ROCZNIK LUBUSKI Towm 44, cz. 2a, 2018

Halina Guta-Kubiszewska”
Urszula Debska™
Wojciech Starosciak ™"
Malgorzata Katwa ™"
Barttomiej Hes™ "

AKTYWNOSC FIZYCZNA STUDENTOW KIERUNKU
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO W KONTEKSCIE
DEKLAROWANYCH ZACHOWAN ZDROWOTNYCH

Wprowadzenie

Zdrowsze, sprawniejsze i bardziej zadowolone z zycia spoteczenistwo to da-
zenie, ktore winno leze¢ u podstaw podejmowanych dzialan zaréwno sa-

“Halina Guta-Kubiszewska — doktor habilitowany nauk o kulturze fizycznej w za-
kresie teorii wychowania fizycznego, profesor nadzwyczajny, Uniwersytet Zielonogorski;
zainteresowania naukowe: uwarunkowania podmiotowe uczenia si¢ motorycznego ludzi,
aktywnosé fizyczna oraz zachowania zdrowotne oséb w roéznym wieku, organizacyjne
i pedagogiczne uwarunkowania procesu wychowania mtodziezy szkolnej i studiujacej do
kultury fizycznej (zdrowotnej i rekreacyjnej); ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
3405-6796; e-mail: h.gula-kubiszewska@wlnz.uz.zgora.pl

“Urszula Debska — doktor psychologii, Uniwersytet Wroctawski; zainteresowania na-
ukowe: psychologia rehabilitacji, zachowania zdrowotne, jako$é¢ zycia na réznych etapach
zycia; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0692-631X; e-mail: urszula.debska®
uwr.edu.pl

***Wojciech Starosciak — doktor nauk o kulturze fizycznej, Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu; zainteresowania naukowe: aktywno$¢ fizyczna oraz zachowania
zdrowotne 0s6b w roznym wieku, uwarunkowanie otytosci; ORCID: https://orcid.org/
0000-0003-4202-5727; e-mail: wojciech.starosciak®@awf.wroc.pl

“"*Malgorzata Kalwa — doktor nauk o kulturze fizycznej, Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu; zainteresowania naukowe: wieloaspektowe badanie skuteczno-
$ci treningu zdrowotnego, implementacja srodkéw z réznych obszaréw kultury fizycznej
dla realizacji celow w dazeniu do utrzymania i poprawy zdrowia, poszukiwanie opty-
malnej dawki wysitku fizycznego i rodzaju srodkéw treningowych dla ludzi o réznych
potrzebach motorycznych i zdrowotnych, badanie przyczyn negatywnych efektéow wysil-
ku fizycznego dla zdrowia; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6190-6015; e-mail:
malgorzata.kalwa@awf.wroc.pl
*****Bartlomiej Hes — magister wychowania fizycznego, Uniwersytet Zielonogor-
ski; zainteresowania naukowe: auksologia, morfofunkcjonalne uwarunkowania wyni-
ku w sportach gimnastycznych; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7747-6056;
e-mail: b.hes@wlnz.uz.zgora.pl



242 HarLina GULA-KUBISZEWSKA 1 IN.

mych jednostek (aktywnos¢ wlasna), jak i organizacji i grup spotecznych
dla obszaru profilaktyki i dziatan zdrowotnych. By adekwatnie i skutecznie
realizowa¢ 6w cel, niezbednym jest monitorowanie i diagnozowanie stanu
réznych grup spotecznych i wiekowych w tym wzgledzie. Zdrowsze spo-
teczenstwo w znacznym stopniu bazuje na praktykowaniu wielorakich za-
chowan zdrowotnych, w tym aktywnosci fizycznej, jako elementach wspo-
magajacych i sprzyjajacych lepszej kondycji i zdrowiu. Wskazane i poza-
dane jest, by pewne nawyki z tego obszaru stawaly sie elementem stylu
zycia (Debska i inni 2016). Aktywnosé fizyczna jako taka w zyciu czltowie-
ka pelni nieocenione funkcje rozwojowe, chociaz nieco inaczej przebiega jej
realizacja i oddzialtywanie na organizm na poszczeg6lnych etapach zycia
(Zadworna-Cieslik, Oginska-Bulik 2018), peliac nieco inna role: od wspo-
magania rozwoju psychomotorycznego w najwczesniejszym okresie rozwojo-
wym, poprzez usprawnianie, zachowania rekreacyjne az po rehabilitacyjna
w najwiekszym stopniu w po6zniejszym wieku (Debska 2013; 2014).
Aktywnos¢ prozdrowotna uwarunkowana jest zaréwno czynnikami in-
dywidualnymi, jak i spotecznymi (Sek 2008). Wyplywa z pojawienia si¢
jej w obszarze potrzeb jednostki, ale realizowana jest w zalezno$ci od po-
ziomu i wplywu wielu podmiotowych czynnikéow (Doliriska 2001; Sek 2008;
Debska i inni 2016). Z kolei potrzeby zdrowotne, sposob i forma ich zaspoka-
jania w znacznym stopniu uzaleznione sa od poziomu §wiadomosci, wiedzy
i wyksztalcenia jednostek i spoteczeiistw. Na nie natomiast moga wywieraé
wplyw oddzialywania zewnetrzne, np. osoby tzw. znaczace, w Srodowisku
cieszace sie prestizem moga ksztattowaé spoteczne potrzeby i racjonalne
wzorce zachowan prozdrowotnych (Wagkiewicz i wsp. 2006). Zaleznosci mie-
dzy indywidualnym dziataniem i wptywami otoczenia na dziatania stuzace
zdrowiu mozna wyjasnia¢ np. Teoria uzasadnionego dziatania TRA i plano-
wego zachowania TPB (Doll, Ajzen 1992; za: Heszen, Sek 2008, s. 126).

