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AKTYWNOSC FIZYCZNA A STAN ZDROWIA WSROD
MEODYCH OSOB — DONIESIENIE WSTEPNE

Abstrakt. Zgodnie z definicja WHO, zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej, umy-
stowej 1 spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci. Czynnikami, ktdre w znacznym
stopniu determinujg zdrowie cztowieka sa zachowania zdrowotne (w tym m.in. aktywno$¢ fizyczna).
Celem badan byta ocena zaleznosci pomiedzy subiektywna oceng stanu zdrowia a aktywnoscig fi-
zyczng wirdd mtodych kobiet i mezezyzn w wieku do 30 roku zycia. Narzedzie badawcze sktadato
si¢ z dwoch czesci — pierwsza stanowit autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy samooceny stanu
zdrowia i opisu podejmowanej aktywnosci fizycznej, natomiast drugg — kwestionariusz Brief Invento-
ry of Thriving (BIT). Badanie przeprowadzone zostato w okresie luty—kwiecien 2015 r. Wzigto w nim
udziat 368 0sob. Osoby aktywne fizycznie wyzej oceniaja stan swojego zdrowia niz osoby nieaktywne
fizyczne. Samoocena stanu zdrowia wéréd mezezyzn jest wyzsza niz wsrod kobiet. Osoby aktywne
fizycznie cze¢dciej sa szczgsliwe 1 pelne energii oraz rzadziej odczuwaja zmgczenie.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, zdrowie.

1. Wprowadzenie

Zgodnie z definicja WHO, ,,zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycz-
nej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci” (Kon-
stytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia). Czynnikami, ktére w znacznym stopniu
determinuja zdrowie cztowieka sg zachowania zdrowotne. Niedostateczna licz-
ba zachowan prozdrowotnych (takich jak podejmowanie aktywnosci fizycznej,
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odpowiedniej pod wzglgdem czasu trwania i intensywnosci, zbilansowane i regu-
larne odzywianie itd.) oraz wystepowanie zachowan ryzykownych (m.in. stoso-
wanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksualne, przemoc,
nieuzasadnione odchudzanie si¢ itp.) sg gtowna przyczyna zaburzen zdrowotnych
w okresie mtodosci i dalszych latach zycia(Wojtyta iin. 2011: 4).

Wsrod obszarow zainteresowan nauk o zdrowiu jest identyfikacja i opis czyn-
nikow majacych wpltyw na zdrowie jednostki i populacji. Jednym z najwazniej-
szych czynnikow wptywajacych na stan zdrowia jest aktywno$¢ fizyczna. Sta-
nowi ona podstawowy, integralny skladnik zdrowego stylu zycia. Bez niej nie
istnieje jakakolwiek strategia zdrowia, jego utrzymania i pomnazania, a u dzieci
— prawidlowy rozwoj (Drabik 1996: 215). Aktywno$¢ fizyczna i zdrowie $cisle
si¢ ze sobg lacza. Ciato ludzkie zostato skonstruowane do ruchu, stad do funk-
cjonowania w sposob optymalny i unikania choréb wymagane jest podejmowa-
nie regularnej aktywnosci fizycznej. Niniejsze opracowanie, oparte na wynikach
przeprowadzonego badania, dotyczy powigzania pomi¢dzy subiektywng oceng
stanu zdrowia a podejmowang aktywnoscia fizyczng.

Zgodnie z klasyczna definicja, aktywnos¢ fizyczna to ,,kazdy ruch ciata ko-
nieczny do codziennego zycia lub cze¢$¢ programu ¢wiczeniowego” (Drygas
i in. 2008: 1-2). Aktywno$¢ fizyczna to wszelki ruch ciata, bedacy wynikiem
skurczu migsni, ktorego skutkiem jest zwigkszenie wydatku energetycznego po-
wyzej poziomu podstawowego. Pojecie to nalezy rozumie¢ szeroko. Jest to za-
rowno zawodowe uprawianie sportu, jak i tzw. rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna,
aktywnos$¢ fizyczna w domu (wykonywanie obowigzkow domowych), a takze
aktywno$¢ fizyczna zwigzana z transportem. Do cech charakterystycznych ak-
tywnosci fizycznej zalicza si¢ odpowiednig intensywnosc¢, czas jej trwania i1 czg-
stotliwos$¢ (Wytyczne UE 2008: 3; Branca iin. 2007).

