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Abstract: The article presents the results of a diagnostic survey conducted among students of
pedagogy, the aim of which was to find out the respondents’ opinions on health and physical
activity undertaken in comparison with a number of restrictions introduced in connection
with the coronavirus pandemic. The study presents the definitions of health proposed by the
respondents, primarily as the physical and mental well-being of the body and the absence of
disease. Among the activities significant for health, the following were listed: regular physical
activity, rational diet and preventive medical tests. A significant group of survey participants
indicated physical activity, such as: cycling, exercising at home and at the gym, running and
walking.

Stowa kluczowe: zdrowie, postawy zdrowotne, zachowania zdrowotne, aktywnos¢ fizycz-
na, studenci.

Streszczenie: W artykule przedstawiono wyniki sondazu diagnostycznego przeprowadzone-
go wérod studentow pedagogiki, ktérego celem byto poznanie opinii respondentdw na te-
mat zdrowia oraz podejmowanej aktywnosci fizycznej w zestawieniu z szeregiem ograniczen
wprowadzonych w zwigzku z pandemia koronawirusa. W opracowaniu przedstawiono zapro-
ponowane przez badanych definicje zdrowia, przede wszystkim jako dobrostanu fizycznego
i psychicznego organizmu oraz braku choroby. Wéréd czynnosci znaczacych dla zdrowia wy-
mieniano: systematyczng aktywno$¢ fizyczna, racjonalng diete i badania profilaktyczne. Znaczna
grupa uczestnikéw sondazu wskazata na podejmowanie aktywnosci fizycznej typu: jazda na
rowerze, ¢wiczenia w domu i sitowni, bieganie i spacery.

Wprowadzenie w problematyke zdrowia

Okreslenie. czym jest zdrowie, nie zawsze jest tatwe. Pojecie to, cho¢ powszech-
nie uzywane, to jednak nie jest jednakowo rozumiane przez wszystkich, zas mno-
gosc¢ sposobow jego definiowania wskazuje na ztozono$¢ zjawiska, ktore opisujel.
Wielos¢ uje¢ wynika takze z tego, ze jest to pojecie interdyscyplinarne? Kategoria ta
prezentowana jest réznie na gruncie naukowym czy profesjonalnym oraz potocz-
nego myslenia. Choc¢ jak zauwaza Anna Gawet zdrowie zarébwno w $wiadomosci
potocznej, jak i w obrebie réznorodnych dyscyplin naukowych jest traktowane jako

' K Walentynowicz-Motyl, Wielowymiarowe modele zdrowia, ,Hygeia. Public Health” 2017, nr 52(1), s. 2.
2 E Syrek, Zdrowie i wychowanie a jakosc zycia. Perspektywy i humanistyczne orientacje poznawcze, Wyd.
US, Katowice 2008, s. 38.
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szczegolne i pozadane przez cztowieka dobro, ktérego niedostatek oddziatuje na
(dez)organizacje jego zycia®. Krzysztof Puchalski wyodrebnit sze$¢ grup kryteriow
zdrowia funkcjonujacych w $wiadomosci potocznej, s to: brak poczucia dyskom-
fortu (dobre samopoczucie, brak choroby), kryterium medyczne (parametry zdro-
wotne w normie), kryterium rownowagi (zrownowazenie i zdolno$¢ radzenia sobie
z przeciwnosciami losu), kryterium witalistyczne (sita i energia zyciowa), kryterium
funkcjonalistyczne (sprawne wywigzywanie sie z obowiagzkdw) oraz kryterium funk-
cjonalistyczne zmodyfikowane (tzw. productive life)*. Zdrowie moze by¢ okresla-
ne zarbwno obiektywnie, jak i subiektywnie — jako pojecie, Swiadomos$¢ zdrowia
i poczucie zdrowia®. Co wazne, subiektywna ocena zdrowia nie musi pokrywac sie
z diagnozg medyczng, natomiast obiektywne ujecie zdrowia pocigga za soba sze-
reg konsekwencji na gruncie spotecznym, prawnym i ekonomicznym®.

Na gruncie medycyny oraz nauk spotecznych w zakresie opisu zdrowia wyrdznia sie
modele: patogenetyczny i salutogenetyczny. Ten pierwszy odnosi sie do identyfiko-
wania przyczyn choroby, bedacej stanem przeciwstawnym zdrowiu. Natomiast ten
drugi zmierza do wykrywania czynnikow sprzyjajacych zachowaniu zdrowia oraz
jego ochrony i poprawy w sytuacji ryzyka zdrowotnego’. W przypadku okreslenia
zdrowia jako braku choroby i dolegliwosci mamy do czynienia z redukcjonistyczna
definicjg negatywna, ktéra nie obejmuje petnego zakresu zdrowia. W tym przypad-
ku cztowiek uznawany jest za zdrowego na podstawie wykluczenia w jego organi-
zmie wszelkich zjawisk chorobowych®. W przypadku pozytywnego ujecia zdrowia
okresla sie je w kategoriach dobrego samopoczucia, zadowolenia z siebie, czemu
towarzyszy uczucie szczescia®. W obrebie paradygmatu salutogenetycznego Aaron
Antonovky okresla zdrowie w sposéb dynamiczny jako proces, swego rodzaju prze-
mieszczanie sie na kontinuum pomiedzy biegunem zdrowia a choroby?.

