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Institute of Physical Culture University of Bydgoszcz is involved in the implementation of the tasks of
the Urban Design Program "on the paths of health" as part of the Education Development Strategy of Bydgoszcz
in the years 2013-2020. The Board set up a comprehensive development ION conditions of children and youth,
prevention and health promotion. Urban design under the name "The path of health” indicates the
implementation of such areas as: physical health, mental health, social health. In order to determine the
appropriate and correct trends in the development of children and youth in Bydgoszcz IKF UKW attempted to
assess the current state of the construction of somatic fitness of children and youth, her involvement in physical
activity. This article is the outcome of research related to the measurement of body Bydgoszcz high school
students.

Instytut Kultury Fizycznej Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy bierze udzial w realizacji
zadan Rady Programowej Miejskiego Projektu ,,Na Sciezkach zdrowia” w ramach Strategii Rozwoju Edukacji
Miasta Bydgoszczy na lata 2013-2020. Do zadar Rady nalezy opracowanie warunkéw wszechstronnego rozwoju
dzieci imiodziezy, profilaktyka i promocja zdrowia. Miejski projekt pod nazwq ,,Na Sciezkach zdrowia”
wskazuje na takie obszary realizacji jak: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, zdrowie spoteczne. Chcgc
wyznaczy¢ wlasciwe i prawidlowe kierunki zmian w rozwoju dzieci i mlodziezy IKF UKW w Bydgoszczy podjgt
sig proby oceny aktualnego stanu budowy somatycznej, sprawnosci dzieci i mlodziezy, jej zaangazowaniem w
aktywnos¢ fizyczng. Niniejszy artykul to plon badan zwiqzanych z pomiarami budowy ciata bydgoskich
gimnazjalistow.

Streszczenie

Wprowadzenie. Pojecie styl Zycia funkcjonuje na gruncie réznych nauk, m.in. socjologii,
medycyny, psychologii czy zdrowia publicznego. Jest wytworem kultury i ma wyrazny
komponent spoteczny, tj. zwigzek z przynaleznoscia spoleczng

Cel pracy. Celem badan byto uzyskanie informacji dotyczacej miejsca aktywnosci fizycznej
w zdrowym stylu zycia mtodziezy z wybranych bydgoskich gimnazjow.

Material i metoda. Badania przeprowadzono wiosng (na przetomie kwietnia i maja) 2012
roku, wsrod 1115 uczniéw obu pici z wybranych bydgoskich gimnazjow w wieku 14-16 lat
(548 chtopcow i 567 dziewczat. Do zebrania podstawowych danych z zakresu aktywnosci
fizycznej w zdrowym stylu Zycia postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego

Wyniki i wnioski. Aktywnos$¢ ruchowa dla badanej mlodziezy jest warunkiem zdrowia i
elementem zdrowego stylu zycia. Do aktywnoSci ruchowej najczgéciej sklania ich
przyjemnos$¢ z uprawiania ¢wiczen i1 poprawa sprawnosci. W aktywno$ci widzg mozliwo$¢
zrzucenia zbednych kilogramow. Barierg najwicksza do aktywnosci fizycznej jest brak czasu
wolnego. Najczesciej mtodziez w czasie wolnym stucha muzyki. Najczgséciej badani zjadaja
3,4 1 5 positkow dziennie. Codziennie spozywa warzywa 1 owoce 45,0% dziewczat 1 34,0%
chtopcoéw. Reakcja na sytuacje stresowe jest stuchanie muzyki.

Abstract

Introduction. Lifestyle concept works on the basis of various sciences, including sociology,
medicine, psychology and public health. It is a product of culture and has a strong social
component, ie. The relationship of social affiliation

Aim of the study. The aim of the study was to obtain information regarding the place of
physical activity in a healthy lifestyle of young people from Bydgoszcz selected middle
schools.

Material and methods. The study was conducted in spring (late April and early May), 2012,
among 1115 students of both sexes from selected Bydgoszcz junior high aged 14-16 years
(548 boys and 567 girls. To collect basic data on the physical activity in a healthy lifestyle
method was used diagnostic survey.
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Results and conclusions. Physical activity for the young people is a prerequisite for health
and part of a healthy lifestyle. For physical activity makes them the most pleasure from doing
exercise and improve efficiency. The activity they see the opportunity to shed extra pounds.
The biggest barrier to physical activity is the lack of free time. Frequently young people in
their free time listening to music. Most often respondents eat 3.4 and 5 meals per day. Every
day, eat vegetables and fruits 45.0% of girls and 34.0% boys. Reaction to stressful situations
is listening to music.

Wstep

Pojecie styl Zycia funkcjonuje na gruncie réznych nauk, m.in. socjologii, medycyny,
psychologii czy zdrowia publicznego. Jest wytworem kultury i ma wyrazny komponent
spoteczny, tj. zwigzek z przynalezno$cig spoteczng. Termin ten jest pojeciem szerokim i ma
wiele znaczen stad trudnosci jakie wynikaja z proby jego definiowania, jedne definicje
akcentujag opis zachowan poszczegolnych jednostek, inne zas koncentrujg sie na
zachowaniach catych grup spotecznych (Woynarowska 2007, s.50).

Wedlug B. Woynarowskiej styl zycia odnosi si¢ zarowno do grupy spotecznej jak i
jednostki. Styl zycia grupy spotecznej obejmuje wiele zdeterminowanych spotecznie wzorow
zachowan 1 interpretacji sytuacji spotecznych, jakie dana grupa wspolnie wypracowata i
wykorzystuje, aby radzi¢ sobie w zyciu. Pod wptywem réznych okolicznosci i ewolucji
spotecznych w roznych punktach czasu i przestrzeni moze on ulega¢ przemianom. Z kolei na
styl zycia jednostki sktadajg si¢ standardowe reakcje i wzory zachowan (dziatania, czynnosci,
praktyki) uksztaltowane w procesie socjalizacji (interakcji z rodzicami, innymi cztonkami
rodziny, réwiesnikami, pod wptywem nauki w szkole, mediow). Wybor okreslonego wzoru
zalezy od cech poznawczych i emocjonalnych jednostki oraz czynnikéw w otaczajacym
srodowisku spotecznym.

Niektorzy autorzy uzywajac okreslenia styl zycia sygnalizuja, ze jednostka wybrata
okreslone typy zachowania i okreslone zwyczaje z wiasnej i nieprzymuszonej woli. N. Milio,
definiuje styl zycia jako (...) wzory wyborow zachowan sposrod alternatywnych mozliwosci,
jakie dostepne sg ludziom w zaleznosci od ich sytuacji spofeczno-ekonomicznej i fatwosci, z
jakg sq w stanie przed/ozy¢ okreslone zachowania nad inne (Burzycka- Sitkiewicz 2006, s.
16). Podobnie A. Gniazdowski, powotujac sie na model Lalonde’a uwaza, ze na styl zycia
sktadajg si¢ decyzje podejmowane przez jednostki, ktore dotyczg ich zdrowia i nad ktorymi
moga one mie¢ mniejsza lub wiekszg kontrole.