Cel badan

Celem podjetych badari bylo rozpoznanie zwiazkéw pomiedzy deklarowa-
nym przez studentéw kierunku wychowania fizycznego poziomem aktywno-
$ci fizycznej a obszarami podejmowanych przez nich zachowan promujacych
zdrowie.

Pytania badawcze:

1. Czy poziom aktywnosci fizycznej oraz obszary deklarowanych zacho-
wan zdrowotnych réznicuja studentéw uniwersyteckich i akademii wy-
chowania fizycznego? Czy wystepuja tu réznice plciowe?

2. Jakie typy zachowan zdrowotnych dominuja u os6b najbardziej i naj-
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mniej aktywnych fizycznie?

3. W jaki sposob deklarowane zachowania zdrowotne badanych studen-
tow sa zréoznicowane ze wzgledu na wezesniejsze doswiadczenia spor-
towe?

Material i metody badawcze

Badania zostaly przeprowadzone w latach 2017-18 wsréd 231 studentow
pierwszego roku kierunku wychowania fizycznego (89 K i 142 M). Byli
to studenci Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (AWF) (171
osob: 71- K, 100- M) oraz 60 studentéw Uniwersytetu Zielonogorskiego
(UZ) (18- K, 42- M). W badaniach zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego oraz technike ankiety. Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej
studentow zastosowano Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fi-
zycznej IPAQ (wersja krotka) (Biernat, Stupnicki 2005; Biernat, Stupnicki,
Gajewski 2007). Do oceny zachowari zdrowotnych studentéw wykorzystano
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych 1Z7Z (Juczynski 2001; Doliniska-Zygmunt
2000).

IPAQ — Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (International Physi-
cal Activity Questionnaire) (Biernat, Stupnicki, Gajewski 2007)wyraza ak-
tywnosé fizyczng w jednostkach MET-min/tydzien, co pozwala na tatwe
klasyfikowanie ankietowanych do jednej z trzech kategorii aktywnosci: nie-
wystarczajacej (ponizej 600), dostatecznej (600-1500 lub 600-3000) lub wy-
sokiej (powyzej 1500 lub 3000 MET-min/tydzieri). Wyniki zaprezentowano
w tabeli nr 1-3.

I1Z7Z — Kwestionariusz zachowan zdrowotnych (Juczynski 2001;
Doliniska-Zygmunt 2000) diagnozuje kilka obszaréow réznych zachowan stu-
zacych zdrowiu: korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, zachowania
medyczne, aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, zachowania zy-
wieniowe, unikanie tytoniu i uzywek, pozytywne nastawienie psychiczne.
Osoby badane oceniaja na skali siedmiopunktowej ich stopien zaangazowa-
nia w dane zachowania (od 1 — najrzadziej, do 7 — najczesciej). Wyniki
zaprezentowano w tabeli nr 4-6.

Analize statystyczna wynikéw przeprowadzona za pomocg programu Stati-
stica 13'. Roznice miedzy rozktadami plci okreslono testem Chi?, do ustale-
nia réznic miedzy srednimi dla masy i wysokosci ciala wykorzystano test t-
Studenta dla prob niezaleznych. Istotnosé réznic w deklarowanych opiniach

'Dell Inc. (2016). Dell Statistica (data analysis software system), version 13. softwa-
re.dell.com
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studentow AWF i UZ (wg skali Likerta) okreslono za pomoca nieparame-
trycznego testu U Manna-Whitneya.

Charakterystyka badanej grupy

Wykorzystano dane z metryczki na temat: rozwoju somatycznego, miejsca
zamieszkania, samopoczucia i samooceny zdrowia, samooceny sprawnosci
fizycznej studentéw oraz ich doswiadczen sportowych w przesztosci.