W literaturze przedmiotu odnalez¢é mozna jeszcze ujecie, ktére dotyczy spoteczno-
-ekologicznego modelu zdrowia. Wyrdznia sie tu trzy grupy czynnikdéw determinu-
jacych zdrowie: biologiczne, Srodowiskowe oraz styl zycia. Szczegdlnie mocno za-
akcentowana zostaje odpowiedzialno$¢ cztowieka za zdrowie, ktéra znajduje swoje
odzwierciedlenie w jego zachowaniach zdrowotnych (stylu zycia)**.

* A Gawet, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, Wyd. UJ, Krakow 2003, s. 14.

4 K. Puchalski, Kryteria zdrowia w swiadomosci spotecznej, ,Promocja zdrowia. Nauki Spoteczne
i Medycyna” 1996, nr 1-2, s. 58.

> H. Sek, Jakos¢ zycia a zdrowie, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1993, nr 2, s. 110
i 113, https://repozytorium.amu.edu.pl/bitstream/10593/16032/1/011%20HELENA%205%c4%98K.pdf
(24.02.2023)

¢ E Syrek, Zdrowie i wychowanie a jakos¢ Zycia. Perspektywy i humanistyczne orientacje poznawcze, Wyd.
US, Katowice 2008, s. 39.

7 A.Gawet, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, Wyd. UJ, Krakéw 2003, 5. 11.

8 Tamze,s. 14.

° S, Kostanczak, Zdrowie jako wartos¢ ogdlnospoteczna, ,Studia Ecologiae et Bioethicae UKSW" 2012,
nr10(3),s. 27.

10 A Gawel, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, dz. cyt., s. 11.

""" T. Maszczak, Zdrowie jako wartos¢ uniwersalna, ,Roczniki Naukowe AWF w Poznaniu” 2005, z. 54, s. 74.
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Zdrowie rozwazane jest tez na gruncie aksjologicznym. Ujecie go jako wartosci
eksponuje roztgczno$¢ kategorii zdrowia i choroby. Zdrowie jest cenne, pozada-
ne, jest pozytywna wartoscig ostateczna, do ktorej cztowiek dazy. Stuzg mu ,pew-
ne wartosci instrumentalne, takie jak: opanowanie, odpowiedzialnos¢, zyczliwosc,
konsekwencja w dziataniu, niezaleznos¢, umiejetnos¢ bycia soba i obrony swoich
przekonan, optymizm zyciowy, aktywny udziat w kreowaniu rzeczywistosci czy
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem”*2. W wielu przypadkach jest ono tez nie-
zbednym warunkiem realizacji innych wyznawanych przez jednostke wartosci.

Zgodnie z okreéleniem zaproponowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,
zdrowie to: ,stan petnego dobrostanu psychicznego, fizycznego i spotecznego, a nie
tylko brak choroby i niedomagania”®. Dobrostan fizyczny i psychiczny sg tu mie-
rzone zarbwno wskaznikami obiektywnymi, jak i subiektywnie odczuwanym samo-
poczuciem cztowieka oraz zadowoleniem z siebie. Natomiast dobrostan spoteczny
opisuje uczestnictwo jednostki w zyciu spotecznym poprzez interakcje, umiejet-
nos$¢ radzenia sobie z przeciwnosciami oraz przystosowanie srodowiskowe!“.

Podsumowujac, zdrowie rozumiane bywa jako: brak objawow choroby i cierpienia®®;
dobrostan biopsychospoteczny?®; potencjat i wiasciwosci cztowieka oraz kontekst
jego zycia albo proces!’ czy wartosc¢*®. Co wazne, te ujecia zdrowia uzupetniajg sie.

Nalezy tez zaznaczy(, ze zdrowie stanowi dobro osobiste podlegajace ochronie na
mocy przepisow prawa®.

W obrebie zdrowia wyrdzni¢ mozna aspekty: biologiczny, psychiczny, spoteczny
i duchowy. Kazdy z tych wymiaréw zawarty jest w modelach wielowymiarowych,
integrujacych te zakresy ludzkiego istnienia. Cztowiek moze funkcjonowac na r6z-
nych poziomach w obrebie kazdego z tych wymiarow, a pomiedzy nimi dochodzi
do zaleznosci i wzajemnego oddziatywania®. ,Ujecie biologiczne/fizyczne zwraca
uwage na prawidtowe funkcjonowanie organizmu w obrebie komorek, tkanek, na-
rzaddw oraz uktaddéw, a takze funkcjonalng sprawnos¢ jednostki, czyli mozliwos¢
realizowania przez nig tzw. czynnosci zycia codziennego™. W obrebie zdrowia

2 A.Gawet, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, dz. cyt,, s. 110.

Tamze, s. 15.

Tamze, s. 15.

Tamze, s. 12.

Tamze, s. 15.

. Heszen-Niejodek, Psychologia zdrowia jako dziedzina badan i zastosowari praktycznych, [w:] H. Sek, 1.

Heszen-Niejodek (red.), Psychologia zdrowia, PWN, Warszawa 1997, s. 28.

'8 A Gawel, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, dz. cyt., s. 15,42 i nast.

1% Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 roku, Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483, art. 68; Ustawa z dnia 23 kwietnia
1964 roku — Kodeks cywilny, Dz.U. 1964, nr 16, poz. 93, art. 23 i 24; Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku
— Kodeks pracy, Dz.U. 1974, nr 24, poz. 141, m.in. art. 201, 207 i nast,

20 K. Walentynowicz-Motyl, Wielowymiarowe modele zdrowia, dz. cyt., s. 2-4; T. Maszczak, Zdrowie jako war-
tos¢ uniwersalna, ,Roczniki Naukowe AWF w Poznaniu” 2005, z. 54, s. 74; E. Syrek, Zdrowie i wychowanie
ajakos¢ zycia. Perspektywy i humanistyczne orientacje poznawcze, Wyd. US, Katowice 2008, s. 38.

