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Streszczenie

Wstep: Zdrowie i jakos¢ zycia zalezg w duzym stopniu od jednostki jaka jest cztowiek, od jej wyboréw, decyzji oraz od
tego, czy i jak dba o swoje zdrowie. Dlatego wazne jest zachecanie ludzi, aby sami czuwali nad swoim zdrowiem i dazyli
do jego poprawy. Wymaga to ksztattowania u ludzi postawy autokreacyjnej wobec zdrowia. Dlatego tez, jedno z waznych
miejsc w procesie promocji zdrowia zajmuje propagowanie i wdrazanie treningu zdrowotnego. Celem badan jest analiza
zaleznosci pomiedzy wyczynowym uprawianiem sportu a samooceng zdrowia studentow bialskich uczelni wyzszych.

Material i metody: Do badan przystgpito 130 osodb (65 osdb trenujgcych oraz 65 oséb nie trenujgcych wyczynowo).
Grupa badana to osoby uprawiajgce sport wyczynowo — reprezentanci réznych dyscyplin; grupa kontrolna — osoby niema-
jace stycznosci ze sportem wyczynowym, prowadzgce mato aktywny tryb zycia. Poddano analizie opinie respondentow
przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety. Uzyto pieciostopniowej skali Likerta.

Wyniki: Wyczynowe uprawianie sportu wptywa na pozytywng samoocene wiasnego stanu zdrowia. Osoby trenujgce
posiadajg szerszg wiedze dotyczgcg zdrowego stylu zycia, niz nie sportowcy. Wykazujg oni réwniez wiekszg dbatos¢
o zdrowie podejmujgc w codziennym zyciu zachowania sprzyjajgce zdrowiu (zdrowe odzywianie, profilaktyke) i unikajg
zachowan zagrazajgcych zdrowiu (alkoholu, nikotyny oraz innych uzywek).

Wyniki badan empirycznych poddano analizie statystycznej przy uzyciu programow Excel i Statistica.

Stowa kluczowe: zdrowie, samoocena, aktywno$c¢ fizyczna, sport, studenci, wyczynowe uprawianie sportu.

SUMMARY

Introduction: Person’s health and quality of life strictly depend on individual cases: on the choices people make and the
fact if and what steps they make to take care of their well-being. That is why, it is important to encourage people to monitor
their state of health and to try to improve it on a daily basis. People need to adopt what is called “auto-creative” attitude
towards their health. For this reason, it is important to promote so-called “health workout” in the process of promoting healthy
lifestyle. The aim of the research is to find the relationship between professional athletics and self-evaluation of health of
higher education students in universities of Biata Podlaska.

Methods: The research was carried out on 130 students (65 athletes and 65 students who do not do any kind of sport).
The group of athletes comprised students representing different sports disciplines. The other group consisted of students
with a relatively sedentary lifestyle. To analyze the results, a five —grade Liker’s scale has been used.

Results: Doing sports professionally results in a better evaluation of students’ own health. Athletes have wider knowledge
of how to lead a healthy lifestyle. They also put more effort into keeping healthy eating habits and avoiding any situations
that pose a threat to their well-being e.g. alcohol, cigarettes or substances.

The results of empirical studies were analyzed statistically by means of Excel and Statistica.

Key words: health, self-evaluation, physical activity, sport, students, athletic universities, sports practice.
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Wstep

Aktywno$¢ fizyczna jest roznie definiowana w lite-
raturze przedmiotu, ale obecnie najczesciej uzywana
i cytowana w publikacjach naukowych jest definicja
J. Caspersena: ,,Physical activity is defined as any
bodily movement produced by skeletal muscles that
results in energy expenditure” [1]. W wersji polskiej
brzmi ona: aktywnos¢ fizyczna definiowana jest, jako

wszelkie ruchy ciata wykonywane dzigki pracy migsni
szkieletowych, skutkiem czego jest wydatek energii.
Oznacza to, ze wszystkie wysitki fizyczne (zaréwno
zaplanowane i zaprogramowane, jak i wykonane
podczas codziennych zyciowych czynnosci) objete sa
powyzsza definicja.

Ruch jest podstawowym atrybutem Zycia. Towarzy-
szy cztowiekowi od momentu jego poczecia i trwa przez
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cale zycie. Cwiczenia fizyczne, jako bodzce naturalne,
oddzialuja na caly organizm, wplywajac korzystnie na
czynnosci wszystkich ukladéw i narzadéw. W réznych
fazach Zycia wplyw ten jest rézny. Na przyklad w wieku
rozwojowym ruch dziala, jako bodziec ksztaltujacy,
pobudzajacy do rozwoju uklad szkieletowy, miesnio-
wy, oddychanie, krazenia, utrwala prawidlowe nawyki
aktywnosdci fizycznej. Natomiast w wieku dojrzatym po-
maga utrzymac sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczng, moze
by¢ srodkiem czynnego wypoczynku. W tym okresie
aktywnos¢ fizyczna wywiera wptyw w trzech kierun-
kach: zapobiegawczym, wyréwnawczym i leczniczym.
Jest waznym i efektywnym bodzcem biologicznym.
Jezeli jednak ma ona przynies¢ oczekiwane efekty, to
jej forma i ilo§¢ powinna by¢ wyznaczona racjonalnie,
zgodnie ze wspodlczesng wiedza.

Najwiekszym niebezpieczenstwem zagrazajacym
zdrowiu wspoélczesnego czlowieka jest ,siedzacy,
przekarmiony i pobudzony” styl zycia [2]. Aktywno$¢
fizyczna ograniczona jest postepem cywilizacyjnym
z jednej strony, a z drugiej strony naturalng skion-
noscig czlowieka do lenistwa ruchowego, szukania
wygody. Ta sytuacja powoduje okreslone konsekwen-
cje zdrowotne - zmniejsza mozliwosci adaptacyjne
organizmu, co przy nieprawidlowym odzywianiu,
stosowaniu uzywek, zyciu w permanentnym pospiechu
i stresie prowadzi do rozpowszechniania sie choréb
cywilizacyjnych. Dane statystyczne pokazuja, ze przy-
czyng ponad polowy przypadkéw przedwczesnych
zgonow jest niezdrowy styl zycia. Zmiana tego stanu
rzeczy w dzisiejszych czasach, jak podkreslajg lekarze,
przedstawiciele nauk biomedycznych i spotecznych to
nie luksus, lecz zyciowa konieczno$¢ [3].