W strategii WHO wypracowanej dla regionu europejskiego przyjeto, ze termin ,,styl
zycia” odnosi si¢ do sposobu zycia opartego na zwigzku migdzy warunkami zycia w szerokim
sensie a indywidualnymi wzorcami zachowan. Zakres wzorcéOw zachowan dostgpnych dla
jednostki moze zosta¢ ograniczony lub poszerzony pod wplywem czynnikow
srodowiskowych, a takze stopnia samodzielnej aktywnosci. Sposéb, w jaki jednostka zyje,
moze si¢ przyczyni¢ do powstania wzorow zachowan, ktore sa albo korzystne, albo szkodliwe
dla zdrowia.

Uzywanie pojecia ,,stylu zycia” w odniesieniu do zdrowia rozpoczeto si¢ w latach 70.
ubieglego wieku. Szczegodlne znaczenie miata tutaj wspomniana juz wczesniej koncepcja pol
zdrowia M. Lalonde’a, w ktérej uznano, ze styl zycia w najwigkszym stopniu, bezposrednio
warunkuje zdrowie jednostki. Zapoczatkowalo to liczne badania nad wplywem stylow zycia
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na zdrowie oraz programy ukierunkowane na zmiany réznych zachowan zdrowotnych w
profilaktyce wielu chorob przewlektych (zwanych chorobami cywilizacyjnymi).

Analizujagc zwigzki miedzy stylem zycia a zdrowiem uzywa si¢ réznych terminow,
najczgsciej mamy do czynienia z hastem prozdrowotny styl zycia. Zdefiniowanie
prozdrowotnego stylu zycia oraz okreslenie jakie wzory zachowan sktadaja si¢ na to pojecie
jest trudne (Woynarowska 2007, s. 51).

Prozdrowotny styl zycia oznacza zatem, ze ludzie podejmuja §wiadomie dziatania
ukierunkowane na zwigkszenie potencjalu swego zdrowia (przedrostek ,,pro-" odnosi si¢ do
wzorow zachowan i dziatan ludzi korzystnych dla zdrowia, ku zdrowiu, do zdrowia,
okreslanych jako prozdrowotne) oraz eliminujg zachowania zagrazajace mu. Lista tych
dzialan i1 zachowan jest bardzo zrdéznicowana i1 zalezy od tego czy uwzglednia ona
profesjonalng czy laicka perspektywe w traktowaniu zdrowia. Zachowan zdrowotnych
(okreslanych réwniez jako ,,zachowania zwigzane ze zdrowiem”, ,,zachowania w zdrowiu”),
czyli takich, ktore ,,w Swietle wspotczesnej wiedzy medycznej zwykle wywotujg okreslone
(pozytywne lub negatywne) skutki zdrowotne” (Gniazdowski 1990, s. 1-2), sktadajacych si¢
na zdrowy styl zycia, mozna wymieni¢ wiele, rowniez trudno by byto okresli¢ hierarchig
waznosci poszczegolnych zachowan. B. Woynarowska wymienia cztery grupy zachowan
zwigzanych ze zdrowiem. Do zachowan zwigzanych gtownie ze zdrowiem fizycznym nalezy
dbatos¢ o ciato i najblizsze otoczenie, aktywnos$¢ fizyczna, racjonalne zywienie, hartowanie
si¢, sen — odpowiedni czas jego trwania i jako$¢. Zachowania zwigzane gtownie ze zdrowiem
psychospotecznym — to korzystanie i dawanie wsparcia spotecznego, unikanie nadmiaru
stresOw 1 radzenie sobie z problemami i stresem. Zachowania prewencyjne to: samokontrola
zdrowia i samobadanie, poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym, bezpieczne zachowania
w zyciu codziennym (zwlaszcza w ruchu drogowym, w pracy), bezpieczne zachowania w
zyciu seksualnym. Ostatnig grupa jest niepodejmowanie zachowan ryzykownych czyli
niepalenie tytoniu, ograniczone uzywania alkoholu, nie naduzywanie lekow w niezaleconych
przez lekarza dawkach oraz nieuzywanie innych substancji psychoaktywnych (Woynarowska
2007, s.52).

Jednym z najprostszych sposobow na zachowanie zdrowia dtugo i w dobrym stanie
jest tatwo dostepne, naturalne zachowanie ludzi czyli aktywnos$¢ fizyczna, ktora jest
kluczowym elementem prozdrowotnego stylu zycia.

Aktywnos¢ fizyczna jako podstawa zdrowego stylu zycia

Aktywnos$¢ fizyczna, zdrowie oraz styl zycia sg ze sobg $ciSle powigzane. Ludzkie
cialo zostalo skonstruowane do ruchu, stad wymaga regularnej aktywnos$ci fizycznej do
optymalnego funkcjonowania 1 unikania choréb. Wsrdd rankingu czynnikoéw utrzymujacych i
pomnazajacych zdrowie i zdrowy styl zycia aktywno$¢ fizyczna zajmuje priorytetowe
miejsce. Ruch bowiem jest czesScig ludzkiej natury. Nie tylko sprzyja funkcjonowaniu i
rozwojowi organizmu czlowieka, ale takze ma bardzo korzystny wplyw na jego psychike 1
samopoczucie. Naukowcy mowig o minimum aktywnosci fizycznej jako biologicznym
nakazie, o konieczno$ci zyciowej, o obowigzku moralnym 1 spotecznym czlowieka w kreacji
wlasnego zdrowia. Minimum aktywnos$ci fizycznej to niezbgdna dawka ruchu w ciggu
tygodnia, konieczna dla utrzymania dobrego samopoczucia i stanu psychofizycznego. Wedlug
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia kazda osoba powinna podejmowaé aktywno$é
fizyczng przez przynajmniej 30 minut dziennie (Kozdron 2008, s. 62).

Aktywno$¢ fizyczna jest zazwyczaj definiowana jako (...) wszystkie czynnosci i
zajecia zwigzane z wysitkiem fizycznym i ruchem (pracq miesni), w czasie ktorych czynnosé
serca i oddech przyspiesza sig, pojawia sie uczucie ciepla i czesto pocenie sie (Woynarowska
2007, s.314). Jest to dos¢ szeroka definicja i obejmuje ona wszelkie formy aktywnosci
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fizycznej, tj. rekreacyjng aktywno$¢ fizyczna (w tym wigkszo$¢ dyscyplin sportowych oraz
taniec), zawodowe uprawianie sportu, aktywno$¢ fizyczng w domu i jego okolicy oraz
aktywno$¢ fizyczng zwigzang z transportem.