2 K. Walentynowicz-Motyl, Wielowymiarowe modele zdrowia, dz. cyt,, s. 3-4.
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psychicznego zwraca sie uwage na przejaw intelektualny i emocjonalny. W pierw-
szym przypadku o zdrowiu $wiadcza np. zdolno$¢ myslenia czy uczenia sie z do-
Swiadczen. W przypadku emocjonalnego funkcjonowania jednostki istotne dla jej
zdrowia sg m.in. rozpoznawanie emocji, zdolno$¢ do ich ekspresji oraz radzenia
sobie z nimi. Z kolei zdrowie spoteczne rozumiane jest jako wywiazywanie sie z rol
spotecznych i zwigzany z tym poziom satysfakcji osobistej cztowieka. Wymiar du-
chowy zdrowia oparty jest na posiadaniu przez jednostke poczucia sensu i celu
zycia. Nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage na wymiar zawodowy i Srodowiskowy. Pierwszy
z nich wiaze sie z poczuciem satysfakcji z wykonywanej pracy i spetnieniem poprzez
prace. Z kolei w wymiarze srodowiskowym bierze sie pod uwage cechy otoczenia
fizycznego jednostki i jej wspoétdziatanie z tym Srodowiskiem zewnetrznym?2.

Na stan zdrowia cztowieka oraz jego mozliwosci w zakresie dziatan prozdrowot-
nych oddziatuje wiele czynnikow. Goran Dahlgren i Margaret Whitehead w ramach
spoteczno-ekologicznej teorii zdrowia czynniki wptywajace na zdrowie opisali
w obrebie kilku warstw. Wymienione tu zostaty: warunki spoteczno-ekonomiczne
(w tym status spoteczny, stabilnos¢ ekonomiczna), wptywy spoteczne (wspdlnoto-
wosC i wsparcie spoteczne) i kulturowe (takze edukacja i jej jakos¢, ktora zwieksza
mozliwos¢ kierowania swoim zyciem i kontrolowania zdrowia); srodowisko fizyczne
(stan czystosci powietrza i gleby, dostep do wody, miejsce zamieszkania, migjsce
pracy oraz nasilenie ruchu drogowego); zatrudnienie i warunki pracy; styl zycia, kté-
ry moze promowac zachowania zdrowotne oraz cechy biologiczne jednostki (pte¢,
wiek i dziedziczenie) i prawidtowy rozwdj w dziecinstwie (ma to duze znaczenie dla
zdrowia i samopoczucia w dalszych latach zycia). Poza tym rozmaite udogodnienia
typu: dostep do swiadczen i ustug stuzby zdrowia oraz ich jakos$¢?.

Sposrdd pol zdrowotnych wyrdznionych przez Marca Lalonde’a?* najwieksze zna-
czenie przypisuje sie stylowi zycia, ktdre szacuje sie na poziomie 50-60%; nastepnie
srodowisku fizycznemu i spotecznemu zycia i pracy cztowieka (ponad 20%), czynni-
kom genetycznym — okoto 20% oraz opiece medycznej (w zaleznosci od jej dostep-
nosci i jakosci oraz akceptacji przez pacjenta — 10-15%)%. Styl zycia to catoksztatt
powiagzanych ze soba zachowan, zwyczajow i nawykow, ktére moga oddziatywac
na poziom ryzyka przedwczesnego rozwoju okreslonych choréb, a wyznaczane sa
przez czynniki spoteczno-kulturowe i cechy indywidualne. Wobec tego styl zycia
buduja mozliwosci, uwarunkowania i wybory dokonane przez jednostke. Tworzy

2 Tamze,s. 4.

#  G. Dahlgren, M. Whitehead, Policies and strategies to promote social equity in health, Institute for Futures
Studies, Stockholm, Sweden 1991, https://core.ac.uk/download/pdf/6472456.pdf (2.3.2023); G. Dahl-
gren, M. Whitehead, 1991, Social Model of Health, https.//www.nwci.ie/download/pdf/determinants
health_diagram.pdf (21.02.2023).

2 M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde " a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i Nowe Zdrowie Publiczne,
,Przeglad Epidemiologiczny” 2003, nr 57, s. 506.

M. Wozniak, I. Brukwicka, Z. Kopanski, R. Kollar, M. Kollarova, B. Bajger, Zdrowie jednostki i zbiorowosci,
,Journal of Clinical Healthcare” 2015, nr 4, s. 2; M. Sygit, Zdrowie publiczne, Wolters Kluwer, Warszawa
2017,s.28-29.
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sie on w oparciu o oddziatywania wychowawcze i socjalizacyjne. Co wazne, prezen-
towany przez jednostke styl zycia moze wzmacniac jej potencjat zdrowotny badz
prowadzi¢ do jego ostabienia, dlatego mozna moéwic o jego prozdrowotnym, albo
antyzdrowotnym charakterze?.