Podejmowanie aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu przynosi korzysci
nie tylko zdrowotne, lecz takze spoteczne i psychologiczne. Stwierdzono istnie-
nie bezposredniej relacji miedzy aktywnosciag fizyczng a $rednia dtugoscia zy-
cia. Populacje charakteryzujgce si¢ wyzsza aktywnos$cig fizyczng niz przeci¢tna
zazwyczaj zyja dtuzej niz populacje nieaktywne. Osoby prowadzace siedzacy
tryb zycia po podjeciu aktywnosci fizycznej obserwujg poprawe samopoczucia
i lepsza jakos$¢ zycia. Badania pokazuja, ze brak regularnej aktywnosci fizycz-
nej jest przyczyng wielu chorob przewleklych, w tym m.in. chorob uktadu od-
dechowego (przewlekta obturacyjna choroba ptuc, astma oskrzelowa), chorob
sercowo-naczyniowych, chorob miesni, stawow 1 kosci (osteoarthritis, osteo-
poroza, fibromialgia, zespot przewlektego zmeczenia), cukrzycy, depresji oraz
chordb nowotworowych. Wérdd osob o duzej aktywnosci fizycznej w badaniach
dhugofalowych stwierdzone zostato zmniejszenie liczby zgondéw na skutek cho-
rob nowotworowych (ok. 25-30%), w tym nowotworow ztosliwych jelita gru-
bego, sutka, gruczolu krokowego, ptuc oraz endometrium. Aktywnos¢ fizyczna
ma takze duze znaczenie w profilaktyce i leczeniu nadwagi, otyltosci, a takze
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zespolu metabolicznego (Branca i in. 2007; Friedenreich, Orenstein
2002; Campbell iin. 2007; Sawada iin. 2003; Schnohr iin. 2006; Dry -
gas iin. 2005). Przy uzyciu wskaznika DALY (ang. disability adjusted life-years
— lata zycia, skorygowane niepelnosprawnoscia) oszacowano, ze kazdego roku
w Europejskim Regionie WHO ponad 8 milionéw ludzi podupada na zdrowiu
wskutek zbyt niskiej aktywnosci fizycznej, a okoto milion zgondw rocznie taczy
si¢ bezposrednio z brakiem aktywnosci fizycznej. Brak lub niewystarczajaca ak-
tywnos¢ fizyczna jest czwartym z kolei czynnikiem ryzyka zgondéw. Odpowiada
za 6% zgonow na $wiecie oraz 5-10% zgondéw w krajach Europejskiego Regionu
WHO — w zaleznosci od kraju (Global health risks 2009).

Swiatowa Organizacja Zdrowia w ramach swojej dziatalnoéci przyjela szereg
dokumentow okreslajacych indywidualne i zbiorcze cele, zwigzane m.in. z pode;j-
mowaniem aktywnosci fizycznej. Wytyczne opracowane przez WHO podkreslaja
rolg aktywnosci fizycznej jako narzedzia podstawowej profilaktyki. W 2002 r. WHO
przyjeta zalecenie okreslajace, ze kazda zdrowa osoba dorosta w wieku 18—65 lat
powinna podejmowac¢ umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna przez minimum 30 minut
dziennie przez 5 dni w tygodniu lub bardzo intensywng aktywno$¢ fizyczng przez
20 minut 3 dni w tygodniu. Dawka aktywnosci fizycznej powinna by¢ kumulo-
wana w przynajmniej 10 minutowych rundach oraz moze sktada¢ si¢ z potacznia
aktywnos$ci umiarkowanej oraz intensywnej. Biafa ksigga na temat sportu, wydana
w 2007 r. przez Komisj¢ Europejskg podkresla ogromny potencjat aktywnosci fi-
zycznej w zakresie poprawy zdrowia publicznego (Biata ksigga 2007).

2. Cel badan

Celem badan byta ocena zaleznosci pomiedzy subiektywna oceng stanu zdro-
wia a aktywno$cig fizyczng wérod mtodych kobiet i mezczyzn w wieku od 18 do
30 roku zycia. Niniejsze badanie ma charakter wstepny.

3. Material i metody

Narzedzie badawcze sktadalo si¢ z dwoch czes$ci — pierwszg stanowit autorski
kwestionariusz ankiety, obejmujacy samoocen¢ stanu zdrowia i opis podejmo-
wanej aktywnosci fizycznej, natomiast drugg — standaryzowany kwestionariusz
Brief Inventory of Thriving (BIT). W cze$ci autorskiej pytania dotyczyty m.in.
samooceny stanu zdrowia, pordéwnania obecnego stanu zdrowia z analogicznym
okresem w roku poprzednim, oceny kryteridéw stuzacych do oceny ogoélnego sa-
mopoczucia i jakosci zycia badanych, oceny podejmowanej aktywnosci fizycznej
(od jakiego czasu jest podejmowana, z jaka czgstotliwoscia, rodzaj podejmowanej
aktywnosci fizycznej). W kwestionariuszu znalazly si¢ tez pytania o pteé, wiek,
wielkos¢ miejscowosci pochodzenia.
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Narzgdzie badawcze zamieszczone zostalo w Internecie na forach dyskusyj-
nych o tematyce niezwigzanej ze zdrowiem i aktywnos$cig fizyczng. Medium to
zostalo wybrane z uwagi na najwigkszy zasieg i mozliwosci dotarcia do potencjal-
nych respondentéw w wybranej grupie wiekowej.