Istnieje, wigc koniecznos$¢ zdefiniowania treningu
zdrowotnego, jako elementu kultury fizycznej, obo-
wiazujacego wspolczesnego czlowieka dla ochrony
jego zdrowia psychicznego i fizycznego [4]. Celem
treningu zdrowotnego jest kreacja zdrowia. Dla po-
prawy naszego zdrowia nalezy zmusi¢ organizm do
regularnego wysitku fizycznego, ktéry pozwoli spala¢
wiecej energii niz w czasie odpoczynku.

Wedlug Chodinow oraz Chychkan im wyzszg po-
zycje zajmuje zdrowie w systemie warto$ci konkretnej
osoby, tym wigkszy jest jej wptyw na ksztaltowanie sie
podstaw prozdrowotnych, na podejmowanie racjonal-
nych wyboréw wzbogacajacych potencjal zdrowotny
mlodej osoby (prawidlowe preferencje zywieniowe,
aktywny tryb zycia, unikanie substancji uzalezniaja-
cych, oraz ksztaltowanie umiejetnosci konstruktywne-
go roztadowania stresu) [5]. Sport wyczynowy cechuje
systematyczny trening i odpowiedni tryb zycia aby
osiagnac najlepszy wynik.

Pierre de Coubertin, francuski pedagog i historyk,
ojciec nowoczesnych igrzysk olimpijskich zdefiniowat
sport jako czes¢ dziedzictwa kazdego cztowieka, ktore-
go nic nie jest w stanie zastapi¢. W Bialej Ksiedze dla

Sportu [6] najwazniejszym strategicznie dokumentem
dotyczacym sportu, uzywana jest definicja zapropo-
nowana przez Rade Europy. Okresla ona ,,sport” jako
swszelkie formy aktywnosci fizycznej, ktore poprzez
uczestnictwo dorazne lub zorganizowane, stawiaja
sobie za cel wypracowanie lub poprawienie kondycji
tizycznej i psychicznej, rozwdj stosunkow spotecznych
lub osiagniecie wynikow sportowych na wszelkich
poziomach” [7]. W raporcie z badania spotecznego
TNS Polska z 2015 czytamy, ze prawie jedna trzecia
Polakéw uprawia sport lub inne aktywnosci fizyczne
regularnie (co najmniej 3 razy w tygodniu) [8]. Podobny
jest odsetek 0s6b niepodejmujacych zadnej aktywnosci
sportowej. Czesciej sport uprawiaja mezczyzni, osoby
zamieszkujgce miasta oraz ludzie mtodzi do 25 roku
zycia. Znaczenie sportu uprawianego zawodowo roénie
i prowadzi do wzmacniania jego spotecznej roli. Popra-
wa zdrowia publicznego nie jest jedyna powinnoscia
sportu, przede wszystkim odgrywa on role spofeczna,
kulturows i posiada réwnoczesnie obszerny wymiar
wychowawczy. Obecny sport jest niejednorodny,
obejmuje rozne formy wspoélzawodnictwa, rézne cele
i $rodki realizacji [9]. Najczesciej sport dzieli sie na
wyczynowy i powszechny. W sporcie wyczynowym
najwazniejszym celem jest wspétzawodnictwo sportowe
i zwyciestwo. Wspdlczesny sport wyczynowy wedlug
Godlewskiego [10] jest oparty na czterech gtéwnych
filarach: widowiskowosci (sport spektatorski, popkul-
tura, czas emisyjny, teatralizacja sportu), komercjalizacji
(profesjonalizacja, marketing w sporcie, patologie),
uniwersalizmie, unifikacji (fair play, homo sportivus)
i globalizacji (ponadnarodowe organizacje, przenikanie
kultur - dyfuzja, swiatowa rywalizacja).

Niemniej jednak popularne stwierdzenie ,,sport to
zdrowie” budzi pewne watpliwosci. Wzmozony wy-
silek fizyczny, zwlaszcza w zbyt mtodym wieku, stres
zwigzany z konieczno$cig uzyskiwania maksymalnych
wynikow (rywalizacja), sprostanie wysokim wymo-
gom trenerdw i kibicow, moze negatywnie wptywac
na zawodnika oraz stan jego zdrowia.

Zbyt duzy wysitek fizyczny powoduje zakldcenie
homeostazy, zaburzenie odzywiania, odwodnienie
badz przewodnienie organizmu, a takze prowadzi do
zagrozen zwigzanych z nielegalnym wspomaganiem
organizmu. W organizmie zachodzg procesy maja-
ce przywréci¢ pierwotny, okolo spoczynkowy stan.
Podczas pracy sportowca zmiany zachodza w kazdej
strukturze ciala. W pracy mieéni, ukladu krwiono-
$nego, nerwowego, procesach metabolicznych, a takze
w pracy narzagdow wewnetrznych wraz z reakcjg ukla-
du hormonalnego [11].

