci fizycznej chtopcow niz dziewczat.

Srednia wielko$é¢ deklarowanej aktywnosci fizycznej wyniosta 4607,8
MET-min./tydzienn. W trakcie roku szkolnego zaobserwowano tendencje
spadkowa podejmowanych wysitkéw fizycznych przejawiajacych sie
istotnie wyzsza aktywno$cig fizyczna uczniéw w pierwszym badaniu w po-
réwnaniu do kolejnych badan roku szkolnego.

Dominujgcym obszarem aktywnosci fizycznej okazaty sie wysitki zwigza-
ne z chodzeniem (41,0%), przy 37,0% o charakterze intensywnym i 22,0%
o umiarkowanym. Réwniez w tym zestawieniu chtopcy uzyskali istotnie
wyzsze wartos$ci w kazdym z trzech obszaréw aktywnosci fizyczne;j.
Czynnikami warunkujgcymi wyzszy poziom aktywnosci fizycz-
nej okazata sie ple¢, wiek i samoocena sprawnosci fizycznej. Istot-
nie wyzsze warto$ci aktywnosci fizycznej uzyskali: chtopcy, ucznio-
wie klas mtodszych i o wyZszej samoocenie sprawnosci fizycznej. Nie
wykazano takiego zwiazku z miejscem zamieszkania (miasto, wie$)
i jednoznacznego zwigzku ze wskaznikiem BMI.

Nauczyciele wychowania fizycznego uwazajg, Ze uczniowie charakteryzujq
sie gléwnie Srednim poziomem sprawnosci fizycznej przy wyzszym udziale
wysokiej sprawnosci fizycznej wéréd chtopcéw. W opinii nauczycieli naj-
wieksze zainteresowanie réznymi formami ruchu mtodziez przejawia na
poczatku roku szkolnego. Ich zdaniem gtéwng barierg podejmowania przez
mtodziez aktywnosci fizycznej jest brak checi, za$ gtéwnym czynnikiem
motywujgcym jest dbato$¢ o kondycje fizyczng oraz aspekt estetyczny
przejawiajacy sie wygladem sylwetki.
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ZALACZNIK 1
MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNE]

Chcieliby$my uzyska¢ dane o aktywnoSci fizycznej bedacej sktadnikiem zycia
codziennego. Pytania dotycza Panistwa aktywnoS$ci fizycznej w ciggu ostatniego
tvgodnia (7 dni). Prosze odpowiedzie¢ na kazde pytanie, nawet jesli nie uwaza
sie Pan/Pani za osobe aktywna fizycznie. Prosze wzigé pod uwage czynno$ci wy-
konywane w pracy zawodowej, w domu i jego otoczeniu, w przemieszczaniu sie
Z miejsca na miejsce oraz w czasie wolnym po$wieconym rekreacji, cwiczeniom
lub sportowi.

Prosze przypomnie¢ sobie wszystkie intensywne czynnos$ci wykonywane
w ciggu ostatniego tygodnia (7dni). Intensywna aktywnos¢ fizyczna oznacza
ciezki wysitek, zmuszajacy do silnie wzmozonego oddychania (i przyspieszonej
akcji serca). Nalezy bra¢ pod uwage tylko te czynno$ci, ktére jednorazowo trwaty
co najmniej 10 minut.

1. Prosze podac liczbe dni, w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktérych
wykonywat Pan/Pani intensywne czynnosci fizyczne, np. podnoszenie
duzych ciezaréw, kopanie ziemi, aerobik, szybka jazda rowerem.

dni w tygodniu

[ Nie wykonywatem zadnej z tych czynnosci — Prosze przejs¢ do pytania 3

2. lIle czasu w jednym z takich dni poswieca Pan/Pani zwykle na intensywne
czynnosci?