Badanie przeprowadzone zostato w okresie luty—kwiecien 2015 r. Miato cha-
rakter anonimowy, a przystgpienie do niego bylo poprzedzone wyrazeniem $wia-
domej zgody na udziat w badaniu. Objeto ono 368 0séb w wieku od 18 do 30 roku
zycia. W badanej grupie m¢zczyzni stanowili 26,09% (N = 96), a kobiety 73,91%
(N = 272). Osoby aktywne fizycznie stanowity 54,08% (N = 199) ogétu bada-
nych (w tym kobiety aktywne fizycznie 50% ogdétu kobiet; mezczyzni aktywni
fizycznie 65,63% ogotu mezczyzn). Srednia wieku wynosita 22,34. Szczegdtowa
charakterystyke badanych grup przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N =368)

Pte¢ Wiek:
Grupa N SD Me
Kobiety | Me¢zczyzni Min. Max M
Osoby
199 136 63
;ttyyc“z’l’:fe (54,08%) | (50%) | (65.63%) 18 30| 242 ) 224 | 2
Osoby
. 169 136 33
Elze;ickztr}lfi\;me (45.92%) (50%) (34,37%) 19 30 22,24 | 2,14 22
Ogotem 368 272 96 18 30 22,34 2,20 22

Objasnienia: N — liczebno$¢ grupy; Min. — minimum; Max. — maksimum; M — $rednia;

SD — odchylenie standardowe; Me — mediana.

Z 16 dto: opracowanie wilasne.

W niniejszym opracowaniu wykorzystano informacje uzyskane z czgsci au-
torskiej przeprowadzonego badania — dane poddano analizie w programach MS
Excel 2010 oraz Statistica 10.0.

4. Wyniki badania i dyskusja

Analiza wynikow przeprowadzonego badania pozwala stwierdzi¢, ze osoby
aktywne fizycznie stanowig ponad potowe (54,08%) ogotu badanych w wieku od
18 do 30 roku zycia. Wyniki na podobnym poziomie uzyskano w badaniu Euro-
barometru w 2009 r. — w Polsce podejmowanie aktywnosci zadeklarowato 49%
respondentéw (w tym 6% regularnie, 15% z pewna regularno$cia, 24% rzadko).
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Jest to wynik nizszy niz wynik osiagniety dla catej Unii Europejskiej (EU27),
gdzie podejmowanie aktywnosci fizycznej zadeklarowato 61% badanych (w tym
regularnie 9%, z pewna regularnoscia 31%, rzadko 21%) (Sport i aktywnosc...
2009: 8-9). Natomiast w badaniu CBOS z wrzesnia 2013 r. osiggni¢to wynik na
nieco wyzszym poziomie — podejmowanie aktywnosci fizycznej w ciggu ostatnie-
go roku zadeklarowato 66% spoteczenstwa (w tym 40% regularnie, 26% spora-
dycznie) (Aktywnosé fizyczna... 2013).

Wedlug wspomnianego badania CBOS, najczgstszg motywacjg dla podej-
mowania aktywnosci fizycznej jest zdrowie (70%). Dopiero w dalszej kolejnosci
znalazty si¢ odpowiedzi ,,dla przyjemnosci” (61%), ,,dla lepszego samopoczu-
cia” (47%), ,,jest to sposdb na wspolne spedzenie czasu ze znajomymi” (34%)
itd. (Aktywnosé fizyczna... 2013). Podobnie w badaniu Eurobarometru: ,,poprawa
stanu zdrowia” (61%), ,,uzyskanie lepszego wygladu” (41%), ,,przeciwdziatanie
efektom starzenia si¢” (39%), ,,potrzeba zabawy” (31%) itd. (Sport i aktywnos¢. ..
2009: 8-9). Motywacje te ujawniajg postrzeganie zwigzku pomigdzy aktywnoscia
fizyczna o zdrowiem w spoleczenstwie.

Czes$¢ whasciwg badania, stanowigca podstawe dla niniejszego opracowania,
rozpoczeto od prosby o dokonanie samooceny zdrowia przez badanych. Pytanie
to pozwala na uzyskanie informacji, jak dana osoba postrzega i ocenia swoje
wlasne zdrowia. Ten subiektywny wskaznik jest powszechnie wykorzystywany
w badaniach spotecznych (Maniecka-Bryta, Bryta 2004; Gajewska iin.
2012; Woynarowska-Sotdan, Wegziak-Biatlowolska 2012). Wynika
to niewatpliwie z szeregu jego zalet, m.in. niskiego kosztu i stosunkowo krotkie-
go czasu realizacji w poréwnaniu z badaniem lekarskim, sposobu komunikacji
z badanymi oraz latwiejszego sposobu nawigzania tgcznosci pomigdzy badaczem
abadanym(Korporowicz 2008). Wskaznik jest uwazany za wazny i rzetelny
miernik nie tylko oceny stanu zdrowia, lecz takze niezalezny predykator umie-
ralnosci, zalecany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia do monitorowania stanu
zdrowia populacji, realizowanego za pomoca wywiadu (Wroblewska 2010).