Wiestaw Osinski w ,,Antropomotoryce” powotuje si¢ na kilka definicji pojecia
aktywnosci fizycznej skonstruowanych przez zagranicznych autoréw. Zgodnie z definicja
Caspersena, Powella i Christensona aktywnos$¢ fizyczna (ang. physical activity) to kazdy ruch
ciata wyzwalany przez migsnie szkieletowe, ktory powoduje wydatek energetyczny (Osinski
2005, s. 320). Natomiast Howley i Franks przyjmuja, ze aktywnos¢ fizyczna odnosi sie do
ruchow ciata wykonywanych dzigki miesniom szkieletowym i wymagajgcych wydatku
energetycznego na poziomie przynoszqcym korzysci zdrowotne (Osinski 2003, s. 320).

Jerzy Barankiewicz z kolei, pojmuje aktywnos¢ fizyczng jako podejmowanie w
ramach wypoczynku czynnego roznego rodzaju zabaw, ¢wiczen i dyscyplin sportu, dla
przyjemnosci, rekreacji 1 zdrowia, poprawy zdolnosci wysitkowej, zdobywania specjalnych
sprawnos$ci 1 umiejetnosci fizycznych, zapobiegania powstawaniu chordb cywilizacyjnych
(poprawa sprawnos$ci uktadu krazenia, ruchowego, oddechowego, przeciwdziatania stresowi
psychicznemu), zwigkszeniu korzystnych wplywow na zdolno§¢ do pracy fizycznej i
umystowej (Barankiewicz 1998, s 11).

Wedlug Iwony Kietbasiewicz — Drozdowskiej aktywnosé¢ fizyczna jest niezbedna
cztowiekowi na kazdym etapie jego Zycia i w kazdej grupie wiekowej. Znaczenie ruchu
zmienia sie i ewoluuje wraz z wiekiem czlowieka, zawsze jednak pozostaje jednym z glownych
czynnikow warunkujgcych pole zdrowia (Kietbasiewicz — Drozdowska 2001, s. 53). Jozef
Drabik podaje, ze aktywnos¢ fizyczna stanowi kluczowy i integralny skiadnik zdrowego stylu
zycia. Bez niej niemozliwa jest jakakolwiek strategia zdrowia, jego utrzymania i pomnazania,
a u dzieci — prawidtowy rozwoj (Drabik1996, s. 215).

Regularna aktywno$¢ fizyczna bez watpienia moze uchroni¢ nas od wielu problemow
zdrowotnych, ale nalezy pamigtac, ze sfuzy ona zdrowiu wtedy, gdy realizowana jest w
odpowiedniej objetosci, intensywnosci i czestosci, tj. przy odpowiednim obcigzeniu. Najwiecej
korzysci dla zdrowia niesie aktywnos¢ o obcigzeniu srednim. Dla kazdego cztowieka istnieje
indywidualny poziom tego obcigzenia, majgcy optymalny wplyw na zdolnosé¢ do obrony
organizmu przed chorobg (Drabik 1999, s. 124-125).

Wszelkie dziatania cztowieka okreslane mianem aktywnos$ci fizycznej majg miejsce
we wszystkich etapach jego ontogenezy. Sa jednym z najwazniejszych przejawow jego
witalno$ci zyciowej, dlatego tak wazne jest, aby by¢ aktywnym fizycznie przez cate zycie —
od wczesnego dziecinstwa do pdznej starosci (Marcinkowski 2004, s. 41).

Wiestaw Osinski zauwazyl, ze przemiany zachodzgce w motorycznosci ludzkiej
postepujq od wrecz rozbrajajqcej niezdarnosci noworodka i niemowlecia, poprzez coraz
bardziej sprawne i celowe ruchy dziecka, w petni uksztaltowane, ale dos¢ schematyczne
czynnosci osoby dorostej, az do nieuchronnego wstecznego, inwolucyjnego ubdstwa
ruchowego starca (Osinski 1993, s. 39).

Poniewaz tematyka niniejszego opracowania wigze si¢ z aktywnoscig fizyczng
mtodziezy w wieku gimnazjalnym, rozpatrywany bedzie tylko ten okres zycia.

Okres dojrzewania to czas gwaltownych zmian w rozwoju cztowieka. Dotyczy to
réwniez sfery motoryki. W niej znajdujg swoje odbicie bogate zycie emocjonalne,
dojrzewanie procesOw hamowania i pobudzania w os$rodkach nerwowych, zmiany w
rownowadze fizjologicznej, intensywny rozrost morfologiczny i zmiany proporcji caltego
ciala. Obserwowane rdwnolegle zjawisko skoku pokwitaniowego oraz naglte przemieszczenie
si¢ $rodka ci¢zkosci ciata ku gorze powodujg istotne zmiany jako$ciowe w motoryce
cztowieka (Osinski 1993, s. 67).

W pierwszej fazie dorastania nastepuje wzgledne pogorszenie si¢ motorycznosci
dorastajacych. Za wzgledu na zmiany proporcji ciala ruchy dorastajacych czgsto sa
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niezgrabne, zanika ich lekkos¢, harmonia, a pojawia si¢ oci¢zato$¢, zmniejsza si¢ tempo
ruchow, ich ptynno$¢ 1 elastycznos¢, zmniejsza si¢ stabilnos¢ osiggnie¢ ruchowych. Zaznacza
si¢  natomiast nadpobudliwo$¢ ruchowa, ruchy staja si¢ przesadnie szybkie, czesto
niepotrzebne i nadajace charakter sztucznosci (Napierata, Muszkieta, Zukow 2009).

W okresie pomiedzy dziecinstwem a dojrzewaniem pojawia si¢ u chlopcow stadium
feminizacji, tzw. ginekomastii (lekki zarost otoczki piersiowej, stwardnienie gruczotow
piersiowych, przyrost tkanki thuszczowej), ktory po kilku miesigcach ustepuje. U dziewczat
natomiast faza dojrzewania konczy si¢ dojrzewaniem pilciowym, ktorego zewngtrznym
przejawem jest menstruacja. Wszelkie opisane wyzej zmiany sg etapem przejsciowym —
naturalng konsekwencja procesow rozwojowych, ktore po okresie pokwitania ustepuja
Napierata, Muszkieta, Zukow 2009).