Ze wzgledu na intensywng prace oraz trening,
sportowcy czesto nie s3 w stanie pokry¢ swojego za-
potrzebowania energetycznego. Przyczynami moze
by¢ zmniejszone odczucie glodu, zmegczenie po tre-
ningu, brak czasu na przygotowanie wartosciowych
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dan. Niedostatek energii czgsto spowodowany jest
narzucong dietg, uwzgledniajaca nawet prowokowa-
nie wymiotow, czy tez przyjmowanie medykamentow
przeczyszczajacych. Zachowania te sg szczegdlnie nie-
bezpieczne ze wzgledu na fakt, iz moga by¢ przyczyna
zaburzen klinicznych odzywiania, do ktorych zalicza
sie anorexia nervosa (jadtowstret psychiczny) oraz
bulimia nervosa (bulimia). Taki stan rzeczy najczesciej
ma miejsce w sportach walki, wioslarstwie, w ktérych
obowiazuja limity wagowe oraz w estetycznych (takich
jak: tyzwiarstwo, gimnastyka, taniec). Do skrajnych
przypadkéw zaburzenia odzywiania, oprocz wynisz-
czenia organizmu prowadzacego nawet do $mierci,
mozna zaliczy¢ zaburzenia syntezy wielu hormonéw.
Zaréwno wzrost stezenia hormonu wzrostu jak i kor-
tyzolu zwigkszaja stezenie glukozy w surowicy. U ko-
biet niedostateczne spozycie energetyczne objawia si¢
w postaci zaburzen w cyklu miesigczkowym. Sg one
odwracalne, lecz ich wystepowanie dodatkowo nasila
stres fizyczny i emocjonalny bedacy statym elementem
rywalizacji sportowej. Niedobor estrogenow, wysoki
poziom kortyzolu prowadzi do obnizenia masy koscca,
osteoporozy, miazdzycy, chordb serca, nieptodnosci,
depresji, a nawet demencji [12].

Niebezpiecznym aspektem uprawiania sportu jest
niedostateczna ilo$¢ przyswajanych pltynéw podczas
wzmozonej aktywnosci fizycznej cztowieka. Zmniej-
szenie ilosci wody w organizmie wigze si¢ z uposle-
dzeniem pracy migs$ni poprzez zmniejszony przeptyw
krwi, w wyniku spadku objetosci osocza i krwi kraza-
cej. Ograniczony transport ciepta z migsni do skory,
prowadzi do zaburzen mechanizméw termoregulacji,
przyczyniajac sie do spadku temperatury ciata oraz
intensywnosci pocenia sie. Uniemozliwienie parowa-
nia wody z powierzchni skéry prowadzi do znacznego
wzrostu temperatury ciala, a w konsekwencji nawet
do $mierci. ,,Potwierdzeniem tego s3 wyniki badan
przeprowadzone miedzy 2002 a 2005 r. podczas ma-
ratonéw w Baltimore, w ktérych odwodnienie stwier-
dzono u 32% sposrod 33 700 uczestnikow biegu” [13].
Szczegolnie kulturysci odwadniajg swoj organizm, tak
jak inni zawodnicy uprawiajacy dyscypliny, w ktérych
obowiazuja limity wagowe.

Sport stale rozwija si¢ i upowszechnia w kazdej ze
swoich dziedzin. Stanowi dla wielu oséb nieodtaczna
cze$¢ dnia. Niestety obcowanie ze srodowiskiem spor-
towym stwarza wiele zagrozen. Rywalizacja miedzy
zawodnikami, préba sprostania wymaganiom trene-
réw, oczekiwania rodziny i najblizszych — wszystko to
moze negatywnie wplywac¢ na wyczynowe uprawianie
sportu przez zawodnika.

Cel pracy

Celem badan jest analiza zaleznosci pomigdzy wy-
czynowym uprawianiem sportu, a samooceng zdrowia
studentéw bialskich uczelni wyzszych.

Pytania badawcze

1. Jak uksztaltowaly sie przekonania studentéw do-
tyczace czynnikow determinujacych zdrowie?

2. Jak respondenci oceniajg stan wlasnego zdrowia?

3. Jakie ankietowani podejmuja dziatania prozdro-
wotne sprzyjajace pomnazaniu zdrowia?

4. Jakie czynniki najsilniej ksztaltuja podejmowane
zachowania prozdrowotne respondentéw?

5. Jaki stosunek emocjonalny wykazuja respondenci
wobec zasad i regul zdrowotnych?

6. Jak zmienia si¢ postrzeganie zdrowia w zaleznosci
od przynaleznosci do grupy sportowcéw i nie-
sportowcéw? Czy przynaleznos¢ do danej grupy
badawczej wplywa na réznicowanie odpowiedzi?
Na podstawie wlasnych doswiadczen, obserwa-

cji stylu zycia studentow sportowcow, a takze na

podstawie analizy literatury przedmiotu i wynikéw
dotychczasowych badan poddane zostaty weryfikacji
nastepujace hipotezy:

1. Grupa uprawiajaca sport posiadajg szersza wiedze
dotyczaca zdrowego stylu zycia, niz grupa nie
uprawiajgca sportu. Wykazujg oni rowniez wigksza
dbatos¢ o zdrowie podejmujac w codziennym zyciu
zachowania sprzyjajace zdrowiu (zdrowe odzywia-
nie, profilaktyke) i unikaja zachowan zagrazajacych
zdrowiu (alkoholu, nikotyny oraz innych uzywek).

2. Grupa nie uprawiajaca sportu bardziej negatywnie
niz grupa uprawiajaca sport ocenia wplyw sportu
na zdrowie czlowieka.

3. Grupa uprawiajaca sport dostrzega znacznie wiecej
korzysci zdrowotnych, jakie daje aktywnos¢ fizycz-
na w zyciu rodzinnym i spofecznym.

Material i metody

W celu przeprowadzenia badan uzyto autorskiego
kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz byt ano-
nimowy, zostal rozdany studentom podczas zajgé
dydaktycznych, badz treningdéw na uczelni oraz po-
mieszczeniach sportowo-rekreacyjnych. Respondenci
nie byli poinformowani o celu badan.

Do badan w latach 2015-2016 przystapito 130
0s6b (65 0so6b uprawiajacych sport oraz 65 0séb nie
uprawiajacych sportu). Do obroébki statystycznej za-
kwalifikowano prawidiowo i kompletnie wypelnione
ankiety — 112 kwestionariuszy ankiet. Respondentami
byli studenci uczacy si¢ na dwoch uczelniach wyzszych
(Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie,
Filia AWF w Biatej Podlaskiej oraz Panstwowa Szkota
Wyzsza w Bialej Podlaskiej) w wieku od 19 do 29 lat
(Ryc. 1). Wiekszos$¢ badanych stanowili mezczyzni —
67 0s6b. Okolo 61% badanych miato nie wigcej niz
21 lat, $rednia wieku wynosita 21,6 lat z odchyleniem
standardowym 2,5 roku. Wspoétczynnik zmiennosci
na poziomie 11,6% $wiadczy o matym zréznicowa-
niu wieku badanej grupy. Srodkowe 50% badanych
studentéw byto w wieku od 20 do 23 lat.