W niniejszym badaniu respondenci dokonywali samooceny stanu zdrowia
w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza niezadowalajacy; 2 — zadowalajacy; 3 — dobry;
4 —bardzo dobry; 5 — doskonaty. Wsrdd ogdtu badanych najwigkszg liczbe wskazan
uzyskaly odpowiedzi okreslajace stan zdrowia jako ,,dobry” (43,75%) oraz ,,bar-
dzo dobry” (34,51%). Stosunkowo niewielkg liczb¢ wskazan uzyskaty odpowiedzi
skrajne — ,,niezadowalajacy” i ,,doskonaty” — po okoto 5% wskazan. Przecigtna sa-
moocena stanu zdrowia wsrod ogotu badanych wyniosta 3,23 punktu.

Dokonujac podziatu grupy wedtug kryterium ptci dostrzegamy, ze me¢zczyz-
ni oceniajg swoj stan zdrowia lepiej niz kobiety — o okoto 14% wskazan wigce;j
w przypadku odpowiedzi ,,bardzo dobry” i o okoto 5% wigcej wskazan w przy-
padku odpowiedzi ,,doskonaly”. Odpowiedzi okreslajace stan zdrowia ponizej
dobrego to 16,57% dla ogoétu grupy, 16,17% dla kobiet, 17,71% dla mezczyzn.
W badaniach przeprowadzonych przez GUS w 2009 r. az 34% Polakow ocenito
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swoj stan zdrowia ponizej dobrego (w tym 37% kobiet i 34% mezczyzn). Warto-
sci w tym przypadku byly jednak tym wyzsze, im starsza byta analizowana grupa
wiekowa, dla grupy respondentéw w wieku 20-29 lat wynosita jedynie 9% (Stan
zdrowia... 2011). W niniejszym badaniu mezczyzni przecigtnie ocenili swodj stan
zdrowia na 3,40 punktu, podczas gdy kobiety na 3,17 punktu.

Jeszcze wigksza roznica uwidacznia si¢ w przypadku podziatu badanej gru-
py wedlug kryterium podejmowania badz niepodejmowania aktywnosci fizycznej.
Osoby aktywne fizycznie az w ponad 42% ocenily swoj stan zdrowia jako ,,bardzo
dobry”, a w ponad 8,5% jako ,,doskonaty”, podczas gdy te oceny w przypadku osob
nieaktywnych fizycznie to odpowiednio 25,44% oraz 1,18%. Respondenci aktywni
fizycznie ocenili swoj stan zdrowia na $rednio 3,46 punktu (w tym kobiety: 3,35;
mezczyzni: 3,70), natomiast wsrod respondentéw nieaktywnych fizycznie ta ocena
wynosita odpowiednio 2,96 punktu (kobiety: 2,99; mezczyzni: 2,82). Rozbieznos¢
pomiedzy oceng dokonywang przez osoby aktywne fizycznie i nicaktywne fizycz-
nie wyniosta przecietnie 0,5 punktu (w tym kobiety: 0,36; mezczyzni: 0,88).

Nastepnie respondenci zostali poproszeni o porownanie aktualnego stanu
zdrowia z analogicznym okresem w roku poprzednim w skali -2 do 2, gdzie —2
znaczylto ,,duzo gorzej niz rok temu”; —1 — , troche gorzej niz rok temu”; 0 — ,,tak
samo jak rok temu”; 1 — ,troch¢ lepiej teraz niz rok temu”; 2 — ,,duzo lepiej niz
rok temu”. Otrzymane wyniki wskazuja, ze okoto 31,5% badanych zauwazyto
poprawe zdrowia, natomiast niemal 27% uwaza swoj obecny stan zdrowia za gor-
szy niz w roku ubiegtym. Kobiety czg$ciej zauwazaja pogorszenie stanu zdrowia
(29,04%) niz jego poprawe (28,68%). U mezczyzn jest odwrotnie i roznica ta jest
wyzsza — poprawa zdrowia 39,59%, pogorszenie zdrowia 20,84%. Jeszcze wigk-
sza rozbiezno$¢ w ocenie wystepuje, gdy dokonamy podziatu badanych wedtug
kryterium podejmowania aktywnosci fizycznej — w przypadku osob aktywnych
fizycznie poprawe zdrowia zauwazyto ponad 44% badanych, jego pogorszenie
17,59%. Wsrod osob nieaktywnych fizycznie te wartosci to odpowiednio 16,57%
dla poprawy oraz 37,87% dla pogorszenia stanu zdrowia.