Badana grupa studentow AWEF i UZ jest dosy¢ jednorodna. Na kierunku
Wychowanie Fizyczne obu uczelni wiecej studiuje studentéw plei meskie;j.
Miejscem zamieszkania studentow jest miasto (dla studentow AWF do 100
tys. mieszkancow, dla UZ — powyzej 100 tys.). Srednia wieku badanych to 19
lat. Roznice istotne statystyczne wystapily dla érednich wartosci masy ciata
tyko pomiedzy grupa M: AWF=76,2 kg, i UZ=79,6 kg (r6znica istotna dla
p=0,042, wartos¢ testu wynosi -2,01). Inne dane opisujace grupe badanych
AWF i UZ nie réznicowaly ich w sposob istotny statystycznie.

Samopoczucie zdrowia studentéw obu uczelni jest podobne — ponad 90%
stwierdzilo, ze czuje sie zdrowo. Bardzo dobrze stan zdrowia ocenia 36,4%
badanych (AWF: K — 33,2%, M — 40,08%; UZ: K — 26,5%, M — 39,5%).
Dobrze swoje zdrowie postrzega 45% studentow (AWF: K — 50,7%, M —
37,7%; UZ: K - 52,9%, M — 48,8%). Studenci przejawiaja rowniez wysoka
samoocene sprawnosci fizycznej. Bardzo dobrze oceniaja 37,5% badanych
(AWF: K — 25,7%, M — 42,4%; UZ: K — 28,8%, M — 45,2%). Sprawnos¢
fizyczna na poziomie dobrym ocenia 42,7% badanych (AWF: K — 52,8%,
M - 42.4%; UZ: K — 33,3%, M — 33,3%). Wiekszos¢ badanych studentow
w przeszlosci uprawiato sport zawodniczo (85,6%). AWF: K — 78,8%, M —
89,8%; UZ: K — 83,3%, M — 838,1%.

W badaniach wykorzystano dwa narzedzia badawcze.

Wyniki

Poziom aktywnosci fizycznej (AF) badanych studentéw a obszary
deklarowanych zachowan zdrowotnych

Ogolnie studenci Uniwersytetu Zielonogorskiego deklarujg istotnie staty-
stycznie wyzszy poziom aktywnosci fizycznej o intensywnosci wysokiej (V)
od studentow Akademii Wychowania Fizycznego (tab. 1). Zastosowano test
t-Studenta dla prob niezaleznych.
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Tabela 1

Roznice w deklarowanym srednim poziomie tygodniowej aktywnosci fizycznej AF
(MET-min) miedzy wszystkimi badanymi studentami AWF i UZ, W — chodzenie, M —

aktywno$é umiarkowana, V — aktywnosé intensywna

AF AWF UZ ¢
p p P
(MET-min) | Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.

W 1684,2 1554,5 1356,6 1596,4 14 | 0,16

M 1294,6 1286,7 1136,0 1369,7 0,8 0,42

A\ 2527,0 2091.4 3284,0 2403,0 -2,3 | 0,02
Suma 5505,8 3400,6 5776,6 4058,6 -0,5 | 0,61

Zrédto: opracowanie wlasne.
Tabela 2

Roznice w deklarowanym srednim poziomie tygodniowej aktywnosci fizycznej AF
(MET-min) miedzy badanymi mezczyznami, W — chodzenie, M — aktywnosé
umiarkowana, V — aktywno$¢ intensywna

AF i AWF i UZ t P
(MET-min) | Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.
w 1672,1 1526,5 1377,0 14395 1,1 | 029
M 1368,8 1400,5 1018,1 1309,8 1,4 0,17
v 2653,4 2236,9 3508,6 2402,3 | -2,0 | 0,04
Suma 5694,3 3503,4 5903,6 4268,2 -0,3 | 0,76

Zrddto: opracowanie wlasne.

Studenci UZ deklaruja istotnie statystycznie wyzszy poziom aktywnosci
fizycznej o intensywnosci wysokiej (V) od studentow AWF (tab. 2).

Miedzy badanymi studentkami nie obserwuje sie zréznicowania w de-
klarowanym poziomie aktywnosci fizycznej (tab. 3).
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Tabela 3

Roznice w deklarowanym $rednim poziomie tygodniowej aktywnosci fizycznej AF
(MET-min) miedzy badanymi kobietami, W — chodzenie, M — aktywnos$¢ umiarkowana,
V — aktywno$¢ intensywna

AF i AWF i Uz ¢ b
(MET-min) | Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.
\WY% 1701,1 1603,9 1309,0 1960,5 0,9 | 0,38
M 1190,1 1108,1 1411,1 1502,9 -0,7 | 0,49
\Y% 2349,0 1868,4 2760,0 2389,0 -0,8 | 0,43
Suma 5240,3 3256,3 5480,1 3619,3 -0,3 | 0,79

Zrddto: opracowanie wlasne.

Zachowania zdrowotne badanych

Nie zaobserwowano réznic istotnych statystycznie diagnozowanych obsza-
rach zachowan zdrowotnych miedzy studentami AWF i UZ dla calej bada-
nej grupy i w podziale na pteé¢. Sprawdzono, czy badani r6éznig sie wyborem
zachowani zdrowotnych w zréznicowaniu na ple¢ w obrebie danej uczelni.
Wyniki zaprezentowano w tabeli nr 4-6.