godzin dziennie minut dziennie

[0 Nie wiem - nie mam pewnosci

Prosze przypomnie¢ sobie wszystkie czynno$ci o umiarkowanej intensyw-

no$ci wykonywane w ciggu ostatnich 7 dni. Umiarkowana aktywnosé fizyczna

oznacza czynnos$ci wymagajace przecietnego wysitku z nieco wzmozonym oddy-
chaniem (i nieco przyspieszona akcjg serca).
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3. Prosze podac¢ liczbe dni, w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych
wykonywat Pan/Pani umiarkowane czynnoSci fizyczne, np. noszenie
1zejszych ciezar6w, jazda na rowerze w normalnym tempie, udziat w grze
w siatkdwke. Prosze nie bra¢ pod uwage chodzenia.

dni w tygodniu

O Nie wykonywatem zadnej z tych czynnosci — Prosze przejs¢ do pytania 5

4. lle czasu w jednym z takich dni po$wieca Pan/Pani zwykle na umiarkowa-
ne czynnosci?

godzin dziennie minut dziennie

[ Nie wiem - nie mam pewnosci

Prosze przypomniec sobie, ile czasu zajeto Panu/Pani chodzenie w ciagu
ostatniego tygodnia (7 dni). Obejmuje to chodzenie w czasie pracy, w domu, prze-
mieszczanie sie z miejsca na miejsce i inne piesze wysitki wykonywane wytgcznie
w celach rekreacyjnych, sportowych, ¢wiczeniowych lub wypoczynkowych (spa-
cery).

5. Prosze poda¢ liczbe dni, w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktérych
chodzil Pan/Pani jednorazowo co najmniej 10 minut dziennie.

dni w tygodniu
O Nie chodzitem — Prosze przejs¢ do pytania 5

6. Prosze podacile czasu w jednym z takich dni poSwieca Pan/Pani zwykle na
chodzenie?

godzin dziennie minut dziennie

[0 Nie wiem - nie mam pewnosci

Prosze przypomniec sobie ile czasu w ostatnim tygodniu spedzit Pan/Pani
siedzgc (tylko w dniach powszednich)? Podac¢ tgczny czas spedzony siedzac w pra-
cy, w domu, w szkole i w czasie odpoczynku. Odpoczynek obejmuje np. siedzenie
przy biurku, odwiedziny u znajomych, czytanie, ogladanie telewizji (siedzac lub
lezac).
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7. Biorac pod uwage dni powszednie w ciagu ostatniego tygodnia prosze
podac ile zazwyczaj czasu w ciggu dnia spedzit Pan/Pani siedzac.

_______ godzin dziennie —__minutdziennie

[ Nie wiem - nie mam pewnosci

Dziekuje za wypelnienie kwestionariusza

METRYCZKA

Prosze o dokonanie samooceny poziomu sprawnosci fizycznej za pomoca

trzystopniowej skali:

O wysoki O zadowalajacy O niezadowalajacy
Wiek Pleé: O K O M

Wysokos¢ ciata (cm) _______ Masa ciata (kg) _______
Miejsce stalego zamieszkania: O miasto O wies$
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ZALACIZINIK 2

KWESTIONARIUSZ ANKIETY
~AKtywnos¢ fizyczna uczniow ”

Prosze Paniq/Pana o udzielenie szczerych odpowiedzi na przedstawione pytania.
Ankieta jest anonimowa a jej wyniki postuzq wytqcznie do celow naukowych.

1. Na ktére wartosci wedtug Pani/Pana aktywnos¢ fizyczna podejmowana
przez uczniéw wpltywa pozytywnie? Prosze ponumerowac wedtug hierar-
chii waznosci (1- najwiekszy wptyw, 7 - najmniejszy wptyw).

@ -0 20 T

autorytetiuznanie w otoczeniu ...
dobre samopoczucie ..
estetycznywyglad L.
niezalezno$¢ osobista ..
poprawe sprawnosci fizycznej L.
poprawe stanu zdrowia ...
inne (JaKie?) oo e

2. Jakie zdaniem Pani/Pana sg motywy podejmowania aktywnosci fizycznej
przez uczniéw? Prosze wybrac trzy i ponumerowac wedtug sity motywu
(1- najwazniejszy, 3 - najmniej wazny)