Postawy i zachowania prozdrowotne

Postawy zdrowotne tak jak wszystkie inne postawy zbudowane sg z trzech kom-
ponentow, tj. poznawczego, emocjonalnego i tendencji do dziatan (oraz dziatan),
w ktorych wyraza sie okreslony stosunek wobec zdrowia?’. Proces ich ksztattowania
sie jest ztozony i dtugotrwaty. Rozpoczyna sie juz w dziecinstwie i trwa przez cate
zycie, cechuje sie nie tylko wytwarzaniem i utrwalaniem okreslonego rodzaju usto-
sunkowania, ale rowniez pewnymi zmianami. Pierwszym srodowiskiem, w ktérym
wpajane sa cztowiekowi wartosci i dochodzi do wytworzenia sie nawykoéw zdrowot-
nych, jest rodzina, péznej za$ szkota i inne instytucje edukacyjne, ale takze rowies-
nicy czy srodki masowego przekazu®. ,Dojrzata postawa prozdrowotna sktada sie
z: racjonalnego, emocjonalnie zrownowazonego stosunku do choroby, inwalidztwa
i Smierci, poczucia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i wspdtodpowiedzialnosci
za zdrowie publiczne, gotowosci i umiejetnosci spieszenia z pomoca innym"%.

Ludzie prezentujg bardzo zréznicowane postawy wobec zdrowia. Zofia Kubinska,
Anna Panczuk i Anna tawnik dokonaty przegladu klasyfikacji postaw zdrowotnych
i na tej podstawie zaprezentowaty: postawe bierng (brak jakichkolwiek dziatan pro-
zdrowotnych), roszczeniowa (przerzucanie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
na panstwo i jego instytucje), wyuczonej bezradnosci (nieche¢ i niezdolnos¢ do
samodzielnej dbatosci o zdrowie), a takze przeciwstawny im healthism (przesadna
koncentracja i dbato$¢ o zdrowie, zwigzana z kultem ciata, zabiegami medycyny
estetycznej, dietami odchudzajacymi i restrykcyjnymi ¢wiczeniami)®.

Czestaw Lewicki wyodrebnit siedem grup pozytywnych postaw zdrowotnych, ktore

powinny by¢ ksztattowane w ramach edukacji zdrowotnej. Znalazty sie wsrédd nich:

- Ideowe postawy zdrowotne: humanizmu, egalitaryzmu i demokratyzmu,
racjonalizmu;

= Spoteczne postawy zdrowotne: spotecznej uzytecznosci i gospodarnosci;

= Interpersonalne postawy zdrowotne: poszanowania zycia i zdrowia cztowieka,
tolerancji, opiekunczosci, wspétodczuwania;

= Intrapersonalne postawy zdrowotne: godnosci osobistej, samokontroli, perfek-
cjonizmu i optymizmu zdrowotno-sprawnosciowego;

% A.Gawet, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, dz. cyt,, s. 23.

¥ S.Mika, Psychologia spofeczna, Warszawa 1987, s. 116.

% A Gawel, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, dz. cyt,, s. 36; PM. Kaczor-Szkodny, W. Szkodny, Wybrane
elementy wptywajqce na powstawanie i ksztaftowanie postaw i zachowan zdrowotnych,, Medycyna Ogél-
na i Nauki o Zdrowiu"2021,T. 27, nr 1, 5. 46-47.

» M. Demel, Pedagogika zdrowia, Wyd. Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1980, s. 121.

30 Z Kubinska, A. Pariczuk, A. tawnik, Postawy wobec zdrowia jako jeden z przejawdw kompetencji zdrowot-
nych,,Rozprawy Spoteczne”2016, t. 10, nr 4, s. 75-76.



150 EDUKACIA USTAWICZNA DOROSLYCH ~ 2/2023

= Kulturowe postawy zdrowotne: szacunku wobec wytwordéw oraz dziet kultury
zdrowotnej i dazenie do kontaktu z kulturg zdrowotng;

= Intelektualne postawy zdrowotne: poznawczej dociekliwosci zdrowotnej, racjo-
nalizmu i krytycyzmu zdrowotnego;

= Postawy zdrowotne wynikajace z kontaktu cztowieka z przyroda: szacunek wo-
bec przyrody jako zrddta zdrowia oraz daznos¢ do kontaktéw i sensownego
korzystania z przyrody3.

Zachowania zdrowotne sg przejawem postaw wobec zdrowia oraz choroby i na-
lezy je rozumiec jako: wszelkie nawyki, zwyczaje i czynnosci stanowigce czynniki
utrwalajace i polepszajace zdrowie cztowieka oraz jego reakcje na zdrowie innych3?,
Zrédtem takich zachowan sg najczesciej postawy i wartosci nabyte w rodzinie oraz
najblizszym srodowisku spotecznym. Sg one zwigzane ze zdrowiem fizycznym, psy-
chospotecznym, prewencja zdrowotna i unikaniem zachowan ryzykownych, szkod-
liwych. Wsrod zachowan prozdrowotnych wymienia sie najczesciej: unikanie stresu
i niepowodowanie go, aktywnos¢ ruchowa, racjonalne odzywianie, unikanie uzy-
wek (alkoholu, tytoniu, substancji psychoaktywnych)®, dbanie o ciato i jego higie-
ne, przestrzeganie zasad bezpieczenstwa w zyciu codziennym i ruchu drogowym,
unikanie ryzykownych zachowan seksualnych?.