Tabela 4

Srednie wyniki w skalach IZZ w calej grupie badanych studentéow: MED.NKW —
korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania medyczne,
AKT.WYP. - aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE — zachowania
zywieniowe, UZYWKI — unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. — pozytywne
nastawienie psychiczne

Zachowania M [n=100] K [n=71]
zdrowotne Srednia ‘ Odch. std. | Srednia ‘ Odch. std. ¢ P
MED.NKW 6,38 3,46 6,15 3,44 0,50 | 0,62
MEDYCZNE 17,17 5,13 17,28 5,01 0,16 | 0,87
AKT.WYP. 27,06 6,97 27,76 7,79 -0,72 | 0,47
ZYWIENIE 20,99 7,08 22,88 8,16 -1,85 | 0,06
UZYWKI 14,20 5,88 15,63 5,51 -1,85 | 0,07
ZDR. PSYCH. | 21,89 5,79 23,02 5,61 1,46 | 0,15

Zrddto: opracowanie wlasne.

Studenci ogdtem stosuja najczesciej zachowania zdrowotne typu dbato-
§ci o nawyki zywieniowe (na granicy trendu) oraz unikanie uzywek (trend).
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Tabela 5

Srednie wyniki w skalach IZZ w calej grupie badanych studentow AWF: MED.NKW —
korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania medyczne,
AKT.WYP. - aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE — zachowania
zywieniowe, UZYWKI — unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. — pozytywne
nastawienie psychiczne

Zachowania M [n=100] K [n="71] ¢
zdrowotne Srednia ‘ Odch. std. | Srednia ‘ Odch. std. P
MED.NKW 6,49 3,59 6,13 3,43 0,66 | 0,51
MEDYCZNE 16,97 5,31 17,08 4,92 -0,14 | 0,89
AKT.WYP. 27,41 7,13 27,46 8,09 -0,05 | 0,96
ZYWIENIE 21,00 7,53 22,79 8,39 -1,46 | 0,15
UZYWKI 14,17 5,83 15,06 5,56 -1,00 | 0,32

ZDR. PSYCH. 22,21 6,01 23,10 5,88 -0,96 | 0,34

Zrddto: opracowanie wlasne.

Studenci AWF nie wykazuja specjalnych réznic w typach zachowan
zdrowotnych — brak istotnych réznic.

Tabela 6

Srednie wyniki w skalach IZZ w calej grupie badanych studentéw UZ: MED.NKW —
korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania medyczne,
AKT.WYP. - aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE — zachowania
zywieniowe, UZYWKI — unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. — pozytywne
nastawienie psychiczne

Zachowania M [n=142] K [n=89] ¢
zdrowotne Srednia ‘ Odch. std. | Srednia ‘ Odch. std. P
MED.NKW 6,12 3,16 6,22 3,61 -0,11 | 0,91
MEDYCZNE 17,64 4,67 18,06 5,43 -0,30 | 0,77
AKT.WYP. 26,21 6,58 28,94 6,50 -1,48 | 0,15
ZYWIENIE 20,98 5,94 23,22 7,42 -1,24 | 0,22
UZYWKI 14,26 6,07 17,89 4,78 -2,25 | 0,03

ZDR. PSYCH. 21,14 5,23 22,72 4,48 -1,12 | 0,27

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wsréd studentéw UZ unikanie uzywek jest jedynym obszarem zachowan
zdrowotnych istotnie czesciej stosowanym przez kobiety niz przez mezczyzn.
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Typy zachowan zdrowotnych dominujace u os6b najbardziej i naj-
mniej aktywnych fizycznie

Analizie poréwnawczej poddano wyniki badanych studentow, ktorzy dekla-
rowali bardzo wysoka oraz niewystarczajaca (niska) i wystarczajaca (Sred-
nig) aktywnosé fizyczna. Celem bylo rozpoznanie dziatan w tych grupach
zwiazanych z promocja zdrowia (tab. 7). Ze wzgledu na mata liczebnosé grup
o niskim i przecietnym poziomie aktywnosci fizycznej do analizy wynikow
potaczono je w jedna grupe badawcza. Ponizej przedstawiono tylko wyniki,
ktore w sposob istotny statystycznie réznicuja badanych. Réznice takie wy-
stapity tylko wérod kobiet w zakresie deklarowanych zachowan zdrowotnych
w zakresie aktywnego wypoczynku, zywienia i zdrowia psychicznego.

Tabela 7

Ro6znice miedzy deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi kobiet o niskim i $rednim
poziomie aktywnosci a grupa kobiet o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej:
MED.NKW - korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania
medyczne, AKT.WYP. — aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE —
zachowania zywieniowe, UZYWKI — unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. —
pozytywne nastawienie psychiczne

. niska i Srednia wysoka akt.
Zachowania
akt. [n=9| [n=80] t p
zdrowotne - p
Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.