U chltopcéw w okresie dojrzewania aktywnie rozwijaja si¢ takie wlasciwosci
motoryczne jak statyczna i dynamiczna sita mig$niowa, szybko$¢ biegowa, gibkosc¢
kregostupa 1 bieg zwinnosciowy, u dziewczat natomiast zaznacza si¢ obnizony poziom
wydolnosci fizjologicznej oraz wystepuje stabilizacja i regres szybkosci biegowej, wyskoku
dosieznego i biegu zwinnosciowego. Jest to zwigzane z przyrostem masy tluszczowe;,
zmianami proporcji ciata, poszerzeniem bioder, fizjologiczng koslawoscia konczyn dolnych
oraz z ksztattowaniem sie typowo kobiecej sylwetki (Napierala, Muszkieta, Zukow 2009).

Wiekowi pokwitania towarzyszy zachwianie réwnowagi psychicznej. Nastepuje
zwigkszone pobudzenie emocjonalne oraz labilno$¢ emocji. U wielu dorastajacych nasila si¢
Igkliwo$¢, szczegolnie sa to leki spoteczne takie jak np. Igk przed niepowodzeniem czy przed
ekspozycja spoteczng. Ponadto charakterystyczna jest takze ambiwalencja uczu¢ (Harwas —
Napierata, Trempata 2006). Chtopcy w koncowej fazie dojrzewania zwickszaja wytrzymatosé
1 odporno$¢ na zmegczenie wysitkiem fizycznym, przeceniajg swe sity i wykazuja checi popisu
i odwagi, a dziewczgta raczej nie wierza w swoje mozliwosci i do$¢ czegsto unikaja
aktywnosci fizycznej (Napierata, Muszkieta, Zukow 2009).

Po dos¢ intensywnym okresie rozwoju jakim jest czas dojrzewania przychodzi okres
mtodzienczy. Mlody cztowiek osiaga wowczas szczyt sprawnos$ci fizycznej dzigki czemu w
dziataniach motorycznych moze dochodzi¢ do najwyzszych osiagnig¢. Czynnikami, ktore si¢
do tego przyczyniaja s3 intensywne wzrastanie ciata, rozwdj muskulatury, hormonalne
przestrojenie ustroju, powrot do rownowagi migdzy procesami pobudzenia i hamowani oraz
rozwo0j wegetatyki.

Prowadzone od wielu dziesigcioleci badania medyczne, pedagogiczne i1 spoteczne
dostarczaja silnych dowodow na to, ze wlasciwie organizowana i prowadzona aktywnos$¢
fizyczna nalezy do niezwykle waznych czynnikow zachowania zdrowia. Wiele lat
doswiadczen lekarzy, pedagogdéw, metodykow wychowania fizycznego i sportu wskazuje, ze
¢wiczenia fizyczne dobrane odpowiednio do wieku, pici, stanu zdrowia i celu, ktoremu maja
stuzy¢, stanowig zawsze warunek poprawy sprawnos$ci 1 wydolnosci fizycznej potrzebnej dla
zachowania zdrowia. Na podstawie wieloletnich obserwacji Swiatowa Organizacja Zdrowia
uznata aktywno$¢ fizyczng za jeden z trzech podstawowych warunkoéw profilaktyki zdrowia
absolutnie zalecajac uprawianie ¢wiczen fizycznych w wychowaniu fizycznym, sporcie i
rekreacji, a ponadto takze w rehabilitacji wielu schorzen (Ronikier 2004).

Aktywno$¢ fizyczna potrafi oddziatywac na caty nasz organizm wplywajac korzystnie
na prac¢ wszystkich jego narzadow, a wiec efekty dla zdrowia sg wszechstronne. Szczegdlnie
korzystne zamiany dla zdrowia zauwaza si¢ w obrebie uktadu ruchu, krazenia, oddychania,
nerwowego, wewnatrzwydzielniczego, immunologicznego oraz metabolizmu (Drabik 2011, s.
60, 67)

Regularne wykonywanie wysitkow fizycznych wywotluje szereg zmian w uktadach
zaopatrujgcych miegsnie w krew, tj. krazeniowym i oddechowym. Zmiany te pojawiajg si¢
przede wszystkim podczas wykonywania wysitkow wytrzymalosciowych i polegaja na
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zwigkszeniu zdolno$ci pobierania tlenu przez organizm. Dzieje si¢ tak, poniewaz ulega
zwiekszeniu maksymalna wentylacja 1 pojemno$¢ dyfuzyjna ptuc oraz pojawiajg si¢ zmiany w
parametrach krazeniowych. Systematyczne ¢wiczenia fizyczne sprawiaja bowiem, ze serce w
spoczynku pracuje wolniej i bardziej ekonomicznie, a podczas wysitku jest zdolne do
znacznie wigkszej pracy. Dzigki zwigkszeniu doptywu krwi do serca, wydtuzeniu czasu
napelniania lewej komory i usprawnieniu jej czynnos$ci dochodzi do wzrostu objetosci
wyrzutowej serca. Wigksza ilos¢ krwi wtlaczanej do krwioobiegu umozliwia lepsze
zaopatrzenie komorek roznych narzagdow w transportowane przez nig substancje.

Systematycznie podejmowane wysitki fizyczne przyczyniaja si¢ do obnizenia
ci$nienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego krwi. U osob trenujgcych wraz ze
wzrostem wydolno$ci fizycznej wzrasta objeto$¢ krwi. Jest to istotny skladnik poprawy
funkcji zaopatrzenia tlenowego organizmu. Bardzo wazny jest wplyw systematycznej
aktywnosci ruchowej na sktadniki lipidowe osocza.

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez aktywno$¢ fizyczna w zwigzku ze zdrowiem
psychicznym cztowieka. Dowiedziono bowiem, ze systematyczne wykonywanie wysitkow
fizycznych wplywa pozytywnie na funkcjonowanie umystu. Poprawia samopoczucie,
uspokaja, poprawia odpornosé¢ uktadu nerwowego, a przez to podnosi zadowolenie z zycia.
Wyzwala takze pozytywne przezycia emocjonalne, pozwala oderwac si¢ od skutkoéw dziatania
obcigzen cywilizacyjnych i podnosi poczucie jakosci zycia. Regularne ¢wiczenia nie tylko
pomagaja w utrzymaniu zdrowia i kondycji, ale takze moga pomoc w redukcji lgku, czy
wplyna¢ na podwyzszenie samooceny. Poprzez bardziej ukrwiony mozg polepsza si¢
koncentracja uwagi i procesy intelektualne (Lipowski 2005). Ponadto z niektorych badan
wynika, ze regularna aktywno$¢ fizyczna moze obnizy¢ ryzyko depresji u 0sob starszych, jak
réwniez pomdc w zmniejszeniu demencji 1 zachorowalno$ci na chorobg Alzheimera (Keska
2008).