W poréwnaniu obecnego stanu zdrowia z analogicznym okresem w roku
ubieglym wszystkie $rednie oceny dla analizowanych grup oscylowaty wokot
0 punktéw (odpowiedz: ,tak samo jak rok temu”). Zauwazy¢ mozna jednak
analogiczne zaleznosci, jak w przypadku poprzednio omawianego pytania.
Mezczyzni oceniaja swoj stan zdrowia jako o 0,23 punktu lepszy niz w roku
poprzednim, ta sama warto$¢ dla kobiet to juz tylko 0,05 punktu. Gdy anali-
zujemy kryterium podejmowania aktywnosci fizycznej, okazuje si¢, ze badani
podejmujacy aktywnos¢ fizyczng wskazali $rednio na 0,37 punktu (w tym ko-
biety: 0,32; mezczyzni: 0,48), podczas gdy badani nieaktywni fizycznie wska-
zali odpowiednio na wartosci —0,23 (w tym kobiety: —0,23; mezczyzni: —0,24).
Réznica w ocenie wsrod osob aktywnych i nieaktywnych fizycznie wyniosta
0,6 punktu (w tym w grupie kobiet: 0,55; w grupie mezczyzn: 0,72). A wigc
ponownie mezczyzni oraz osoby aktywne fizycznie lepiej ocenili swoj stan
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zdrowia (w tym przypadku w poréwnaniu z rokiem ubiegltym). Szczegotowe
wyniki zaprezentowano w tab. 2.

W celu weryfikacji istotnosci réznic miedzy osobami aktywnymi fizycznie
1 osobami nieaktywnymi fizycznie w zakresie rozbieznosci wspomnianych ocen,
zastosowano parametryczny test t-Studenta dla prob niezaleznych. Pomiedzy ba-
danymi grupami zachodzi szereg rozni¢ istotnych statystycznie, zarowno w przy-
padku samooceny stanu zdrowia (ogotem: t =—5,43, p < 0,001; kobiety: t = 3,35,
p <0,001; mezczyzni: t = 4,67, p <0,001), jak i w przypadku porownania aktual-
nego stanu zdrowia z rokiem poprzednim (ogoétem: t = 6,32, p < 0,001; kobiety:
t=15,04, p<0,001; megzczyzni: t = 3,54, p < 0,001). W tab. 3 przedstawiono szcze-
gotowe wyniki w omawianym zakresie.

W dalszej czesci przystapiono do analizy kryteriow przyjetych do badania
samopoczucia respondentéw w okresie ostatniego miesigca przed przystgpieniem
do badania. Byly to:

— bycie pelnym energii;

—uczucie duzego zdenerwowania;

— poczucie braku wilasnej wartosci;

— wyciszenie i spokoj;

— bycie zalamanym i smutnym;

— uczucie zmarnowania;

— bycie szczesliwym;

— bycie zmgczonym.

Badanie wskazuje, ze osoby aktywne fizycznie czesciej deklaruja bycie pel-
nym energii oraz szczesliwym, czesciej osiagaja tez stan wyciszenia i spokoju.
Rzadziej odczuwaja takie stany jak: duze zdenerwowanie, poczucie braku wlasnej
warto$ci, zatamanie i smutek, zmarnowanie oraz zmeczenie.

W celu sprawdzenia istotno$ci réznic miedzy grupami osoéb aktywnych fi-
zycznie i1 nieaktywnych fizycznie w zakresie samopoczucia (ocenianego wg
8 kryteridow) przeprowadzono parametryczny test t-Studenta dla prob niezalez-
nych. Badane grupy dzielg istotne statystycznie réznice. Gdy analizujemy ko-
biety i m¢zczyzn lacznie, istotne statystycznie roznice wystapity przy kryteriach:
,bycie pelnym energii” (t = 4,81; p < 0,05), ,,uczucie duzego zdenerwowania”
(t=-2,66; p <0,05), ,,uczucie zmarnowania” (t =-2,06; p < 0,05), ,,bycie szczes-
liwym” (t=2,88; p <0,05), ,,bycie zmegczonym” (t =—-3,64; p < 0,05). W przypad-
ku kobiet istotne statystycznie roznice wystapily przy kryteriach: ,,bycie pelnym
energii” (t = 4,06; p < 0,05), ,,uczucie zmarnowania” (t =-2,43; p < 0,05), ,,bycie
szczesliwym” (t = 2,64; p < 0,05), ,,bycie zmeczonym” (t =-2,99; p < 0,05), na-
tomiast w przypadku mezczyzn przy kryteriach: ,,bycie pelnym energii” (t = 2,24;
p < 0,05) oraz ,,uczucie duzego zdenerwowania” (t = -2,75; p < 0,05). Nie zaob-
serwowano istotnych statystycznie réznicy dla kryteriow: ,,poczucie braku wtas-
nej wartosci”, ,,wyciszenie i spokdj”, ,,bycie zatamanym i smutnym”. Szczegoto-
we wyniki zaprezentowano w tab. 4.
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Tabela 3. Samoocena obecnego stanu zdrowia oraz porownanie stanu zdrowia z rokiem

poprzednim
Osoby Osoby
aktywne | nieaktywne Poréwnanie badanych grup
fizycznie fizycznie
Wyszczegdlnienie Test t réwnosci
Test Levene’a rednich
M (+SD) M (+SD) $rednic
F p t df p
. 3,35 2,99 %
Kobiety (£0.86) (£0.87) 1,02 | 0,899 | 3,35 | 270 |0,000
Samoocena |y po; oo | 370 2,82 1,15 | 0,622 | 467 | 94 0,000

stanu zdrowia (£0,85) (£0,92)