MED.NKW 4,56 1,74 6,33 3,55 -1,47 | 0,14
MEDYCZNE 15,00 5,02 17,54 4,97 -1,45 | 0,15
AKT.WYP. 20,00 8,40 28,64 7,26 -3,33 | 0,00
ZYWIENIE 14,33 4,72 23,84 7,92 -3,52 | 0,00

UZYWKI 15,33 4,56 15,66 5,63 -0,17 | 0,87
ZDR. PSYCH. 18,89 2,42 23,49 5,68 -2,39 | 0,02

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Kobiety o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej istotnie wiecej sto-
suja zachowan typu aktywny wypoczynek, zywieniowe i dbatos¢ o zdrowie
psychiczne anizeli kobiety o niskim poziomie aktywnosci.

Deklarowane zachowania zdrowotne badanych studentéw a ich

wczesniejsze doswiadczenia sportowe

W badanej grupie zaobserwowano takze réznice w deklarowanych typach
zachowan zdrowotnych w zaleznosci od tego, czy osoba w przesztosci treno-
wala zawodniczo sport. Roznice zanotowano dla calej badanej grupy mez-
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czyzn i kobiet w zakresie zachowai zwiazanych z medycyna niekonwencjo-
nalng $rednia odpowiednio x=6,49 trenujacy i x=>5,18 nietrenujacy (p=0,04)
oraz aktywnym wypoczynkiem x=27,7 trenujacy i x=24,85 nietrenujacy
(p=0,04) (tab. 8).

Tabela 8

Roéznice w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych wéréd badanych, ktorzy przed
podjeciem studiéw trenowali i nie trenowali: MED.NKW — korzystanie z medycyny
niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania medyczne, AKT.WYP. — aktywny
wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE — zachowania zywieniowe, UZYWKI —
unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. — pozytywne nastawienie psychiczne

. trenujacy nietrenujacy
Zachowania
[n=197] [n=33] t p
zdrowotne _ _
Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.

MED.NKW 6,49 3,50 5,18 2,92 2,03 | 0,04
MEDYCZE 17,43 5,02 15,82 5,27 1,70 | 0,09
AKT.WYP. 27,71 6,89 24,85 9,04 2,10 | 0,04
ZYWIENIE 21,92 7,47 20,67 8,13 0,88 0,38

UZYWKI 14,61 5,70 15,91 5,91 -1,21 | 0,23
ZDR. PSYCH. 22,40 5,45 21,88 7,38 0,48 0,63

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wérod badanych kobiet studiujacych na AWF Wroctaw 1 UZ nie zano-
towano istotnych statystycznie réznic w deklarowanych zachowaniach zdro-
wotnych u 0sob, ktére w przesztosci trenowaly lub nie trenowaty. W tabelach
9 i 10 przedstawiono tylko te wyniki, ktore w sposob istotny statystycznie
réznicuja badang grupe.
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Tabela 9
Roznice w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych wsroéd badanych studentow (M)
AWF, ktorzy przed podjeciem studiow trenowali i nie trenowali: MED.NKW —
korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania medyczne,
AKT.WYP. - aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE — zachowania
zywieniowe, UZYWKI — unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. — pozytywne
nastawienie psychiczne

. trenujacy nietrenujacy
Zachowania
[n=89] [n=10] t P
zdrowotne - p
Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.

MED.NKW. 6,60 3,56 5,90 3,96 0,58 | 0,564
MEDYCZNE 17,13 5,16 15,20 6,71 1,09 | 0,279
AKT.WYP. 28,06 6,42 20,90 9,95 3,14 | 0,002
ZYWIENIE 21,27 7,39 19,00 9,09 0,90 | 0,371

UZYWKI 14,29 5,70 14,10 6,66 0,10 | 0,921
ZDR. PSYCH. 22,73 5,54 17,50 8,32 2,68 | 0,009

Zrddlo: opracowanie wlasne.

W grupie studentéw ptei meskiej studiujacych na Akademii Wychowa-
nia Fizycznego we Wroctawiu zanotowano réznice w zakresie zachowan zwia-
zanych aktywnym wypoczynkiem x=28,6 trenujacy i x=20,9 nietrenujacy
(p=0,002) i zdrowiem psychicznym x=22,7 trenujacy i x=17,5 nietrenujacy
(p=0,002) (tab.9).