Postawy i zachowania zdrowotne w Swietle wynikdw niektdrych badad

W Europie od ponad 30 lat (co 4 lata) realizowane sa badania ankietowe HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children — A WHO Collaborative Cross-national
Study), ktore ukierunkowane sg na sledzenie zmian w zakresie zdrowia i zacho-
wan zdrowotnych miodziezy szkolnej (11-15 lat), uczestniczy w nich takze Polska®.
Wyniki badan z 2018 roku wskazuja, ze: niewielki odsetek nastolatkow podejmuje
aktywnos¢ fizyczng na rekomendowanym poziomie. Zestawienie danych uzyska-
nych w latach 2014 i 2018 wskazuje, ze nastapito zmniejszenie odsetka mtodziezy
spetniajacej zalecenia WHO co do umiarkowanej aktywnosci fizycznej. Intensywna
aktywnos¢ fizyczng w wymiarze zgodnym z zaleceniami podejmuje 33,1% bada-
nych nastolatkdéw. Odsetki mtodziezy spetniajacej referencje w tym zakresie zmniej-
szaja sie wraz z wiekiem. Dziewczeta w tym zakresie wypadaja gorzej na tle chtop-
cow?¢. Mtodziez w wieku 11-15 lat poswieca wiele czasu wolnego na zachowania

3 Cz. Lewicki, Edukacja zdrowotna — systemowa analiza zagadnieri, Wyd. Uniwersytetu Rzeszowskiego,
Rzeszow 2006.

32 M. Seqit, Zdrowie publiczne, dz. cyt, s. 31.

3 A.Gawet, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, dz. cyt., s. 25-32.

3 ). Mazur, Zdrowie i zachowania zdrowotne miodziezy szkolnej na podstawie badari HBSC 2010, ORE,
https://bezpiecznaszkola.men.gov.pl/wp-content/uploads/2015/09/Mazur.pdf (21.02.2023).

¥ Tamze, s. 1; J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu
badan HBSC, Warszawa 2018, http://www.imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20
HBSC%202018.pdf (21.02.2023).

% D. Kleszczewska, A. Dzielska, Aktywnosc fizyczna mitodziezy, [w:] J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.)
Zdrowie ucznidw w 2018 roku na tle nowego modelu badari HBSC, Warszawa 2018, s. 91-92, http://www.
imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf (21.02.2023).
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sedentarne przed ekranem/monitorem — srednio ponad 2,5 godziny dziennie oraz
ponad 1,5 godziny na gry komputerowe. Mtodziez przetacza sie czesto z jednej
aktywnosci na druga. W 2018 roku, w stosunku do 2014 roku, wyniki w tym zakresie
nie uleglty wyraznym zmianom?®’. Niewielki odsetek nastolatkéw spozywa owoce
i warzywa w zalecanej ilosci. Jednoczesnie czeste jedzenie stodyczy lub picie sto-
dzonych napojow dotyczy licznej grupy nastolatkdéw®. W 2018 roku, w poréwna-
niu z 2014 rokiem, zmniejszyt sie odsetek osob zjadajacych codziennie $niadanie
w dniach szkolnych (z 63,9% do 61,3%) oraz podczas weekendu (z 87,3% do 86,1%).
State zmniejszanie sie od 2002 roku odsetka spozywajacych regularnie $niadanie
polskich nastolatkdw jest bardzo niepokojacym zjawiskiem3. W 2018 roku co piaty
badany w wieku 11-15 lat podejmowat zachowania ukierunkowane na zmniejsze-
nie masy ciata. Znacznie czesciej odchudzaty sie dziewczeta (25,4%) niz chtopcy
(16,2%). Wsréd ogotu badanych nastolatkdw 64,6% nie miato nadwagi i nie ist-
niata obiektywna potrzeba podejmowania przez nich dziatan w celu schudniecia.
Tymczasem odchudzat sie prawie co piaty (19,2%) badany, a co czwarty (23,7%)
dostrzegat taka potrzebe. Nieuzasadnione odchudzanie sie znacznego odsetka
mtodziezy w okresie dojrzewania ptciowego nalezy traktowac jako zachowanie ry-
zykowne dla zdrowia, zwtaszcza dziewczat*®. Wykazano, ze 69,1% nastolatkow myje
zeby zgodnie z zaleceniami, czyli czesciej niz jeden raz dziennie, a 5,1% badanych
robi to rzadziej niz 1 raz dziennie. Dbato$¢ o higiene jamy ustnej jest istotnie lepsza
u dziewczat (78,1%) niz u chtopcdw (59,8%). Higiena jamy ustnej nastolatkdw nie-
znacznie sie poprawita*l. Wykazano, ze wsrod miodziezy w wieku 11-15 lat, przy-
najmniej raz w zyciu: prawie co trzeci (34,6%) pit alkohol, co piaty (21,6%) palit tyton
a 15,5% z nich byto pijanych. Odsetki badanych, ktérzy podjeli juz proby z piciem
alkoholu czy paleniem tytoniu wzrastajg wraz z wiekiem*.

¥ B.Woynarowska, Zachowania sedentarne przed ekranem w czasie wolnym, [w:] J. Mazur, A. Matkowska-
-Szkutnik (red.), Zdrowie ucznidw w 2018 roku na tle nowego modelu badari HBSC, Warszawa 2018, s.
101-102,  http//www.imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf
(21.02.2023).

3% A Dzielska, D. Kleszczewska, Spozywanie wybranych produktdw przez miodziez, [w:] J. Mazur, A. Matkow-
ska-Szkutnik (red.), Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badari HBSC, Warszawa 2018,
s. 109,  http//www.imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport9%20HBSC%202018.pdf
(21.02.2023).