) 3,46 2,96 *
Ogodtem (£0.87) (£0,88) 1,02 | 0,903 | 5,43 | 366 |0,000
. 0,32 -0,23 «
, ‘ Kobiety (£0.97) (£0.83) 1,39 | 0,057 | 5,04 | 270 |0,000
Poré6wnanie
stanu zdrowia L, 0,48 -0,24 %
2 rokiem po- Mezczyzni (£0,98) (£0.87) 1,28 | 0,449 | 3,54 94 10,000
przednim 0.37 0.3
Ogotem i o 1,38 | 0,032 | 6,32 | 366 |0,000%*

(+0,98) (+0,83)

Objasnienie: F — wynik testu Levene’a, p — istotnos¢ (*p < 0,001), t — wynik testu
t-Studenta, df — stopnie swobody.

Z 16 dto: opracowanie wlasne.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze wszystkie stany, odbierane powszechnie
jako pozytywne (tj. bycie pelnym energii, bycie szczgsliwym, uczucie wyciszenia
i spokoju) wystepuja czesciej w przypadku osob aktywnych fizycznie, natomiast
stany powszechnie uznawane za negatywne (tj. uczucie duzego zdenerwowania,
uczucie zmarnowania, bycie zmeczonym) czgsciej odczuwaja osoby niepodej-
mujace aktywnosci fizycznej. W przypadku pigciu z odmiu kryteriow roznice te
sa istotne statystycznie. Nawet stan ,,bycia zmeczonym”, ktory wydawatby sie
charakterystyczny dla os6b uprawiajacych sport, odczuwany jest czesciej przez
osoby nieaktywne fizycznie (w przypadku mezczyzn rdznica ta jest istotna staty-
stycznie).

Nastepnie podjeto probe okreslenia zaleznosci badz jej braku miedzy okre-
sem, od ktorego podejmowana jest aktywno$¢ fizyczna a samooceng stanu zdro-
wia 1 pordwnaniem oceny obecnego stanu zdrowia z rokiem ubieglym. Odpo-
wiedzi respondentow na pytanie dotyczace okresu, od ktérego podejmowana
jest aktywnos¢ fizyczna podzielono na 3 grupy: ,,do 6 miesigcy”, ,,6 miesiecy do
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Tabela 4. Ocena samopoczucia — (wybrane kryteria) — test t-Studenta dla prob niezaleznych

Osoby Osoby nie-
aktywne aktywne Porownanie badanych grup
fizycznie | fizycznie
Wyszczegodlnienie
Test Levene’a | Test t rownosci Srednich
M (£SD) | M (£SD)
F p t df p
. 3,28 2,86
Kobiety (£0.88) (£0.83) 1,12 | 0,513 | 4,06 270 0
Bycie pet- L 3,40 2,94
nym energii Megzezyzni (£0.94) (£0.97) 1,05 | 0,846 | 2,24 94 0,028
, 3,32 2,88 %
Ogotem (£0.90) (£0.85) 1,10 | 0,514 | 4,81 366 | 0,000
. 2,39 2,54
Kobiety (£0.83) (0.87) 1,10 | 0,571 | —-1,43 | 270 0,154
Uczucie
. L 2,19 2,64 B
duzego zdc?- Mezezyzni (£0.80) (£0,65) 1,50 | 0,210 2,75 94 0,007
nerwowania
, 2,33 2,56
Ogodtem (£0.82) (£0.83) 1,02 | 0,893 | —2,66 | 366 0,008
. 2,29 2,60
Kobiety (£1.04) (£1.06 1,03 | 0,866 | —2,43 | 270 0,016
Uczucie . , . 2,30 2,12
Jmarnowania Mezezyzni (£1.20) (£0,93) 1,67 | 0,114 | 0,37 94 0,710
. 2,30 2,53 B
Ogodtem (£1.09) (*1,04) 1,10 | 0,536 2,06 | 366 0,040
. 3,75 3,05
Kobiety (£1.05) (0.97) 1,18 | 0,329 | 2,64 270 0,009
Bycie szcze$- s 3,17 2,79
liwym Mezczyzni (£1.16) (£0.93) 1,56 | 0,173 1,66 94 0,100
. 3,31 3,00
Ogodtem (1,09) (£0,96) 1,28 | 0,103 | 2,88 366 0,004
. 2,79 3,16 B
Kobiety (£1,00) ©1,07) 1,15 | 0,431 2,99 | 270 0,003
Bycie zme- L 2,75 3,15
czonym Megzezyzni (1.01) (£0.83) 1,48 | 0,226 | —1,97 94 0,052
i 2,77 3,16 B %
Ogotem (£1.00) (*1.03) 1,05 | 0,752 3,64 | 366 | 0,000

Objasnienie: *p <0,001.