Tabela 10
Roznice w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych wsroéd badanych studentow (M)
UZ, ktorzy przed podjeciem studiéw trenowali i nie trenowali: MED.NKW —
korzystanie z medycyny niekonwencjonalnej, MEDYCZNE — zachowania medyczne,
AKT.WYP. - aktywny wypoczynek w kontakcie z przyroda, ZYWIENIE — zachowania
zywieniowe, UZYWKI — unikanie tytoniu i uzywek, ZDR. PSYCH. — pozytywne
nastawienie psychiczne

. trenujacy nietrenujacy
Zachowania
[n=37] [n=5] t p
zdrowotne - p
Srednia | Odch. std. | Srednia | Odch. std.
MED.NKW. 6,38 3,26 4,20 1,30 1,47 0,15
MEDYCZNE 17,89 4,73 15,80 4,21 0,94 0,35
AKT.WYP. 26,03 6,68 27,60 6,35 -0,50 | 0,62
ZYWIENIE 20,92 6,12 21,40 4,93 -0,17 | 0,87
UZYWKI 13,46 6,00 20,20 1,79 -2,47 | 0,02
ZDR. PSYCH. 20,92 5,32 22,80 4,71 -0,75 | 0,46

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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W grupie studentéw plei meskiej studiujacych na Uniwersytecie Zielo-
nogoérskim zanotowano réznice w zakresie zachowan zwiazanych uzywkami
x=13,5 trenujacy i x=20,2 nietrenujacy (p=0,02. (tab. 10).

Wsrod badanych kobiet studiujacych na AWF Wroctaw 1 UZ nie zano-
towano istotnych statystycznie réznic w deklarowanych zachowaniach zdro-
wotnych u oséb, ktére w przesztosci trenowaly lub nie trenowaty.

Dyskusja

Wg badan Eurobarometru (2012) aktywnos¢ fizyczna spada wraz z wiekiem
(nie dotyczy to 0sob ¢wiczacych regularnie). O ile w grupie 15-24 lat ¢wiczy
74%, to w grupie 25-39 lat odsetek ten spada do 65%. Motywacja do wysitku
to kolejno poprawa stanu zdrowia, kondycji fizycznej, zaspokajanie potrzeby
relaksu i zabawy. Badania prowadzone na réznych kierunkach studiow wska-
zuja, ze poziom aktywnosci fizycznej jest zroznicowany (wyzszy wsrod stu-
dentéw wychowania fizycznego), a jej gtowne motywy to utrzymanie dobre-
go stanu zdrowia, wzgledy estetyczne oraz przyjemnos¢ odczuwana z aktyw-
nosci fizycznej (Palica, Karkoszka, Woltkowyska 2010; Koztowska, Wyszczel-
ska 2011; Zadarko, Barabasz 2011, Kijo 2012; Socha- Masztafiak, Chomicki
2014; Siwinski, Rasiniska 2015; Kosciuczuk, Krajewska-Kutak, Okurowska-
Zawada 2016). Badania Starosciaka, Guta-Kubiszewskiej, Kalwy i Debskiej
(2016) wsrod studentow profilu ksztatcenia ogdlnego pedagogicznego (UWr)
i specjalistycznego pedagogicznego (AWF') wykazaly, ze czynnikami roznicu-
jacymi deklarowany poziom aktywnosci fizycznej byta ple¢ studentow (mez-
czyzni deklaruja istotnie statystycznie wyzsza AF intensywna i §rednig od
kobiet), kierunek studiow (studenci AWF deklaruja istotnie statystycznie
wyzsza AF intensywna i $rednia od studentéow Uniwersytetu) oraz aktyw-
nos$¢ sportowa (uprawiajacy sport deklaruja istotnie statystycznie wyzsza
AF intensywna i $rednig od nieuprawiajacych sportu).

Zgodnie z raportem CBOS 2013 (Omyta-Rudzka 2013), 40% badanej
reprezentatywnej proby losowej dorostych mieszkancéw Polski podejmowato
aktywnosé fizyczna regularnie, a 26% sporadycznie. Jest to gtownie dome-
na ludzi mtodych, dobrze wyksztalconych, mieszkajacych w miescie. Naj-
czesciej stosowane sa takie formy aktywnosci fizycznej AF (MET-min), jak
jazda na rowerze, ptywanie, bieganie, turystyka piesza, gry zespotowe, fit-
ness i aerobik. Gtéwnym motywem podejmowania aktywnosci fizycznej jest
zdrowie i dobre samopoczucie (przyjemnosé i poprawa sylwetki).