¥ B. Woynarowska, Spozywanie sniadar, [w:] J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), Zdrowie uczniéw
w 2018 roku na tle nowego modelu badar HBSC, Warszawa 2018, s.114, http://www.imid.med.pl/files/
imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf (21.02.2023).

40 B. Woynarowska, Zachowania ukierunkowane na zmniejszenie masy ciata, [w:] J. Mazur, A. Matkowska-
-Szkutnik (red.), Zdrowie ucznidw w 2018 roku na tle nowego modelu badari HBSC, Warszawa 2018,
s. 123-124, http//www.imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf
(21.02.2023).

4 K. Radiukiewicz, Higiena jamy ustnej, [w:] J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), Zdrowie uczniow w 2018
roku na tle nowego modelu badari HBSC, Warszawa 2018, s.128, http://www.imid.med.pl/files/imid/Ak-
tualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf (21.02.2023).

4 A Kowalewska, Picie alkoholu, palenie tytoniu i marihuany, [w:] J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.),
Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badar HBSC, Warszawa 2018, s. 141, http://www.
imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf (21.02.2023).
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W3rdd nieco starszych badanych, tzn. studentéw, warto przywota¢ badania Anny
Gawet przeprowadzone w roku akademickim 2000/2001. Wowczas badani studenci
za znaczace dla zdrowia uznali zachowania ukierunkowane na zmniejszenie praw-
dopodobienstwa zachorowania, tj. unikanie nadmiernego spozywania alkoholu
oraz niepalenie tytoniu. Natomiast nie docenili roli takich dziatan, ktorych celem
jest pomnazanie zasobow zdrowotnych, np. aktywnosci fizycznej czy racjonalnej
diety®. Za najistotniejsze zrodto wiedzy o problemach zdrowia i choroby studenci
uznali srodki masowego przekazu, wéréd ktérych preferuja prase i telewizje. Duze
znaczenie badani przypisywali wiedzy zaczerpnietej z literatury. Na trzecim miej-
scu w rankingu zrodet wiedzy o zdrowiu znalazto sie srodowisko rodzinne*. Jezel
chodzi o zachowania zdrowotne studentéw: ich nawyki zywieniowe wypadty nie-
korzystnie; badani studenci nie cenili tych sposobdéw spedzania czasu, ktére wy-
magaja aktywnosci ruchowej. Stabe uksztattowanie nawyku aktywnosci fizycznej
wskazywac¢ moze, ze wysoki merytoryczny poziom wiedzy na temat zdrowotnej
roli ¢wiczen ruchowych nie jest czynnikiem wystarczajacym do tego, by badani
uwzgledniali ten rodzaj zachowan w swoim stylu zycia®.

Badania ankietowe przeprowadzone w 2008 roku wsrdd studentéw VI roku
Wydziatu Lekarskiego UM w Warszawie i UM w Lublinie, podczas ktorych skoncen-
trowano sie na sposobie zywienia badanych jako jednym z istotniejszych wyznacz-
nikdw postaw prozdrowotnych, ujawnity m.in., ze: studenci w wiekszosci cechuja
sie instrumentalnym podejsciem do zdrowia, utozsamiajac je ze stanem i wiasci-
woscia, zdrowie jako cel zajmowato nizsze pozycje wsrdéd wskazan respondentow,
poza tym prezentowali oni Sredni poziom zywienia, cho¢ rozpietos¢ odpowiedzi
poszczegolnych badanych byta znaczna (od 11 do 51 punktéw, przy putapie mak-
symalnym 60 punktéw)®e.

W innych badaniach przeprowadzonych w 2016 roku wsréd studentow ustalo-
no, ze: 34,4% z nich uwaza, ze prowadzi zdrowy styl zycia. Trzy czwarte badanych
ocenito swoj stan zdrowia jako bardzo dobry (17,4%) i dobry (55,5%). Duza gru-
pa stwierdzita réwniez, ze ich waga jest prawidtowa. Tylko 15,5% wskazato, ze ma
nadwage. Regularnie ¢wiczy 39,1% badanych. Okoto jedna trzecia zadeklarowata
trzy regularne positki, 73,5% respondentéw jada codzienne $niadania, 21,7% ma
problem z alergiami. Jedna trzecia badanych zadeklarowata, ze kupuje tzw. zdrowe
produkty. Natomiast co czwarty respondent (25,1%) poinformowat o jadaniu ,szyb-
kiej zywnosci” dwa razy w miesiacu. Jezeli chodzi o uzywki: 37,8% spozywa alkohol
okazjonalnie i w niewielkich ilosciach, natomiast 22,9% respondentow pije alkohol

A Gawet, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, dz. cyt,, s. 88.

4 Tamze,s. 91.

* Tamze,s. 114-123.

“ H. Piasecka, B. Slusarska, G. Nowicki, Zdrowie jako wartos¢ wsréd miodziezy studenckiej w uwarunkowa-
niach spofeczno-demograficznych i ocena zywienia badanej grupy,,Pielegniarstwo Polskie” 2015, nr 2(56),
s.129-133.
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w duzych ilosciach, prawie jedna piata badanych studentow (17,7%) przyznaje sie,
ze probowata zazywac narkotyki?’.