Z 16 dto: opracowanie whasne.
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2 lat” 1,,ponad 2 lata”. Na tle calej grupy, najlepiej swoj stan zdrowia ocenily oso-
by, ktore deklarujg podejmowanie aktywnosci fizycznej przez okres ponad 2 lat
(3,59 punktu), natomiast najgorze;j te, u ktorych aktywnos¢ fizyczna podejmowana
jest od najkrotszego czasu (3,33 punktu). Natomiast, gdy podzielimy responden-
tow wedtug pici, kolejnos¢ ta jest zréznicowana. Zarowno w przypadku kobiet,
jak 1 mezczyzn ocena najwyzsza wystepuje, gdy aktywnos¢ fizyczna podejmo-
wania jest przez okres powyzej 2 lat. Inna jest natomiast kolejno$¢ pozostatych
ocen. W przypadku kobiet najgorzej swoj stan zdrowia ocenity kobiety najkroce;
aktywne fizycznie (do 6 miesigcy). Natomiast wsréd mezczyzn najnizsza ocena
stanu zdrowia przypadta na okres od 6 miesigcy do 2 lat podejmowania aktywno-
$ci fizyczne;.

Tabela 5. Samoocena stanu zdrowia i poréwnanie go z rokiem poprzednim a okres, od ktorego
podejmowana jest aktywnos$¢ fizyczna

Pordéwnanie stanu zdrowia

Ocena obecnego stanu zdrowia . .
z rokiem ubieglym

Wyszczegolnienie

M (+SD) F p M (+SD) F p

do 6 miesiecy 3,24 (+£0,73) 0,51 (£1,08)

Kobiety |6 miesigcy —2 lata| 3.41(%0,92) |0,424| 0,655 | 0,34 (+1,08) 1,539 | 0,218

ponad 2 lata 3,37 (+0,92) 0,16 (+0,92)
do 6 miesi¢ccy 3,75 (x0,89) 0,62 (£1,41)
Meze 6 miesicoy — 2 Tata | 3,09 (£1,22) |3.703| 0,030 | 027 1,49) | 0334
czyzni
ponad 2 lata 3,84 (+0,68) 0,50 (+0,73)
do 6 miesiecy 3,33 (£0,77) 0,53 (£1,12)

Ogoétem |6 miesigey —2 lata | 3,35 (+0,99) [2,107| 0,124 | 0,33 (£1,04) 0,862

ponad 2 lata 3,59 (+0,84) 0,32 (+0,85)

Objasnienie: N =199 (osoby aktywne fizycznie).

Zr6dto: opracowanie wilasne.

Gdy poddajemy analizie okres, od ktorego podejmowana jest aktywnos¢
fizyczna z porownaniem stanu zdrowia do roku ubieglego, obserwujemy, ze
najwigkszg poprawe stanu zdrowia zauwazaja osoby, ktore niedawno zaczety
uprawia¢ sport (,,do 6 miesiecy”). Poprawa ta, wraz z wydhuzaniem okresu po-
dejmowania aktywnosci fizycznej, wciaz wystepuje, jednak staje si¢ coraz mniej
widoczna dla respondentow. Biorgc pod uwagg kryterium pici, u kobiet wystepuje



222 Sylwia Kielbasa, Natalia Kazmierczak, Joanna Kwiatkowska, Antoni Niedzielski

zaleznos¢ taka, jak dla ogétu badanej grupy — kobiety aktywne fizycznie zauwaza-
ja poprawe stanu zdrowia, jednak z czasem staje si¢ ona coraz mniejsza. Inaczej
jest w przypadku me¢zczyzn — tutaj najwicksza poprawa obserwowana jest row-
niez w okresie ,,do 6 miesiecy” (0,62 punktu), jednak w dalszej kolejnosci znalazt
si¢ okres ,,powyzej 2 lat” (0,50 punktu). Najmniejsza poprawe stanu zdrowia mez-
czyzni zauwazaja w przypadku aktywnosci fizycznej, podejmowanej przez okres
,,0d 6 miesiecy do lat” (0,27 punktu).

W celu sprawdzenia zaleznosci w grupie osob aktywnych fizycznie pomiedzy
okresem, od ktoérego podejmowana jest aktywnos$¢ fizyczna a obecnym samopo-
czuciem i samopoczuciem w porownaniu z rokiem ubieglym, przeprowadzono
analiz¢ wariancji (jednoczynnikowa ANOVA). W badanych grupach wystapita
istotna statystycznie réznica w przypadku samooceny obecnego stanu zdrowia,
dokonywanego przez mezczyzn aktywnych i nieaktywnych fizycznie (F = 3,703;
p <0,05). Wyniki przedstawiono w tab. 5.