5@ om0 20 Tw

aspekt estetyczny - wyglad zewnetrzny ...
aspekt zdrowotny ..
kontakty towarzyskie ...
podniesienie kondyciji fizyczney ...
samorealizac,a L.
wzmocnienie pozycji wéréd rowiesnikow ...
wzmocnienie wtasnej wartosci ...
inne (JaKie?) oo e

3. Czy Pani/Pana zdaniem przerwy w zajeciach szkolnych ($wiateczne, wa-
kacyjne) majg istotny wplyw na poprawe poziomu aktywnosci fizycznej
uczniow?

a.
b.
c.

tak
nie
trudno powiedzie¢
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4. W jakim okresie roku szkolnego uczniowie wykazuja najwieksze zaintere-
sowanie aktywnoscig fizyczng? Prosze wybrac jedng odpowiedz.

tuz po rozpoczeciu nowego roku szkolnego

jesienig

w okresie zimowym - przed $wietami Bozego Narodzenia

w okresie zimowym - tuz przed feriami zimowymi

na poczatku semestru letniego - tuz po feriach zimowych

wiosna

przed zakonczeniem semestru letniego - tuz przed wakacjami

nie dostrzegam takiego okresu

50 @ 20 T

5. Ktére zwymienionych tresci lekcji wychowania fizycznego cieszg sie wsrod
uczniéow najwiekszym zainteresowaniem? Prosze wybra¢ dwa skrajne i po-
numerowac (1- najwieksze zainteresowanie, 2 - najmniejsze zainteresowa-
nie)

uczniowie uczennice

¢wiczenia ogblnorozwojowe (sprawnos¢ ogélna) .......... e

¢wiczenia przy muzyce e e

¢wiczenia sitowe (sitownia) ~ n

gimnastyka e

koszykéwka

lekkoatletyka L

pitkanozna L

pitkareczna e

pitka siatkowa e

ptywanie L

inne (Jakie?) .o e e

A F@ -0 20 o

6. Czy szkota, w ktérej Pani/Pan pracuje organizuje dodatkowe zajecia rekre-
acyjno-sportowe?

a. tak (podaj zjakich dyscyplin sportu s3 to zajecia i w jakim okresie czasu

0dDYWajg SI€) vireiiiiiiii s e

7. Prosze wybra¢ trzy czynniki (bariery), ktére Pani/Pana zdaniem najbar-
dziej utrudniajg uczniom podejmowanie aktywnosci fizycznej i ponumero-
wac wedtug stopnia utrudnienia (1- najbardziej utrudniajacy, 3 - najmniej
utrudniajacy)

a. brak akceptacji kolezanek/kolegéw tego rodzaju aktywnosci  ............
b. brak bazy sportowo-rekreacyjnej ...
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brak czasu ze wzgledu na obowigzki domowe ...
brak czasu ze wzgledu na obowiazki szkolne ...
brak umiejetnosci sportowo-rekreacyjnych ...
brak w srodowisku oferty sportowo-rekreacyjnej dla mtodziezy ............
brak wtasnych che¢ei L.
brak zainteresowan aktywnoscia fizyczng 000 L

50 o a0

8. W jaki sposéb Pani/Pana zdaniem nauczyciel wychowania fizycznego moze
zmotywowac uczniéow do podejmowania aktywnosci fizycznej?

9. Czyjest Pani/Panu znany Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fi-
zycznej (IPAQ)?
a. tak
b. nie

9 A. Jesli tak, to jak Pani/Pan go ocenia?
a. wysoko
b. $rednio
c. nisko

10. Jak Pani/Pan ocenia poziom sprawnosci fizycznej uczniow w swojej szkole?

A. dziewczat: a. wysoki b. $redni c. niski
B. chtopcow: a. wysoki b. $redni c. niski
METRYCZKA
Ptec: O kobieta O mezczyzna
Wiek
Stazpracy .. lat

Dziekuje za poswiecony czas
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STRESZCZENIE

Wstep: Zachowania zdrowotne uwazane s3 za jedne z najwazniejszych czynnikéw warun-
kujacych zdrowie czlowieka. Liczne powigzania aktywnosci fizycznej z r6znymi jednost-
kami chorobowymi oraz wskaznikami biologicznymi czynia ja swego rodzaju miernikiem
zdrowia.