Osoby, ktore deklaruja wysoki poziom aktywnosci fizycznej stanowia
grupe, ktora jednoczesnie cechuje sie wieksza aktywnoscia zdrowotnag w in-
nych obszarach: aktywny wypoczynek na swiezym powietrzu, zachowania
zywieniowe, unikanie uzywek, troska o higiene psychiczna. Wspolgraja te
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wyniki z doniesieniami literatury przedmiotu, wskazujacymi wzrost odpo-
wiedzialnosci za wlasne zdrowie poprzez realizacje zdrowszego stylu zycia
(Zatoniski 2003; Waskowicz 1 wsp. 2008; Oginiska-Bulik, Juczynski 2008;
Debska i inni 2016). Realizowane na co dzien zroznicowane ,zachowania
zdrowotne”: odpowiednia aktywnos$é¢ fizyczna, racjonalne zywienie, utrzy-
mywanie higieny ciata i otoczenia, zachowanie bezpieczenstwa, radzenie so-
bie ze stresem, utrzymywanie dobrych relacji z innymi ludZmi, korzystanie
i udzielanie wsparcia spotecznego, tworcze rozwiazywanie probleméw, od-
poczywanie i relaks, poddawanie si¢ profilaktycznym badaniom medycznym
shuza realizacji tego celu (Dolinska-Zygmunt 2001; Heszen i Sek 2007; Woy-
narowska 2007; Syrek i Borzucka-Sitkiewicz 2009; Zadworna-Cieslak 2011;
Von Ah i wsp. 2004; Debska i inni 2016). Dla zdrowia fizycznego zroznicowa-
ne dzialania to: aktywnos¢ fizyczna, dbatosé o higiene ciala, racjonalne odzy-
wianie, unikanie uzywek (tytori, alkohol, narkotyki), hartowanie sprzyjajace
w podnoszeniu odpornosci organizmu na szkodliwe bodzce, sen. Dla zdrowia
psychicznego sa to: radzenie sobie z problemami i stresem, samoakceptacja,
wiara we wlasne sity, optymizm, wysoka samoocena. Z kolei zachowania
zdrowotne w odniesieniu do zdrowia spotecznego uwzgledniaja: umiejetne
ksztaltowanie prawidlowych relacji spotecznych, interpersonalnych zaréwno
w relacjach wewnatrzrodzinnych, jak i szeroko pojetej spotecznosci (Debska
i inni 2016; Starosciak i inni 2016).

Wiele badan potwierdza wystepowanie réznic ptciowych i zwiazanych
z wiekiem badanych w tym wzgledzie (Debska i inni 2007; Debska i inni 2016;
Starosciak i inni 2016; Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik 2018), chociaz wy-
stepuja pewne wahania w wynikach — w pewnych typach zachowari dominuja
mezcezyzni: oni istotnie czesciej deklaruja korzystanie np. z oferty medycyny
niekonwencjonalnej (podobnie jak w opisanych tu wynikach), rzadsze sie-
ganie po uzywki anizeli mtode kobiety (Debska i inni 2009; 2016). Roznice
dotycza takze studentéw réznych kierunkéw studiow. Studenci Uniwersy-
tetu — mezczyzni istotnie czesciej deklaruja dbatosé o zdrowie psychiczne,
stosuja zroznicowane zachowania zywieniowe i zachowania medyczne anizeli
kobiety (Dgbska i inni 2016). Istotnie wigcej wielorakich zachowan zdrowot-
nych deklaruja studenci wychowania fizycznego: zywienie zabiegi medyczne;
zdrowie psychiczne; medycyna niekonwencjonalna; uzywki — wskazuje to na
najszersze zastosowanie wiedzy teoretycznej o zdrowiu i jego utrzymaniu
w tej grupie badanych do praktyki zycia codziennego. Osoby systematycz-
nie trenujace istotnie czesciej deklaruja: studenci Uniwersytetu stosowanie
zachowani zywieniowych oraz dbatosé¢ o zdrowie psychiczne, sportowcy —
aktywny wypoczynek oraz zachowania zywieniowe (Debska i inni 2016; Sta-
rosciak 1 inni 2016). Zachowania zdrowotne studentéw uniwersytetu me-
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dycznego (Kropornicka i inni 2015) wskazuja na ich przecietny poziom za-
chowan zdrowotnych. Istotnym czynnikiem determinujacym je byto miejsce
zamieszkania: badani pochodzacy ze wsi charakteryzowali sie bardziej pra-
widlowymi nawykami zywieniowymi i zachowaniami profilaktycznymi. Ko-
niecznym jest kontynuowanie badan nad zwiazkiem zréznicowanych funkeji
aktywnosci fizycznej z podtrzymywaniem sprawnosci fizycznej czy ocena
(samoocena) zdrowia wsrod studentéw roznych uczelni (szczegolnie ksztal-
cacych przysztych edukatoréw promocji zdrowia).

Wyniki badan wlasnych wykazaty, ze badani studenci prezentuja podob-
ny model zachowan zdrowotnych, ale studenci wychowania fizycznego maja
lepiej uksztaltowane nawyki zdrowotne pod wzgledem aktywnosci ruchowej
i prawdopodobnie beda bardziej wiarygodnymi edukatorami profilaktyki za-
chowan prozdrowotnych w przyszlej pracy zawodowe;j.

Mozna uznaé, ze osoby o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej sa
bardziej §wiadome i odpowiedzialne w codziennej trosce i dbalosci o wlasne
zdrowie. Oznacza to, ze zdrowie postrzegane jest przez nie jako istotna war-
tosé, o ktora zabiegaja aktywnie, chociaz realizuja je w nieco odmiennych
obszarach aktywnosci zdrowotne;j.