Jak czytamy w raporcie CBOS z 2016 roku pt. Zdrowie i prozdrowotne zachowania
Polakéw, zdrowie jest jednym z najwyzej cenionych débr, wyzej sytuuja sie tylko
wskazania dotyczace szczescia rodzinnego. Polacy w wiekszosci sg raczej zado-
woleni ze swojej kondycji zdrowotnej. Jako najwazniejsze dla utrzymania zdrowia
wskazuja racjonalne odzywianie, ale takze regularne wizyty u lekarza oraz unikanie
sytuacji stresowych (po 30% wskazan), poza tym niepalenie papieroséw (23%), re-
gularne uprawianie gimnastyki (24%) oraz inne formy aktywnosci fizycznej, w tym
spacery, wycieczki rowerowe itp. (27%). Co dziewiaty ankietowany (11%) jest przeko-
nany, ze na poprawe zdrowia moze wptywac abstynencja alkoholowa. W zestawie-
niu z wczesniejszymi badaniami wzrasta odsetek oséb dbajacych o wiasne zdrowie
oraz przekonanych o popularnosci prozdrowotnego stylu zycia (czesciej osoby mto-
de, uczniowie i studenci). W stosunku do roku 2012 wzrosta liczba respondentéw
mnigj lub bardziej regularnie wykonujacych profilaktyczne badania lekarskie (z 83%
do 91%), chodzacych zapobiegawczo do dentysty (z 73% do 77%), podejmujacych
takie aktywnosci jak bieganie, ptywanie, jazda na rowerze czy sportowe gry zespoto-
we (z 55% do 63%), uczeszczajacych na zajecia fitness lub sitownie (z 39% do 42%),
a takze trenujgcych w sposob bardziej profesjonalny (z 8% do 12%)*.

Problematyka i metoda badawcza

Zaprezentowany w ramach niniejszego opracowania materiat empiryczny zo-

stat zgromadzony podczas badan zrealizowanych metoda sondazu diagnostycz-

nego wsrdd studentow Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warminsko-

-Mazurskiego w Olsztynie w grudniu 2022 roku. Celem prezentowanego badania

byto poznanie, w jaki sposob stuchacze kierunkdédw pedagogicznych definiujg kate-

gorie zdrowia, jakie nadaja jej znaczenie, a takze jakiego rodzaju aktywnos¢ pro-

zdrowotng podejmuja najczesciej. Wsrod problemow badawczych wyznaczajacych

postepowanie empiryczne znalazty sie nastepujace pytania:

= W jaki sposob badani studenci kierunkdw pedagogicznych okreslajq zdrowie i ja-
kie nadajq mu znaczenie?

= Jakie warunki zachowania zdrowia wskazujg respondenci?

= Jakie znaczenie w kontekscie zachowania zdrowia badani nadajq aktywnosci
fizycznej?

= Czy i jakiego rodzaju aktywnosc fizyczng podejmujg badani studenci?

4 K. Szalonka, L. Witek, Postawy i zachowania prozdrowotne pokolenia Z w swietle badan pierwotnych, ,Mar-
keting i Zarzadzanie” 2016, nr 3(44), s. 189-196.

4 R. Boguszewski, Zdrowie i prozdrowotne zachowania Polakéw. Komunikat z badari, CBOS, 2016, nr 138,
https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2016/K_138_16.PDF (22.02.2023).
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Charakterystyka badanych

W literaturze przedmiotu odnajdujemy wskazanie, ze ksztattowanie postaw pro-
zdrowotnych dokonuje sie najpierw w toku oddziatywan rodzinnych, a nastepnie
takze edukacyjnych, w tym przede wszystkim szkolnych. Przyjmuje sie wéwczas,
ze ,liderami promocji zdrowia w szkole powinni by¢ nauczyciele i wychowawcy:
modelujacy swoja postawa zdrowy styl zycia i zachowania sprzyjajace zdrowiu"*.
Zatem poznanie preferencji przysztych pedagogéw w zakresie wartosciowania
zdrowia oraz aktywnosci znaczacej dla jego utrzymania stanowi¢ moze podstawe
budowania programu oddziatywan w zakresie edukacji zdrowotne;j.

W sondazu uczestniczyto 187 studentéw pedagogiki (opiekunczej i opiekunczej
z socjoterapig — 70,6%, a takze szkolnej z animacja kulturalng — 10,2%) oraz peda-
gogiki przedszkolnej i wczesnoszkolnej (19,3%). Zdecydowana wiekszos¢ respon-
dentéw stanowity kobiety (90,9%). Najliczniejsza grupa byli stuchacze w wieku od
19 do 25 lat (85,6%). Pozostate grupy wiekowe to: 27-37 lat (7,5%) oraz 40-49
lat (6,95%). Badani studiowali zaréwno w trybie stacjonarnym (55,6%), jak i niesta-
cjonarnym (44,4%). Najliczniej reprezentowany byt rok pierwszy (46,5%), nastepnie
drugi (31,6%) oraz czwarty — pierwszy MU (21,9%). Indagowani pochodzili zaréwno
ze srodowiska miejskiego (57,8%), jak i wiejskiego (41,9%), jedna osoba nie okreslita
miejsca swojego pochodzenia. Swoja sytuacje materialng studenci najczesciej okre-
slali jako: przecietng (40,1%) i dobra (39%), rzadziej jako bardzo dobra (11,8%), zta
(7%) i bardzo zt3 (2,1%). Ze wzgledu na to, ze badania dotyczyty podejmowanej przez
respondentow aktywnosci prozdrowotnej (w tym fizycznej), ktéra w znaczniej czesci
realizowana moze by¢ w czasie po wypetnieniu wszystkich obowigzkéw, zadano im
pytanie o subiektywna miare dostepnego im czasu wolnego. W tym przypadku
takze wyodrebniono trzy okresy tj. przed pandemia, w jej czasie i w zwigzku z sze-
regiem restrykgcji oraz po ich zniesieniu. Odpowiedzi badanych prezentuje wykres 1.

czas wolny po zniesieniu

0, 0, 0
restrykgji 3210% 24,60% 4,80%

czas wolny w czasie

l4.30% 19,30% 34,80% 27,30%
pandemii
czas wolny przed
R 3,70% 34,20% 28,30% 5,90%
pandemia
B brak B raczej mato B trudno powiedzie¢ raczej duzo bardzo duzo

Wykres 1. Badani studenci o budzecie swojego czasu wolnego
Zrodto: badania whasne.