U osob, ktore systematycznie uprawiaja aktywno$¢ fizyczng obserwuje si¢ rowniez
zmiang funkcji niektorych gruczotéw wydzielania wewnetrznego w spoczynku i co bardzo
wazne w praktyce — zmian¢ wrazliwosci tkanek na dzialanie hormonow. Przyktadem tego
wplywu jest obserwacja wydzielania przez trzustke insuliny i wrazliwos$¢ tkanek na dziatanie
tego hormonu. W pismiennictwie wykazano, ze korzystny potreningowy efekt wzrostu
wrazliwosci insulinowej obserwowano nie tylko po treningu wytrzymato§ciowym, ale takze
sitowym 1 szybko$ciowym. Wysiltek fizyczny czy to jednorazowy czy regularny powoduje
spadek stgzenia glukozy we krwi, gléwnie na skutek jej wychwycenia przez pracujace
migénie (Keska 2008).

Aktywnos¢ fizyczna wptywa pozytywnie na wszystkie aspekty zdrowia zwigkszajac
wydolno$¢ wielu narzadoéw organizmu i dajac poczucie satysfakcji umozliwiajac przy tym
autoekspresje 1 samorealizacje. Korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej sg odczuwalne dla
osob w kazdym wieku. Aktywno$¢ fizyczna podejmowana od wczesnych lat Zycia
przeciwdzialta mechanizmom chorobotworczym, a w starszym wieku opdznia procesy
inwolucyjne. Niestety we wspotczesnych czasach dynamicznego postgpu cywilizacyjnego,
propagujacego w duzej mierze konsumpceyjny styl zycia, ktory sprawia, ze ludzie zapominaja
0 niezwykle waznej dla nich potrzebie jaka jest ruch.

Cele i hipotezy badawcze

Celem gléwnym badan byto uzyskanie informacji dotyczgcej miejsca aktywnosci fizycznej w
zdrowym stylu zycia mtodziezy z wybranych bydgoskich gimnazjéw. W badaniach podj¢to
si¢ proby znalezienia odpowiedzi na nast¢pujace pytania, ktore stanowig jednoczesnie cele
szczegotowe:
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Z czym si¢ kojarzy badanej mtodziezy termin ,,zdrowy styl zycia”?
Czym dla mtodziezy jest aktywnos$¢ ruchowa?
Co sktania mtodziez do podejmowania aktywnosci ruchowe;j?
Jaka jest preferowana forma aktywnosci ruchowe;j?
Jakie sg przeszkody w podejmowaniu aktywnosci fizyczne;j?
Jak reaguja gimnazjalisci na sytuacje stresowe?
Po rozpoznaniu problemu i terenu badan sformutowano hipotezy, ktore okreslity
zaleznos$ci migdzy zmiennymi:
1. Zdrowy styl zycia to dla mtodziezy aktywnos¢ fizyczna.
2. Aktywnos¢ fizyczna jest podstawowym warunkiem prawidtowej budowy ciala.
3. Aktywnos¢ fizyczna jest elementem wypetniania czasu wolnego.
4. Preferowang formg aktywnos$ci ruchowej jest dla chlopcow gra w pitke nozng, dla
dziewczat jazda na rowerze.
Badani nie podejmujg aktywnosci z powodu braku czasu wolnego.
6. W sytuacji stresowej gimnazjalisci najczesciej spozywaja positki.

ocoukrwhE

o

Material i metoda badan

Badania przeprowadzono wiosng (na przetomie kwietnia i maja) 2012 roku, wsrod 1115
uczniow obu pici z wybranych bydgoskich gimnazjow w wieku 14-16 lat (548 chtopcow i
567 dziewczat).

Do zebrania podstawowych danych z zakresu aktywnosci fizycznej w zdrowym stylu
zycia postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego. Zastosowano narzedzie badawcze w
postaci ankiety, ktorg wypehili sami respondenci. Ta technika gromadzenia informacji
polegata na wypetnianiu samodzielnie przez badanego specjalnych kwestionariuszy na ogot o
wysokim stopniu standaryzacji w obecno$ci lub czesciej bez obecno$ci ankietera. Pytania
ankiety byty konkretne, $ciste i jednoproblemowe. Najczgéciej wystgpowaly pytania
zamknigte opatrzone tzw. kafeterig czyli zestawem wszelkich mozliwych odpowiedzi i
kafeteri¢ pototwarte gdzie poza zestawem mozliwych odpowiedzi dodano punkt oznaczony
sfowem ,,inne”.

Szkoty posiadaja sale gimnastyczne, przy niektorych znajduje si¢ nowo wybudowane
Orliki, boiska do pitki recznej i koszykowki. Procz obligatoryjnych lekcji wychowania
fizycznego szkoty maja do zaoferowania roéwniez zajgcia popotudniowe z réznych dyscyplin
sportowych.

Analiza wynikow

Analizujagc wypowiedzi mozna zauwazy¢, ze zarOwno dziewczeta, jak 1 chlopcy
najczesciej odpowiadali, ze aktywnos$¢ ruchowa jest warunkiem zdrowia i jest bezwzglednie
potrzebna (dz.— 20,0%, cht. — 21,0%) oraz zdrowym stylem zycia (dz. — 20,0%, cht. — 20,0%).
Znaczna czg$¢ respondentdw uwaza, ze aktywno$¢ ruchowa usprawnia organizm 1 jest
pomocna w ksztattowaniu pozytywnej samooceny (dz.— 12,0%, cht. — 13,0%). Ciekawym jest
fakt, 1z 17% gimnazjalistek upatruje w ruchu szansy na zrzucenie zbg¢dnych kilogramow, a
2,0% dziewczat i 2,0% chlopcdéw uznata aktywnos$¢ ruchowg za niepotrzebna (ryc. 1).

18



inne (jakie?) |

szansg na zrzucenie zbednych kilograméw

sposobem na zabicie nudy
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zdrow ym stylem zycia
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wzmacnia odporno$¢ psychiczng :’—,

uspraw nia organizmi jest pomocna w ksztattow aniu ]
pozytyw nej samooceny ]

pomaga w utrzymaniu kontaktéw tow arzyskich/naw igzaniu
nowych

jest warunkiem zdrow ia i jest bezw zglednie potrzebna I

O dziewczeta

Ryc. 1. Czym dla Ciebie jest aktywno$¢ ruchowa?