Warto w dalszej pracy badawczo-diagnostycznej obserwowaé, czy
u przysztych edukatoréw promocji zdrowia poszerza sie obszar zréznicowa-
nej aktywnosci zdrowotnej. Wskazanym bytoby rozszerzanie oddziatywan
na te obszary zachowan stuzacych zdrowiu, ktore sa najrzadziej stosowane.

‘Whioski

1. Studentéw uniwersyteckich cechuje wyzszy poziom aktywnosci fizycz-
nej anizeli studentéw AWEF. Zaobserwowana prawidtowosé dotyczy
tylko mezczyzn.

2. Studenci deklarujacy wysoki poziom aktywnosci fizycznej jednocze-
$nie realizujg wiecej zroznicowanych zachowan zdrowotnych, z domi-
nacja zachowan typu zywieniowego i unikania uzywek. Zaobserwowa-
na prawidtowos¢ tyczy zaroéwno kobiet, jak i mezczyzn. Mezczyzni —
studenci uniwersyteccy zdecydowanie czedciej unikaja uzywek anizeli
studenci AWF. Kobiety bardziej aktywne fizycznie wiecej uwagi po-
Swiecaja dbalosci o aktywny wypoczynek, nawyki zywieniowe i zdro-
wie psychiczne.

3. Mezczyzni — studenci AWF trenujacy jeszcze przed studiami wiecej
uwagi poswiecaja dbalosci o aktywny wypoczynek i zdrowie psychicz-
ne. Mezczyzni — studenci uniwersyteccy trenujacy przed przyjsciem
na studia wykazuja wicksza koncentracje na unikaniu uzywek.
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PHYSICAL ACTIVITY UNDERTAKEN BY PHYSICAL EDUCATION
STUDENTS IN THE CONTEXT OF DECLARED HEALTH BEHAVIORS
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naire (IPAQ), The Health Behavior Inventory (HBI).

Healthy, fit, and satisfied with life youth is the goal underlying all undertaken individual
and social activities related to prevention and health actions. For this purpose, it is
necessary to diagnose and monitor the condition of particular social and age groups.
Accordingly, the authors decided to examine students of selected majors. The study
involved groups of physical education students from the University of Physical Education
in Wroctaw and Zielona Gora. These students are future professional health educators.

The study aimed to determine the level of students’ physical activity and of their
health and physical fitness self-assessment in relation to health behaviors declared by
them. The results show that the students declaring a high level of physical education
demonstrate also a higher level of health activity in other fields. Women in this group
pay more attention to active rest, nutritional habits, and psychical health. On the other
hand, men in the group concentrate more frequently on active rest and particularity on
psychical health. Those students who had trained before undertaking studies, focus more
on active rest and using unconventional medicine.



258 HarLina GULA-KUBISZEWSKA 1 IN.

Halina Gutla-Kubiszewska
Urszula Debska

Wojciech Starosciak
Malgorzata Kalwa
Bartlomiej Hes

AKTYWNOSC FIZYCZNA STUDENTOW KIERUNKU WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO W KONTEKSCIE DEKLAROWANYCH ZACHOWAN
ZDROWOTNYCH

Stowa kluczowe: aktywnosé fizyczna, zachowania zdrowotne, miedzynarodowy kwestio-
nariusz aktywnosci fizycznej, inwentarz zachowan zdrowotnych.

Zdrowa, sprawna i zadowolona z zycia mlodziez to dazenie, ktore lezy u podstaw podej-
mowanych dziatan indywidualnych i spotecznych z obszaru profilaktyki i dzialan zdrowot-
nych. Niezbednym jest diagnozowanie i monitorowanie stanu poszczegdlnych grup spo-
tecznych i wiekowych w tym wzgledzie. W tym kontekscie podjeliSmy badania studentow
wybranych kierunkéw studiow. Badaniami objeto grupy studentow AWFE we Wrocltawiu
i Uniwersytetu Zielonogorskiego na kierunku Wychowanie Fizyczne, przysztych zawodo-
wych edukatoréow zdrowia. Celem badan byto okreslenie poziomu aktywnosci fizycznej
studentow, samooceny zdrowia i sprawnosci fizycznej w odniesieniu do deklarowanych
przez nich zachowan zdrowotnych. Z badan wynika, ze studenci, ktérzy deklaruja wyso-
ki poziom aktywnosci fizycznej jednoczesnie cechuja sie wiekszg aktywnoscig zdrowotna
w innych obszarach. Kobiety z tej grupy wiecej uwagi poswiecaja dbalosci o aktywny
wypoczynek, nawyki zywieniowe i zdrowie psychiczne. Mezczyzni z tej grupy czesciej
koncentruja sie na aktywnym wypoczynku i dbatosci o zdrowie psychiczne. Studenci,
ktorzy trenowali przed przyjsciem na studia wykazuja wieksza koncentracje na aktyw-
nym wypoczynku i korzystaniu z medycyny niekonwencjonalnej.