SAMOOCENA WLASNEGO STANU ZDROWIA A WYCZYNOWE UPRAWIANIE SPORTU

30

25

liczba studentow

- 24
22
20 -
15 |
10

10 - g
N I
0 ; ;

19 20 21 22 23

Ryc. 1. Rozklad wieku badanych respondentéw (w latach)

Grupa pierwsza (I) to 59 oséb uprawiajacych sport
wyczynowo, minimum 5 razy w tygodniu pod okiem
wykwalifikowanego trenera w ramach sekcji sporto-
wych. Badani sportowcy srednio trenuja od 8,2 lat
z odchyleniem standardowym 3,7 lat, minimum 2 lata,
maksimum 17 lat. Najwiecej 0sob (ok. 19%) wskazalo,
iz trenuje 8 lat. Okoto 60% studentéw uprawia sport
wyczynowo od 5 do 10 lat. (Tab. 1)

Tabela 1. Doswiadczenie treningowe badanych (w latach).

Ile lat trenujesz? Liczba studentéw | Procent
2-5 17 29%
5-10 26 44%

10 -17 16 27%
Razem 59 100%

Druga grupa (II) to 53 osoby nie uprawiajace spor-
tu, prowadzgce mato aktywny tryb Zycia, trenujace
ponizej 2 lat, podejmujace rekreacyjnie rézne formy
aktywnosci fizycznej. Do tej grupy osoéb wybrano
studentdw takich kierunkéw, jak: turystyka i rekreacja,
budownictwo, fizjoterapia i pielegniarstwo.

Wyniki badan empirycznych poddano analizie staty-
stycznej przy uzyciu programéw Excel i Statistica, zgod-
nie z obowigzujacymi w tym wzgledzie zasadami. Uzyto
pigciostopniowej skali Likerta, ktdra jest narzedziem
stuzacym do oceny postaw zdrowotnych. Wyniki badan
oceniano w skali od 2 do - 2. Kazdemu twierdzeniu towa-
rzyszy osobna skala indywidualna, na ktorej respondenci
mogli wyrazi¢, w jakim stopniu zgadzaja sie lub si¢ nie
zgadzaja z trescig przedstawionego twierdzenia, badz
jakie emocje taczg si¢ z danym zagadnieniem.

Przeprowadzajac analize otrzymanych wynikow
obliczono podstawowe parametry rozkladu: srednig
arytmetyczna i odchylenie standardowe. Poszukiwanie
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zaleznosci miedzy cechami uwarunkowane jest pozio-
mem dokonanego pomiaru. W celu wykrycia wpltywu
wyczynowego uprawiania sportu na wyodrebnione
zmienne wykorzystano test t-Studenta dla prob niezalez-
nych. W przypadku cech mierzonych na skali nominalnej
wnioskowanie statystyczne przeprowadzono za pomoca
testu niezaleznosci Chi-kwadrat Pearsona. W oblicze-
niach przyjeto poziom istotnosci wynoszacy 0,05.

Wyniki
Czynniki determinujqce zdrowie w opinii badanych

Poddajac analizie pytania z autorskiego kwestio-
nariusza ankiety uzyskano dane odpowiadajace na
poszczegolne pytania badawcze postawione w pracy.
Jednym z tych pytan jest: ,,Jak uksztaltowaly sie prze-
konania studentéw dotyczace czynnikéw determinu-
jacych zdrowie?”

Przynaleznos$¢ do wybranej grupy badanej roz-
nicuje opinie badanych w odniesieniu do jednego
czynnika zagrazajacego zdrowiu, jest nim zbyt duze
tempo zycia, pospiech (t =2,12; df = 110; p = 0,0361)
(Ryc. 2). Prawie dwa razy wiecej studentéw uprawia-
jacych sport wyczynowo (grupa I) uznalo, ze czynnik
ten w wigkszym stopniu zagraza zdrowiu ($rednia
0,85), niz u 0séb nie uprawiajacych sportu (grupa II)
($rednia 0,49).

Najwigksze zréznicowanie w opinii obu grup
mozna odnotowa¢ w kwestii przyjmowanie suple-
mentow tj. lekéw, czy tez preparatéw witaminowych
(t =2,99; df = 110; p = 0,035) (Ryc. 3). Dwukrotnie
wigcej respondentéw z grupy I uznalo, iz czynnik ten
w wigkszym stopniu sprzyja zdrowiu ($rednia 0,83),
niz ocenili go badani z grupy II ($rednia 0,40).

Dziatania sprzyjajgce pomnaZaniu wlasnego zdrowia
i subiektywna jego ocena

Zdecydowana wigkszos¢ badanych ocenia swoje
zdrowie pozytywnie (Ryc. 4). Warto jednak zwroci¢
uwage, iz trzykrotnie wigcej respondentéw z grupy
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Zbytduze tempo zycia, pospiech

Stres

Brak odpowiedniej ilosci snu
Zazywanie srodkow dopingujgcych itp.
Zazywanie narkotykow

Naduzywanie lekow (lekomania)
Naduzywanie alkoholu

Siedzacy tryb zycia - niedobor akt. fiz.
Nieprawidtowe odzywianie

Palenie tytoniu

M Nie uprawia sportu wyczynowo

0,85
Sl 1038
Q88 0,92
gl
i 1,66
S48
1,41
= 1,22
P17
L
srednia*

Ryc. 2. Ocena czynnikow zagrazajgcych zdrowiu a wyczynowe uprawianie sportu

(* skala: 2 - zdecydowanie tak, — 2 - zdecydowanie nie)

Zdrowe zywienie

Regularna aktywnosc ruchowa
Higiena osobista i otoczenia
Odpowiedniailosc snu

Brak natogow i uzaleznien

Zachowania profilaktyczne powigzane z...

Unikanie stresu i umiejetnosc jego roztadowania
Wzhogacanie wiedzy o wiasnym organizmie

Przyjmowanie lekow i preparatow...