(Zrodto: opracowanie wiasne — dotyczy pozostatych rycin)

Uczniowie zapytani zostali o wymienienie powodow, ktore sktaniaja ich do
podejmowania aktywnosci ruchowej. Dla dziewczat glowng przyczyna byta poprawa
sprawnosci 1 kondycji fizycznej (23,0%), przyjemnos$¢ 1 satysfakcja (19,0%), poprawa
samopoczucia (13,0%) oraz wzgledy zdrowotne (12,0%). Najmniej popularng przyczyna
wymieniang przez gimnazjalistki byl rozwoj wtasnej osobowosci (5,0%) oraz mozliwo$¢
poznania nowych ludzi i miejsc (6,0%).

Chtopcy natomiast najczeSciej podejmuja aktywnos$¢ fizyczna dla przyjemnosci i
wlasnej satysfakcji (27,0%) oraz dla poprawy sprawnosci 1 kondycji fizycznej (20,0%).
Podobnie jak u dziewczat tylko 5,0% gimnazjalistow przyczyn upatruje w rozwoju wilasnej
osobowosci (ryc. 2).
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Ryc. 2. Jesli podejmujesz aktywnos¢ ruchowa, to co Ci¢ do tego sktania?

Zapytano réwniez o ilo$¢ godzin jakg gimnazjalisci po$wigcajg na ¢wiczenia w
ciggu dnia. Najczesciej wystepujace odpowiedzi to 38,0% dziewczat poswieca tej
czynno$ci ok. 1 godziny, natomiast 36,0% chlopcéw ok. 2 godzin. Z kolei 126
gimnazjalistek i 88 gimnazjalistow nie poswigca w dni powszednie czasu na aktywno$¢

ruchowa. Wcale nie ¢wiczy 17% dziewczat i 12% chtopcow (ryc. 3).
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O chiopcy 13-16 lat
0 dzi -
ok. 3 godzin dziew czeta 13-16 lat
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ok. 1 godziny |
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Ryc. 3. Ile czasu dziennie po$wigcasz na ¢wiczenia ruchowe?

Najbardziej popularne formy aktywnosci u dziewczat okazaly si¢ spacery (19,0%),
jazda na rowerze (19,0%), bieganie (16,0%) 1 ptywanie (13,0%). Najrzadziej wybierane
byty: nordic walking (2,0%) oraz jazda na deskorolce, lekkoatletyka i tenis (po 3,0%).
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Chtopcy zdecydowanie preferowali jazde na rowerze (21,0%), bieganie (19,0%) i
gry zespotowe (14,0%). Tylko po 3,0% poparcia uzyskaly: nordic walking, jazda

konna, tenis lekkoatletyka, gimnastyka, aerobik i sitownia (ryc. 4).
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Ryc. 4. Jakie preferujesz formy aktywnosci ruchowe;j?

Najwiekszg bariera w podejmowaniu aktywnosci fizycznej w czasie wolnym jest
dla respondentow obu pici brak czasu wolnego. Odpowiedz taka zaznaczyto 26,0%
dziewczat i 21,0% chtopcow. Na drugim miejscu znalazto si¢ zmeczenie (18,0%
dziewczat i 13,0% chlopcow). Dla 11% dziewczat i 15% chtopcéw nic nie stoi na

przeszkodzie w aktywnym spedzaniu czasu wolnego (ryc. 5).
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Ryc. 5. Co jest dla Ciebie najwigkszg bariera w podejmowaniu aktywnosci fizycznej?

Jak wynika z danych zawartych w rycinie 6, zarowno dziewczgta jak i chtopcy w
dni powszednie w czasie wolnym najchetniej stuchaja muzyki (20,0% dziewczat i
17,0% chtopcow), a takze spedzaja czas z roéwiesnikami (16,0% dziewczat 1 14,0%
chlopcow) lub przed komputerem (12,0% dziewczat i 14,0% chiopcow).

Na uprawianie sportu i rekreacji zdecydowato si¢ 9,0% gimnazjalistek i 14,0%
gimnazjalistow. Najmniej popularnymi sposobami spedzania czasu wolnego w dni
powszednie okazaly si¢ u dziewczat wyjscia do kina lub teatru (5,0%) i doksztatcanie
si¢ lub spanie (6,0%). U chlopcow natomiast czytanie ksigzek i wizyty w teatrze czy
kinie (4,0%) oraz doksztalcanie si¢ (5,0%).
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Ryc. 6. Jak wykorzystujesz czas wolny w dni powszednie?

Pojecie zdrowego stylu zycia kojarzy si¢ najczesciej dla badanych gimnazjalistow
z aktywnoscig fizyczng (31% dziewczat 1 27% chtopcow), prawidlowym odzywianiem
(23% dziewczat, 21% chtopcow) oraz brakiem natogéw (odpowiednio 18% i 20%).
Mniej licznie badani wypowiadali si¢ ze z higieng osobistg (12%), wypoczynkiem (6%
1 7%) oraz kontrolg i badaniami lekarskimi (7%). Wyniki przedstawiono na rycinie 7.

kontrolg i badaniami lekarskimi O chtopcy

O dziew czeta

dbatoscig o $rodow isko
naturalne

praw idlow ym odzyw ianiem

w ypoczynkiem

higieng osobistg

brakiem natogéw

aktyw noscig fizyczng

T

10 15 20 25 30 35

Ryc. 7. Z czym to si¢ Tobie kojarzy pojecie ,,zdrowy styl zycia”?

Okreslajac stopien zadowolenia z wtasnej sprawnosci fizycznej w pordwnaniu z
rowiesnikami zarowno dziewczeta (44%) jak chlopcy (46%) wskazuja zZe jest z niej
zadowolona lub jest bardzo zadowolona (25% dziewczat 1 35% chlopcéw). Najmniej
jest osob niezadowolonych (11% dziewczat 1 7% chtopcoéw). Rycina 8 przedstawia
dane procentowe.
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Ryc. 8. Jaki jest Twoj stopien zadowolenia z wtasnej sprawnosci fizycznej w
poréwnaniu z rowiesnikami?

Oceniajagc swoj sposob odzywiania ankietowani najliczniej wypowiadali sig, ze
czasami sig¢ dobrze odzywiajg (46,0% dziewczeta i 41,0% chlopcow). Odzywiam sig
zdrowo zadeklarowato 32% dziewczat i 37% chlopcoéw. W samoocenie nie odzywia si¢
zdrowo 10% dziewczat 1 11% chtopcdéw, a o niewiedzy na temat zdrowego odzywiania
zapewniato 12% dziewczat i 11% chlopcow (ryc. 9).

Nie wiem O chiopcy
O dziew czeta

Czasami |

Nie

Tak |

Ryc. 9. Czy uwazasz, ze odzywiasz si¢ zdrowo?