Podkresli¢ nalezy, ze osoby podejmujace aktywnos¢ fizyczng (bez wzgledu
na dtugo$¢ okresu, od jakiego ja podejmuja) zauwazaja poprawe swojego stanu
zdrowia. Zaobserwowano wahania na poziomie 0,16 punktu (kobiety aktywne
fizycznie od ,,ponad 2 lat”) do 0,62 punktu (m¢zczyzni aktywni fizycznie ,,do
6 miesigcy”), jednak w kazdym przypadku byta to wartos¢ dodatnia, wskazujaca
na poprawe stanu zdrowia. Wynika z tego, ze aktywnosc¢ fizyczna ma pozytywny
wplyw na zdrowie, niezaleznie od okresu od jakiego jest podejmowana.

5. Podsumowanie

Jak wskazuje przytoczona we wstepie definicja zdrowia, sformutowana przez
WHO, zdrowie to nie tylko brak choroby czy utomnosci, lecz takze stan zupelne;j
pomyslnosci fizycznej, umystowej i spotecznej. Uwzgledniajac wnioski z prze-
prowadzonej analizy wynikow badania, bez watpliwosci mozna stwierdzi¢, ze
podejmowanie aktywnosci fizycznej przyczynia si¢ do utrzymania tak rozumia-
nego zdrowia.

Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze osoby aktywne fizycznie
wyzej oceniaja swoj stan zdrowia niz osoby niepodejmujace takiej aktywnosci.
Juz ten wynik pokazuje, ze uprawianie sportu jest znaczacym czynnikiem pozwa-
lajacym zachowa¢ dobry stan zdrowia. Regularna aktywnos$¢ fizyczna ma istotne
znaczenie bo istnieje zalezno$¢ migdzy jej podejmowaniem a obserwowaniem
cigglej poprawy stanu zdrowia.

Nalezy takze podkresli¢, ze aktywnos$¢ fizyczna wigze si¢ Scisle z czestszym
odczuwaniem pozytywnych stanéw i rzadszym odczuwaniem stanéw negatyw-
nych. Osoby aktywne fizycznie czg$ciej niz osoby niewykazujace takiej aktyw-
nosci sa pelne energii oraz szczesliwe, czesciej osiagaja tez stan wyciszenia
i spokoju. Rzadziej natomiast odczuwajg takie stany, jak: duze zdenerwowanie,
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poczucie braku wlasnej wartosci, zatamanie i smutek, zmarnowanie oraz zmecze-
nie. W sposob obrazowy pokazuje to pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na
wiele sfer zycia cztowieka.

Majac na uwadze tak wiele pozytywnych zwigzkéw miedzy aktywnos$cia fi-
zyczng a zdrowiem, trzeba si¢ zastanowic czy za zadowalajacy mozna uznac odse-
tek 0sob podejmujacych regularng aktywnosc¢ fizyczng (ponad 54% osob w wieku
18-30 lat, w tym me¢zczyzni 65%, kobiety 50%). By¢ moze za zasadne nalezatoby
uzna¢ dziatania w kierunku podnoszenia $wiadomosci spoteczenstwa (szczegodlnie
0s6b mtodych) zwigzanej z wptywem aktywno$ci fizycznej na ich zdrowie.

6. Najwazniejsze wnioski

1. Samoocena stanu zdrowia wsrdd osob aktywnych fizycznie jest wyzsza niz
wsrod osob niepodejmujacych regularnej aktywnosci fizyczne;j.

2. Samoocena stanu zdrowia w$rdd mezczyzn jest wyzsza niz wsrod kobiet.

3. Osoby aktywnie fizycznie wyzej oceniajg swoj stan zdrowia w porownaniu
z rokiem ubiegtym niz osoby nie podejmujace aktywnosci fizyczne;j.

4. M¢zczyzni lepiej niz kobiety oceniaja stan swojego zdrowia w poréwnaniu
z rokiem ubieglym.

5. Istnieje zalezno$¢ miedzy aktywnoscia fizyczna a czestszym byciem szczes-
liwym 1 pelnym energii oraz rzadszym odczuwaniem zmarnowania i zmg¢czenia.
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Sylwia Kielbasa, Natalia Kazmierczak, Joanna Kwiatkowska, Antoni Niedzielski

PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH STATUS AMONG YOUNG PEOPLE
— PRELIMINARY REPORT

Summary. According to the WHO definition, good health is a state of complete physical, social
and mental well-being, and not merely the absence of disease or infirmity. The factors that significantly
determine the human health status are health-related behaviors (including physical activity). The aim
of this study was to evaluate the relationship between self-assessment of health status and physical
activity among young women and men under 30 years of age. Research tool consisted of two parts — an
author-made questionnaire for self-assessment of health status and description of physical activity and
Brief Inventory of Thriving (BIT). The research was conducted in the period February—April in 2015
on a group of 368 respondents. Physically active people better assess their health status than physical
inactive persons. Self-assessment of health status is higher among men than among women. Physically
active people are more often happy and full of energy and less often feel fatigue.

Keywords: physical activity, health.