Optymizm, pozytywne nastawienie

Zabiegi wellness, SPA, odnowa biologiczna

W Uprawiasport wyczynowo

srednia*

Ryc. 3. Ocena zachowar sprzyjajgcych zdrowiu a wyczynowe uprawianie sportu

(* skala: 2 - zdecydowanie tak, - 2 - zdecydowanie nie)

zdecydowanie negatywnie
raczej negatywnie

ani pozytywnie, ani negatywnie
pozytywnie

zdecydowanie pozytywnie

M Nie uprawia sportu wyczynowo

Ryc. 4. Ocena stanu wlasnego zdrowia przez respondentow uprawiajgcych i nie uprawiajgcych sportu wyczynowo (% odpowiedzi)

Pl 75
s6
1i3q
12

1,362
3, 3502
bR

0.75 1,00

0,83
g 1,12
0,81

56,6%
50,9%

30,5%

W Uprawia sport wyczynowo
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IT ocenia swoje zdrowie raczej negatywnie i prawie
dwukrotnie wiecej z grupy I ocenia swoje zdrowie
zdecydowanie pozytywnie.

Pomimo wysokiego wskaznika oceny stanu
zdrowia, znaczna cze$¢ ankietowanych wskazala
na zachowania, ktdre chcieliby dodatkowo pod-
ja¢ w celu uzyskania lepszego zdrowia (Ryc. 5).
Wyczynowe uprawianie sportu roéznicuje opinie
badanych w odniesieniu do takiego zachowania
prozdrowotnego jak: wigcej czasu poswieci¢ na ak-
tywnos¢ ruchowg (t = - 2,66; df = 110; p = 0,090),
co $wiadczy o braku wystarczajacej ilosci ruchu
studentéw nietrenujacych.

Czynniki i zachowania ksztaltujgce postawe proz-
drowotng

Istotna dla celu badan byta informacja dotyczaca
wplywu wybranych czynnikéw na zachowania proz-
drowotne studentéw (Ryc. 6). W opinii badanych na

Wiecej czytac

Zmniejszyc tempo zycia

Ograniczyc siedzenie przy komputerze
Wiecej czasu poswieci¢ na sen
Zdrowiej i bardziej regularnie odzywiac
Ograniczyc picie alkoholu
Wyeliminowac palenie tytoniu

Wiecej czasu poswiecic na akt. Ruchowg

B Nie uprawia sportu wyczynowo

ksztaltowanie si¢ zachowan zdrowotnych duzy wptyw
maja: wzory i nawyki wyniesione z domu ($rednia
powyzej 1,15), klub sportowy, a takze wiedza doty-
czgca wlasnego stanu zdrowia (Srednie powyzej 1,0).
Jedynym czynnikiem réznicujacym jest literatura
specjalistyczna (t = 3,03; df = 110; p = 0,0031). Grupa
I (uprawiajgca sport wyczynowo) zadeklarowata zde-
cydowanie wiekszy wplyw ($rednia 0,51), niz grupa
II (nie uprawiajaca sportu) (Srednia - 0,08). Pozostale
czynniki ksztaltuja si¢ na podobnym poziomie, nie
réznicujac istotnie badanych grup.

Badani obu grup za zachowania prozdrowotne
rozumieja wiele czynnosci, ktére ze wzgledu na ich
réznorodnosé i ilos¢, przyporzadkowano do poszcze-
golnych kategorii (Ryc. 7). Najwigcej osob wskazalo
rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng oraz zdrowe odzywia-
nie. Te dwa czynniki réznicujg opinie respondentéw.
Zdecydowanie wigcej sportowcdw uznaje zdrowe
odzywianie (83,67%) oraz relaks (30,61%) jako zacho-

0,74
0,55 4
0.5
055
0,6
0,88
0,8
1,18
115
1,25
0,53
0,81
0,86
1,02
127
0,74 f
srednia*®

B Uprawia sport wyczynowo

Ryc. 5. Zachowania, jakie sktonni byliby wprowadzic w swoim zyciu studenci uprawiajgcy i nie uprawiajgcy sportu wyczynowo

(*skala: 2 - zdecydowanie tak, - 2 - zdecydowanie nie)

Kampanie promujace prozdrowotny styl zycia
Literatura specjalistyczna

Wiedza dotyczgca wiasnego stanu zdrowia
Stuzba zdrowia

Srodowisko spoteczne

TV, radio, Internet

Klub sportowy

Uczelnia

Szkolna edukacja zdrowotna

Wzory i nawykiwyniesione z domu

W Nie uprawia sportu wyczynowo

0,38
e 0,47
0,51
0,07'06
0%38
040 /66 o
Rd®1 10
e 0,71
pepp— 0,35
24
srednia* 1,17

B Uprawia sport wyczynowo

Ryc. 6. Wplyw wybranych czynnikéw na ksztaltowanie si¢ zachowat prozdrowotnych w opinii studentéw uprawiajgcych i nie
uprawiajgcych sportu wyczynowo (* skala: 2 - zdecydowanie tak, - 2 - zdecydowanie nie)
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Rekreacyjna aktywnosc fizyczna
Sport

Dbanie o higiene i zdrowy tryb zycia
Zdrowe odzywianie

Relaks

Spotkania towarzyskie

Inne

B Uprawia sport wyczynowo

67,50%
0,

52.50%

42:86%

83,67%

15,00% 30,61%
i (1]

8,16%
5,00%

4.08%
0,00%

B Nieuprawia sportu wyczynowo

Ryc. 7. Opinia zachowa# prozdrowotnych podejmowanych przez respondentéw uprawiajgcych i nie uprawiajgcych sportu

wyczynowo (% odpowiedzi)

Wysoka sprawnosc i wydolnosc...
Uznaniei prestiz w srodowisku
Poczucie wtasnej wartosci
Dobre relacje rodzinne, kolezenskie
Zapobieganie stresowi i umiejetnosc...
Wyeliminowanie uzywek, tytoniu,...
Dbanie i wtasciwg mase ciata
Zdrowe odzywianie

Ksztattowanie nawykow higienicznych

M Nie uprawia sportu wyczynowo

0,49

0,77

srednia*
W Uprawia sport wyczynowo

Ryc. 8. Ocena wplywu uprawiania sportu na wybrane czynniki zdrowotne w opinii respondentéw (* skala: 2 - zdecydowanie

tak, — 2 — zdecydowanie nie).

wanie prozdrowotne. Natomiast grupa nie sportowcow
(67 %) uznala, iz to wlasnie rekreacyjna aktywno$¢é
tizyczna sprzyja zdrowiu.