Zapytano respondentow, ile positkow dziennie zjadaja. Wyniki przedstawiaja si¢
nastepujaco: pie¢ positkow dziennie zjada 32,0% dziewczat 1 29,0% chlopcow, cztery
29,0% dziewczat 1 33,0% chlopcow a trzy positki dziennie deklaruje 30,0%
gimnazjalistek i tyle samo gimnazjalistow (ryc. 10). .
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Ryc. 10. lle dziennie zjadasz positkow?

Codziennie spozywa warzywa i owoce 45,0% dziewczat i 34,0% chlopcow, kilka
razy w tygodniu 24% dziewczat i 32% chtopcow, 1-2 razy w tygodniu 14% dziewczat i
chlopcow. Najmniej liczng grupe stanowia osoby, ktore warzywa i owoce spozywaja
kilka razy w roku i wcale (ryc. 11).
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Ryc. 11. Jak czgsto spozywasz warzywa i owoce?
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Fast foody spozywane sg przez gimnazjalistow kilka razy w miesigcu. Odpowiedz
taka zaznaczylo 38,0% dziewczat i 37,0% chlopcow. Tylko nieliczna grupa (6%
dziewczat i 5% chlopcow) nie spozywa ich wcale (ryc. 12).
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Ryc. 12. Jak czgsto jadasz fast-foody?
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Podczas ogladania telewizji gimnazjaliSci najcze$ciej siggaja po takie positki jak
chipsy 1 coca cole (28% dziewczat 1 29% chlopcoéw), stodycze i1 stodkie napoje
gazowane spozywa 26% dziewczat i 27% chtopcow. Co czwarty ankietowany wybiera
owoce, warzywa, wode¢ 1 soki a reszta mlodziezy nie jada podczas ogladania telewizji
poniewaz tego nie lubi albo nie pozwalaja na to rodzice (ryc. 13).
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Ryc. 13. Po jakie positki i napoje si¢gasz najczesciej podczas ogladania telewizji?

Badani gimnazjalisci uwazajg, ze najlepszym sposobem na utracanie zbednych
kilogramow jest aktywnos$¢ fizyczna. Uwaza tak 31% dziewczat i 37% chtopcow.

Dla dziewczat nastgpnym sposobem na schudnigcie jest picie wigkszej ilosci wody
(18%), jedzenie mniejszej ilosci stodyczy (16%), jedzenie wigce] warzyw i owocOw
(16%).

Chtopcy uwazaja, ze mozna zrzuci¢ zbgdne kilogramy poprzez jedzenie mniejszej
ilosci stodyczy (19%), jedzenie wigkszej ilosci warzyw 1 owocow (15%). Stosowanie
diety pod okiem specjalistow nie cieszy si¢ zainteresowaniem (ryc. 14).
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Ryc. 14. Co robisz aby utraci¢ zbedne kilogramy?

Reakcja na sytuacje stresowe jest stuchanie muzyki. Deklaruje takie zachowania
33% dziewczat 1 29% chiopcow. Dla dziewczat reakcja na stres sa zajecia z
komputerem (19%) 1 wyjscie na spacer (16%). Chtopcy odreagowuja rowniez poprzez
zajecia z komputerem (21%) 1 poprzez ¢wiczenia fizyczne (ryc. 15).
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Ryc. 15. Jak starasz si¢ reagowac na sytuacje stresowe?
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Podsumowanie i wnioski

Aktywno$¢ fizyczna jest istotnym czynnikiem wplywajacym na zdrowie i
samopoczucie psychiczne milodziezy. Ruch powstawaniu nadwagi 1 otytoSci oraz
chroni w pdzniejszym wieku przed chorobami cywilizacyjnymi, takimi jak: cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, choroby serca, a takze przed depresjg i rakiem jelita grubego.
Stad tez duzym zainteresowaniem cieszg si¢ zachowania zdrowotne dzieci i mlodziezy.

Niepokojace dane dostarcza nam GUS. Z raportu GUS (2011) wynika, ze juz
dziecko w wieku 2-14 lat spedzato srednio okoto 2,4 godziny dziennie przed ekranem
TV 1/lub monitorem komputera. Zwolnienia z zajg¢ wychowania fizycznego posiadato
2 dzieci na 100, czesciej byli to chlopcy niz dziewczeta. Poza lekcjami wychowania
fizycznego prawie 85% badanych uczniéw w wieku 6-14 lat bylo aktywnych fizycznie.
Wskaznik ten byl na podobnym poziomie dla dziewczat i chlopcow (odpowiednio
84,2% i 85,6%) oraz mieszkancow miast i wsi (85,3% i 84,6%). Sposrod dzieci
uprawiajacych sport, okoto 43% ¢wiczylo regularnie, prawie 36% dos$¢ czgsto, a
niecate 22% rzadko. Co trzecia mloda osoba (w wieku 15-29 lat) wykonywata
czynno$ci wymagajace duzego wysitku fizycznego (np. szybka jazda na rowerze,
bieganie, ¢wiczenia aerobiku, szybkie ptywanie, dZzwiganie ci¢zaro6w, od$niezanie oraz
cigzkie prace budowlane). Dwie na trzy mlode osoby wykonywaly umiarkowany
wysitek fizyczny. Podobnie jednak jak w przypadku duzego wysitku fizycznego,
réwniez pod wzgledem umiarkowanego wysitku fizycznego aktywniejsi byli
mezczyzni niz kobiety, osoby w starszej grupie wieku niz w mtodszej, mieszkancy wsi
niz miast.

Najczesciej brak ruchu spowodowany jest duzymi obcigzeniami zwigzanymi z
obowigzkami szkolnymi, zajeciami pozaszkolnymi. Czas wolny przeznaczany jest
réwniez na ogladanie telewizji czy zajgciami zwigzanymi z komputerem. Wszystko to
moze negatywnie wptywac¢ na kondycje i sprawnos$¢ psychofizyczng mtodziezy (GUS
2011).

Problemem zdrowego stylu zycia zajmuje si¢ wielu badaczy.