Cel pracy: Okres$lenie poziomu deklarowanej aktywnosci fizycznej podejmowanej przez
mtodziez uczeszczajacg do szk6t ponadgimnazjalnych funkcjonujacych na terenie miasta
Biata Podlaska, jego zakresu i uwarunkowan oraz zmian w czasie roku szkolnego.
Material i metoda: Badaniem objeto 644 uczniéw klas pierwszych, drugich i trzecich
z o$miu szkoét ponadgimnazjalnych z terenu miasta Biata Podlaska oraz 35 nauczycieli
wychowania fizycznego pracujacych w tych szkotach. Badania przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem krétkiej wersji Miedzynarodowego Kwestio-
nariusza Aktywno$ci Fizycznej (IPAQ) oraz autorskiego kwestionariusza ankiety dotycza-
cego aktywnosci fizycznej uczniéw w opinii nauczycieli.

Whioski: Wiekszo$¢ uczniow prezentuje wysoki i umiarkowany poziom aktywnosci fi-
zycznej (po 41,6%), przy tylko 16,8% z poziomem niskim. Chtopcy uzyskali wyzsze wskaz-
niki w poziomie wysokiej aktywnosci fizycznej i mniejsze w niskiej. Srednia wielko$é
deklarowanej aktywnosci fizycznej wyniosta 4607,8 MET-min/tydzien. W trakcie roku
szkolnego zaobserwowano tendencje spadkowa podejmowanych wysitkéw fizycznych
przejawiajacych sie istotnie wyzszg aktywnoscig fizyczng uczniéw w pierwszym badaniu
w poréwnaniu do kolejnych badan roku szkolnego. Dominujagcym obszarem aktywnosci
fizycznej okazaty sie wysitki zwigzane z chodzeniem - 41,0%, przy 37,0% o charakterze
intensywnym i 22,0% o umiarkowanym. Czynnikami warunkujacymi wyzszy poziom ak-
tywnos$ci fizycznej okazata sie pteé, wiek i samoocena sprawnosci fizycznej. Nie wykaza-
no takiego zwigzku z miejscem zamieszkania (miasto, wie$) i jednoznacznego zwigzku ze
wskaznikiem BMI. Nauczyciele wychowania fizycznego uwazajg, ze uczniowie charaktery-
zuja sie gtdwnie srednim poziomem sprawnosci fizycznej przy wyzszym udziale wysokiej
sprawnosci fizycznej wérod chtopcow.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, aktywnos¢ fizyczna, uczniowie, IPAQ, nauczyciele
wychowania fizycznego
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SUMMARY

Introduction: Healthy behaviours are considered to be one of the most important factors
influencing human health. Its many relations to various illnesess and to physiological
indicators make it a kind of measurer of human health.

The aim of the research: Defining the level of the declared physical activity taken up by
the secondary school students in Biala Podlaska, its scope, determinants, and changes
during the school year.

Methodics and the research materials: 644 secondary school students were examined.
They were first, second, and third year students of eight Biala Podlaska schools. Also 35
PE teachers working in those schools underwent the research procedures. Diagnostic poll
method with a short version of International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were
used and for researching teachers’ opinions on students’ physical activity a questionnaire
was invented.

Conclusions: Most students are engaged in a high and moderate level of their physical
activity (41,6% each) and only 16,8% in a low level. Boys were better with the high level
and there were fewer of them with the low level. The average declared physical activity
was 4607,8 MET-min./week. During the school year a decrease in physical activity was
observed. It was higher at the beginning of the school year in comparison to the later
research results. The dominant physical activity was that connected with walking - 41,0%,
of which intense walking was - 37%, and moderate 22%. Sex, age, and physical fitness
self-assessment turned out to be important factors conditioning higher level of physical
activity. There is no direct connection between the level of physical activity and a place of
living (town or countryside) or BMI index. PE teachers think that students represent mainly
moderate level of physical activity and that boys are better with high level than girls.

Key words: healthy behaviours, physical activity, students, IPAQ, PE teachers

131