Wyczynowe uprawianie sportu réznicuje opinie
badanych w odniesieniu do dwéch czynnikéw z nim
zwigzanych. Pierwszym czynnikiem jest ksztalto-
wanie nawykow higienicznych (t = 3,63; df = 110;
p = 0,0004). Studenci uprawiajacych sport wyczyno-
wo uznali, ze uprawianie sportu w wiekszym stopniu
wplywa korzystnie na ten czynnik ($rednia 1,31),
niz ocenili go studenci, ktérzy sportu nie uprawiaja
(Srednia 0,78) (Ryc. 8).

Drugim czynnikiem réznicujagcym opinie bada-
nych jest wyeliminowanie uzywek, tytoniu, alkoholu
(t=-2,78; df = 110; p = 0,0064). Sportowcy zauwazaja,
iz uprawianie sportu nie przyczynia si¢ do wyelimi-
nowania uzywek itp. Niesportowcy natomiast uznali,
iz sport dziala na ten czynnik korzystnie ($rednia

0,94). Opinie sportowcow wykazaly réwniez istotnie
statystycznie wigksze znaczenie uprawiania sportu
($rednia 0,93) na uznanie i prestiz w srodowisku (t =
2,08; df = 110; p = 0,0394).

Respondenci okredlili takze wptyw aktywnodci fi-
zycznej na skuteczne pelnienie rél zyciowych (Ryc. 9).
Opinie studentéw uprawiajacych ($rednia 0,61) i nie
uprawiajacych wyczynowo sportu (0,75) na temat
wplywu aktywnosci ruchowej na skuteczne petnienie
rél spolecznych, zawodowych i rodzinnych, nie réznia
sie istotnie (t = — 0,78; df = 110; p = 0,4379).

Przynalezno$¢ do danej grupy istotnie réznicuje
opinie na temat zdrowia, jego pomnazania oraz ksztal-
towania si¢ nawykow prozdrowotnych. W zalezno$ci
od grupy os6b uprawiajacej sport, badz nie uprawia-
jacej sportu wyczynowo zmienia si¢ postrzeganie
zdrowia i aspektow z nim zwigzanych. Sportowcy
w przeciwienstwie do nie sportowcéw uznaja zbyt
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09

08

0,7 1

051

04 1

0,3 f

0,2

Tak

Uprawianie sportu wyczynowo

0 Srednia
[[] $rednia+Btad std
T Sredniax1,96*Btad std

Nie

Ryc. 9. Ocena wplywu uprawiania aktywnosci fizycznej na skuteczne petnienie rol spotecznych, zawodowych i rodzinnych
w opinii studentéw uprawiajgcych i nie uprawiajgcych sportu wyczynowo (*skala: 2 -tak, bardzo; - 2 - zdecydowanie nie).

duze tempo zycia, pospiech jako zagrozenie zdrowia,
natomiast przyjmowanie suplementdw, witamin jako
zachowanie sprzyjajace zdrowiu. Podobnie jest przy
ksztaltowaniu si¢ nawykéw i wzoréw zdrowotnych,
ktore u sportowcéw w duzej mierze wykreowane sa
poprzez literaturg specjalistyczng na temat zdrowia.
Osoby trenujace uwazaja rdwniez, iz uprawianie sportu
pozytywnie wptywa na ksztalttowanie nawykow higie-
nicznych nie sprzyjajac jednoczesnie wyeliminowaniu
uzywek. Zdecydowanie odmienng opini¢ w przypadku
tych dwdch kwestii reprezentujg osoby nie trenujace.

Dyskusja

Poddajac analizie ponizsze wyniki mozna uznac,
iz wyczynowe uprawianie sportu wplywa na pozy-
tywna samoocene wlasnego stanu zdrowia (t = - 1,95;
df = 110; p = 0,0532). Pawlowski w swoich badaniach
informuje, iz ocena zdrowia pozostaje w silnym
zwigzku z ocena sprawnosci fizycznej [14]. Im wiek-
sza samoocena zdrowia tym wyzsza ocena wlasnej
sprawnosci fizycznej.

Sportowcy posiadaja szersza wiedze dotyczaca
zdrowego stylu zycia, niz niesportowcy. Wykazuja
oni rowniez wigksza dbalos¢ o zdrowie podejmujac
w codziennym zyciu zachowania sprzyjajace zdrowiu
(zdrowe odzywianie, profilaktyke) i unikajg zacho-
wan zagrazajacych zdrowiu (alkoholu, nikotyny oraz
innych uzywek). Powyzsze wyniki znajduja potwier-
dzenie w badaniach Gruszczynskiej [15], w ktérych
zauwaza, ze prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia
wiaze si¢ ze swiadomym podjeciem decyzji o sys-
tematycznym wysitku fizycznym, a co za tym idzie

z rezygnacja z siedzacego trybu zycia. Nie dotyczy to
tylko rekreacyjnej aktywnosci czy ¢wiczen fizycznych,
ale wlaczenie aktywnosci fizycznej w rutyne dnia
codziennego. Pawtowski badajac studentéw I roku
studiéw, przytacza wniosek iz aktywno$¢ fizyczna jest
najwazniejszym czynnikiem zdrowego stylu zycia [16].
Niezaleznie jednak od tego czy udziatem studentéw
s3 codzienne zachowania prozdrowotne czy antyzdro-
wotne, to zdecydowana wigkszos$¢ uwaza, ze prowadzi
zdrowy styl zycia.