O zachowania zdrowotne warszawskich gimnazjalistow dowiadujemy si¢ z badan
M. Kurzak i K. Pawelca (2013). Przeprowadzili oni badania w 2009 r. w ktorych
wzigto udzial 346 gimnazjalistow (67,8% dziewczat 1 32,2% chlopcow) =z
warszawskich szkot. Zastosowano specjalnie opracowang ankietg¢ ,,Jak dbam o
zdrowie”. Wyniki badan wskazuja, ze gimnazjaliSci preferuja siedzacy styl zycia. Co
czwarty nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia, choc
zdecydowana wigkszosci uczniow deklaruje uprawianie roznorodnych dyscyplin sportu
przynajmniej dwie godziny w tygodniu. Analiza wynikoéw wskazuje roéwniez na
powazne btedy w zywieniu gimnazjalistow — zardwno jako$ciowe i ilo$ciowe. Te
pierwsze dotycza spozywania pomiedzy positkami stodyczy, fast-foodow 1 chipsow
obok kanapek czy warzyw i owocow. Ponadto, 40% stotecznych gimnazjalistow rzadko
lub nigdy nie je drugiego $niadania, co czwarty badany nie spozywa pierwszego
$niadania 1 kolacji. Aby zachowania gimnazjalistow byly wlasciwe, wskazane jest
przygotowywanie ciekawych ofert zaje¢ sportowo-rekreacyjnych, w ktorych mogliby
uczestniczy¢ uczniowie i ich rodzice; wdrazanie ucznidw, nauczycieli i rodzicow w
promowanie i poznawanie nowych form ruchu poprzez organizowanie cyklicznych
imprez, spotkan, pokazéw czy warsztatow; poznawanie i ksztalttowanie wtasciwych
zachowan zywieniowych powinno dotyczy¢ catych rodzin (Kurzak, Pawelec 2013).

Z badan nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej prowadzonych pod
patronatem Biura Regionalnego dla Europy SOZ wynika, ze: prawie 30 % chtopcow i
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50% dziewczat wykonuje zbyt rzadko i zbyt krotko ¢wiczenia fizyczne wymagajace
wysitku fizycznego, co 7 dziecko spedzato na powietrzu w okresie wiosenno-letnim
jedynie 2-3 godziny dziennie lub mniej, 41% chlopcow i 28% dziewczat spedza przed
telewizorem 4 1 wigcej godzin dziennie, 60-70 % mtodziezy nie spozywa codziennie
surowych warzyw, 15% chlopcow i 20% dziewczat przychodzi do szkoly bez
$niadania, Wigkszo$¢ milodziezy (75%) probowata alkoholu, 1/3 chtopcow i 1/5
dziewczat byta w stanie upojenia alkoholowego co najmniej jeden raz. (Woynarowska
2000).

P. F. Nowak i P. Barcicka (2013) poréwnali wybrane zachowania zdrowotnych
uczniow typowej szkoty miejskiej 1 wiejskiej z wojewodztwa $wigtokrzyskiego. W
badaniach uczestniczyto 100 gimnazjalistow. Badacze doszli do wniosku, ze niezb¢dne
sg dzialania zmierzajace do systemowego inwestowania w edukacje zdrowotng dzieci i
mlodziezy, ktéra powinna by¢ inicjowana i merytorycznie wspierana przez srodowiska
szkolne. U wigkszosci badanych niepokojacym zjawiskiem jest bierny sposob
spedzania czasu wolnego. W wigkszym stopniu to negatywne zachowanie zdrowotne
dotyczy mtodziezy wiejskiej (66%) niz miejskiej (56%). Ponad polowa badanych
zadeklarowata, iz ma za sobg proby spozywania alkoholu. Jest to zjawisko bardziej
popularne w srodowisku wiejskim (64%) niz miejskim (58%).

W badaniach dotyczacych bydgoskich gimnazjalistOw na temat natogdéw, nie
analizowanych w pracy, pytania rowniez dotyczyly spozywania napojow
alkoholowych. Jak wynika z badan 46,0% dziewczat i 43,0% chlopcow zadeklarowato,
ze nigdy nie spozyli napoju zawierajacego alkohol. Zdarzylo si¢ to jednak 44%
gimnazjalistkom i 43% gimnazjalistom. Mimo tak mlodego wieku 3,0% dziewczat i
7,0% chiopcow spozywa takie napoje codziennie. Niepokdj budzi rowniez fakt, ze co
piata ankietowana i co trzeci ankietowany przyznaja si¢ do palenia papieroséw. Do
kontaktu z narkotykami przyznato si¢ 13,0% gimnazjalistek i 17,0% gimnazjalistow.

Bejnarowicz (1994) stwierdzit analizujac zachowania zdrowotne mtodziezy spos$rod
31 krajow Europy (w tym w Polski) oraz Izraela, Kanady, USA z lat 2001/2002, Ze np.:
w Polsce tylko 29,4% dziewczat i41,2% chlopcow w wieku 11-15 lat spetnia wymogi
zalecanego poziomu sprawnos$ci fizycznej; znacznie nizsza jest aktywno$¢ fizyczna
dziewczat niz chlopcéw, co w przysziosci odbi¢ si¢ moze niekorzystnie na stanie
zdrowia nastepnych generacji. Jest to zreszta zjawisko obserwowane we wszystkich
badanych krajach (Bejnarowicz 1994). Rowniez w publikacjach odnoszacych si¢ do
badan mlodziezy szkolnej na zywiecczyznie wynika, ze 92% ucznidow okresla, Ze
sprawnos¢ fizyczna jest dla nich wazna, lecz zaledwie 17% z nich stwierdza, ze nie
podejmuje i nie zamierzaja podejmowaé zadnych dziatan w kierunku uprawiania
aktywnosci fizycznej (Kantyka, Herman 2003).

Wyniki badan dotyczace bydgoskich gimnazjalistow upowazniajag do wyciggniecia
nastepujacych wnioskow:

1. Aktywnos$¢ ruchowa jest warunkiem zdrowia i elementem zdrowego stylu zycia.

2. Do aktywnosci ruchowej najczesciej sktania przyjemnos¢ z uprawiania ¢wiczen i
poprawa sprawnosci. W aktywnos$ci widzg mozliwos¢ zrzucenia zbednych kilogramow.

3. Preferowane formy aktywnos$ci dla dziewczat to spacery i jazda na rowerze, dla
chtopcoéw jazda na rowerze i bieganie.

4. Barierg najwieksza jest brak czasu wolnego.

5. Najczescie] mtodziez w czasie wolnym stucha muzyki.

6. Zdrowy styl Zzycia najczesciej si¢ kojarzy badanym z aktywnoscig ruchowa.

7. Badani sg zadowoleni ze swej sprawnosci fizyczne;.

8. Najczesciej zjadaja 3,4 1 5 positkow dziennie.
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9. Codziennie spozywa warzywa i owoce 45,0% dziewczat i 34,0% chtopcow

10. Fast foody spozywane sg przez gimnazjalistow kilka razy w miesigcu

11. Podczas ogladania telewizji gimnazjalisci najczgSciej siegaja po takie positki jak
chipsy i coca cole.

12. Reakcja na sytuacje stresowe jest stuchanie muzyki.
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