Badani obu grup za zachowania prozdrowotne
rozumieja wiele czynnodci, ktére to ze wzgledu na ich
réznorodnosé i ilo$¢, przyporzadkowano do poszcze-
gélnych kategorii. tj. rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna,
sport, dbanie o higiene i zdrowy tryb zycia, zdrowe
odzywianie, relaks, spotkania towarzyskie oraz inne.
W literaturze przedmiotu powstaly rézne koncepcje
definiowania i klasyfikowania zachowan prozdrowot-
nych ze wzgledu na indywidualne dla kazdej dziedziny
podejscie do badan. Nosko definiuje zachowania zdro-
wotne z punktu widzenia przyczynowo-skutkowych
zaleznosci [17].

Czgé¢ autorow akcentuje spoleczny charakter za-
chowan zdrowotnych oraz ich normatywny aspekt [18,
19]. Swiatowa Organizacja Zdrowia [20] zachowania
prozdrowotne sklasyfikowata wedlug ptaszczyzn:
tizycznej, psychicznej i spotecznej. Badania sporej
grupy autoréw miedzy innymi Binkowskiej — Bury
[21], Kosteneckiej [22], Kochanowicz [23] opieraja
sie na podobnych do naszych czynnikach zachowan
zdrowotnych. Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z fila-
réw wysokiego potencjatu zdrowia, stad wielu badaczy
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zajmuje si¢ ta problematyka. Badania Lipki i wsp.,
podobnie jak nasze, pokazuja zwigzek miedzy po-
dejmowaniem aktywnosci ruchowej a zachowaniami
antyzdrowotnymi [24]. W$rod oséb systematycznie
uprawiajacych sport stwierdza si¢ istotnie mniejszy
odsetek palacych papierosy w poréwnaniu z populacja
preferujaca siedzacy tryb zycia.

Ankietowani odpowiadajac na pytanie, jakie za-
chowania prozdrowotne podejmuja w swoim zyciu,
w zdecydowanej wiekszosci (ponad 60%) wymieniali:
zdrowe odzywianie (czyli m.in. gotowanie na parze,
odpowiednia dieta, regularne spozywanie positkéw,
uzupelnianie positkéw o witaminy i suplementy)
oraz rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng (m.in. spacery,
gimnastyka, ¢wiczenia rozciagajace, jazda na rowerze,
taniec, aerobik, crossfit, fitness). W indywidualnej
opinii respondentéw dwa inne zachowania tj.: sport
(¢wiczenia na sitowni, maratony, ptywanie, biegi, pitka
nozna) oraz dbanie o higiene osobistg i zdrowy tryb zy-
cia (nie naduzywanie alkoholu i papieroséw, regularne
wizyty lekarskie i kontrola stanu zdrowia, odpowiednia
ilo$¢ snu, poszerzenie wiedzy o zdrowiu, unikanie
stresu, odpowiednia ilo$¢ snu) podejmuje ponad 40%
studentow. Istotng réznice w opinii badanych na ten
temat wida¢ w kategorii — relaks. Dwukrotnie wigcej
studentow sportowcdw niz niesportowcoéw stosuje
i rozumie te forme jako zachowanie prozdrowotne.
Wisréd odpowiedzi pojawily sie zachowania takie
jak: seks, masaz, odnowa biologiczna, odpoczynek,
ogladanie filméw i programow o zdrowiu.

Obie grupy respondentéw wykazuja zgodna opi-
nie co do tego, iz aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny
wplyw na pelnienie rél Zyciowych. Zarysowala sig
tu postawa ambiwalentna. Wigkszos$¢ respondentow
odpowiedziala ,,raczej tak”

Jednakze analiza wszystkich powyzszych wynikéw
badan pozwala przypuszczaé, ze sportowcy dostrze-
gaja znacznie wiecej korzysci zdrowotnych, jakie daje
aktywnos¢ fizyczna w codziennym zyciu. Wigkszos¢
z nich wyrazila pozytywne opinie zwigzane w nawy-
kami wyniesionymi z domu rodzinnego, ktére w po-
czatkowym okresie zycia uksztaltowaly ich zachowania
prozdrowotne. Sportowcom, bardziej niz osobom
nietrenujacym zalezy na zdrowym odzywianiu, dbaniu
o higiene osobistg i kondycje fizyczng. Wazna role
wsrdd zachowan zdrowotnych odgrywaja spacery
i spotkania towarzyskie. Osoby uprawiajace sport
czesciej zwracajg uwage na prawidiowe odzywianie,
unikanie uzywek, regularny odpoczynek i aktywne
formy spedzania wolnego czasu [25-29]. Calos¢ daje
obraz wielopokoleniowego procesu ksztaltowania sie
zachowan zdrowotnych, ktore beda przekazywane ko-
lejnym pokoleniom, pod warunkiem upowszechniania
sie szeroko pojetej kultury fizycznej.

Z przykro$cig nalezy stwierdzi¢, iz badania pro-
wadzone na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat zdaja

sie mowic, ze polscy studenci nie sg przygotowani, do
krzewienia zdrowego stylu zycia w przysziosci [30-32].
W Polsce nie prowadzono szeroko zakrojonych ba-
dan poréwnujacych zachowania zdrowotne studentéw
uprawiajacych wyczynowo sport ze studentami dekla-
rujacymi niski poziom aktywnosci fizycznej. Z tego
wzgledu badania nasze wydaja si¢ by¢ oryginalne.

W oparciu o analiz¢ wynikéw badan mozna podda¢
werytikacji postawione hipotezy:

Hipoteza 1. Méwiaca o wigkszej wiedzy spor-
towcow na temat zdrowego stylu zycia potwierdzila
sie i ma uzasadnienie w wynikach badan. Wykazuja
oni réwniez wieksza dbalos¢ o zdrowie podejmujac
w codziennym zyciu zachowania sprzyjajace zdrowiu
(zdrowe odzywianie, profilaktyke) i unikanie za-
chowan zagrazajacych zdrowiu (alkoholu, nikotyny,
uzywek itp.). Sportowcy posiadaja szersza wiedze
dotyczaca zdrowego stylu zycia niz niesportowcy.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych ocenia swoje
zdrowie pozytywnie. Jednak trzykrotnie wiecej nie-
trenujacych ocenia swoje zdrowie raczej negatywnie
i prawie dwukrotnie wigcej trenujacych ocenia je zde-
cydowanie pozytywnie. Mozna uzna¢, iZ wyczynowe
uprawianie sportu wplywa na subiektywna ocene
wlasnego stanu zdrowia.

Poddajac weryfikacji hipoteze 2: ,Studenci nie
uprawiajacy sportu bardziej negatywnie niz sportowcy
oceniaja jego wplyw na zdrowie czlowieka” Stwier-
dzono dwa czynniki réznicujace w tej kwestii grupy
badane. Niesportowcy krytyczniej ocenili wptyw
uprawiania sportu na: ksztaltowanie si¢ ,Nawykow
higienicznych” oraz ,Uznanie i prestiz w srodowisku”
(Ryc. 8). Pozostale, nie wykazujg istotnych réznic
w opinii respondentéw obu grup. Mozna uznad, iz
cze$ciowo hipoteza ta ma potwierdzenie w wynikach,
jednakze zalezy to od twierdzenia poddanego ocenie.

Hipoteza 3 zostata zweryfikowana. Podsumowujac
wyniki badan mozna stwierdzi¢, ze sportowcy w wiek-
szym stopniu niz niesportowcy prezentujg pozytywna
postawe prozdrowotna i dostrzegaja wigcej korzysci
zdrowotnych jakie daje aktywnos$¢ fizyczna w zyciu
rodzinnym i spotecznym. Wiekszos$¢ z nich wyrazila
pozytywne opinie zwigzane w nawykami wyniesiony-
mi z domu rodzinnego, ktére w poczatkowym okresie
zycia uksztaltowaly ich zachowania prozdrowotne.
Sportowcom bardziej niz osobom nietrenujacym zale-
zy na zdrowym odzywianiu, dbaniu o higiene osobista
i kondycje fizyczng. Wieksza wage przywiazuja tez do
wiedzy o organizmie. Wazng role odgrywa rowniez
zycie spoteczne. Wérdd zachowan zdrowotnych czesto
wymieniajg spacery, spotkania towarzyskie, jak i wy-
eliminowanie uzywek i zwiekszenie ilosci snu.

Z badan wynika, ze niewielki odsetek spoteczen-
stwa polskiego prowadzi prozdrowotny styl zycia.
Obserwuje sie: brak zwigzku miedzy deklarowang
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wysoka wartoscig zdrowia a zachowaniami zdrowot-
nymi; gotowo$¢ ludzi do poswiecania si¢ dla kariery
zawodowej; podejmowanie dzialan na rzecz zdrowia
dopiero po jego utracie [33].

Poprawa zdrowia jednostki i spoleczenstwa wyma-
ga zmian w stylu zycia. Stad jednym z wazniejszych
zadan dotyczacych ochrony i poprawy zdrowia jest
promocja zdrowia, ktorej celem jest kreowanie zdro-
wotnej przyszlosci. Promowanie zdrowia jest proce-
sem wprowadzania zmian w sposobie i warunkach
zycia, w celu doskonalenia zdrowia oraz statej nad
jego stanem kontroli [34].

Promocja zdrowia mobilizuje cale spoteczenstwo
do aktywnego uczestnictwa w dzialaniach podejmo-
wanych na rzecz zdrowia. Pojecie zdrowia rozumiane
jest, jako poddajaca si¢ zmianom zdolnos¢ cztowieka
do osiaggania pelni mozliwosci fizycznych, psychicz-
nych i spotecznych [35].

Stosowanym narzedziem badawczym stuzacym
do oceny postaw wobec zdrowia s3 najczesciej skale
postaw. Powinny by¢ one rzetelne, trafne i precyzyjne.
Rzetelno$¢ oznacza, ze rezultaty pomiaréw przy kaz-
dym wykorzystaniu do tej samej proby powinny by¢
te same. Skala jest trafna, kiedy ocenia rzeczywiscie to,
co chcemy zbadac. Precyzyjna jest informacja, ,,ktora
pozwala odrdznic obiekt i jego wlasciwosci z pewnym
arbitralnie przyjetym stopniem subtelnosci” [36]. Wy-
niki otrzymane przy pomocy kwestionariuszy ukazuja
odpowiednie miejsce na skali pozwalajac wnioskowa¢
o kierunkuy, sile i zfozonosci postawy wobec zdrowia.
Zwykle jednak przeprowadza si¢ badania wybidrczo,
badajac poszczegdlne komponenty postaw, np. tylko
zachowania lub zakres wiedzy badanych.

Whioski
W oparciu o wyniki przeprowadzonych badan

mozna wysuna¢ nastepujace wnioski:

1. Wyczynowe uprawianie sportu wplywa na pozy-
tywna samooceng¢ wlasnego stanu zdrowia. Spor-
towcy uznajg, iz przyjmowanie suplementow tj. leki
czy tez preparaty witaminowe w wiekszym stopniu
sprzyjaja zdrowiu, niz studenci nie sportowcy.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych ocenia swoje
zdrowie pozytywnie. Sportowcy posiadaja szersza
wiedze dotyczaca zdrowego stylu zycia, niz nie
sportowcy.

3. Najwiecej respondentéw wskazato, iz podejmuja
rekreacyjng aktywno$¢ fizyczng oraz zdrowe odzy-
wianie si¢ jako dzialania prozdrowotne sprzyjajace
pomnazaniu zdrowia. Unikajg takze zachowan za-
grazajacych zdrowiu j. alkohol, nikotyna, uzywki itp.

4. Wisrod respondentéw na ksztattowanie sie zacho-
wan zdrowotnych duzy wpltyw maja: wzory i nawy-
ki wyniesione z domu, klub sportowy, a takze wie-
dza dotyczaca wlasnego stanu zdrowia. Badani obu
grup za zachowania prozdrowotne rozumieja wiele

czynnosci. Najwigcej 0sob wskazalto rekreacyjna
aktywnos¢ fizyczng oraz zdrowe odzywianie.

5. Sportowcy dostrzegaja wiecej korzysci zdrowot-
nych, jakie daje aktywnos¢ fizyczna w zyciu rodzin-
nym oraz spolecznym co ma pozytywny wplyw na
pelnienie rdl zyciowych i zawodowych.
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