4 H. Wronska-Polanska, Zdrowie — psychologiczne wyznaczniki, sposoby jego promowania i wspomagania,
,Sztuka leczenia” 2006, t. XIll, nr 1-2, 5. 28
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Jak mozna zauwazy¢, czas pandemii przyniost ze sobg wielu badanym duza i bar-
dzo duzg ilo$¢ czasu wolnego — odnotowano to w przypadku 62,1% odpowiedzi.
Poréwnujac te wskazania z dwoma pozostatymi okresami, tj. przed pandemia
(29,4%) i po zniesieniu restrykgji (34,2%) — sa one blisko dwukrotnie czestsze. Biorac
pod uwage specyficzng sytuacje, ktdra stata sie udziatem zdecydowanej wigkszosci
spoteczenstwa, a ktéra polegata na zamknieciu znacznej czesci terenu spoteczne-
go funkcjonowania, przeniesieniu aktywnosci edukacyjnej poprzez wprowadzenie
ksztatcenia zdalnego w przestrzen wirtualna i jednoczesnie ograniczenie swobo-
dy przemieszczania sig, taki rozktad odpowiedzi wydaje sie w petni uzasadniony.
Trzeba tu jednak przywotal stanowiska prezentowane zwtaszcza przez stuchaczy
studiow niestacjonarnych, ktorzy podkreslali ogromna wygode, jaka przyniosto ze
sobg nauczanie zdalne. Osoby te zaznaczaty przede wszystkim duzg oszczednosé
czasu w kontekscie braku koniecznosci dojezdzania na zajecia do uczelni oraz ko-
rzysci finansowe. W dtuzszej jednak perspektywie takze ta grupa osob zaczeta do-
strzegac¢ obcigzenia fizyczne zwigzane z dtugotrwatym korzystaniem z komputera
podczas wielogodzinnych zaje¢, a takze niedostatek kontaktow miedzyludzkich,
przy stosunkowo matej zmiennosci otoczenia.

Jak badani opisujq zdrowie?

Studenci okreslajac, czym jest zdrowie, podawali zarowno definicje pozytywna,
jak i negatywna. W pierwszym przypadku wsrod wskaznikow zdrowia wymieniano
najczesciej: bycie w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej oraz prawidtowe funk-
cjonowanie organizmu, a takze ogdlne dobre samopoczucie cztowieka i chec zycia.
Poza tym stan zdrowia to: petnia sit; stan réwnowagi; dobrostan osobisty i spoteczny;
funkcjonowanie wedtug pewnej normy spotecznej i wtasciwej dla wieku. W drugim
ujeciu zdrowie okreslano przede wszystkim jako: brak chordb i zaburzen, niepetno-
sprawnosci; zycie bez bélu i cierpienia; a takze stan akceptowany przez jednostke,
ktory nie przeszkadza jej w Zyciu.

Wsrod symptomow zdrowia wymienione byly: dobre czucie sie we wtasnym ciele
{ otoczeniu; sprawne funkcjonowanie organizmu, zaréwno w sferze duchowej, biolo-
gicznej, jak i psychicznej; zachowanie réwnowagi psychobiologicznej; poczucie kom-
fortu; kontrola nad ciatem — brak nadwagi; poczucie szczescia i spokoju. Niektorzy
respondenci zdrowie okreslali poprzez czynniki czy warunki prowadzace do jego
zachowania. Pojawiaty sie wowczas wskazania na: zdrowy tryb Zycia (dostateczna
ilos¢ snu, wtasciwa dieta), pozytywne myslenie; aktywnosc i dbanie o zdrowie wtasne
{ bliskich, w tym o sprawnosc fizyczng i psychiczng, o rownowage organizmu; wypo-
czynek i ograniczenie stresu; zaspokajanie swoich potrzeb; a takze unikanie natogéw
{ uzywek. Najczesciej jednak badani podkreslali, ze zdrowie jest czyms najwazniej-
szym w Zyciu; podstawgq zycia, rozwoju i sprawnego funkcjonowania; a takze poczu-
cia sprawstwa [ bezpieczenstwa; warunkiem samodzielnosci, kreatywnosci i petnego
korzystania z zycia.
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Respondenci o dziataniach sprzyjajacych zdrowiu

Uczestnicy sondazu wskazywali r6zne sposoby utrzymania dobrej kondycji zdro-
wotnej. Wsrod najbardziej popularnych wskazan wymieni¢ mozna: regularne po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej, racjonalny odpoczynek, odpowiednie nawyki zy-
wieniowe i realizowanie diagnostyki profilaktycznej. Poza tym czesto wskazywano
na unikanie wszelkich natogdw i znaczenie relacji z osobami bliskimi, budowanych
podczas bezposrednich spotkan. Ponad potowa badanych podkreslita znaczenie
posiadania przez cztowieka oraz aktywne realizowanie réznego rodzaju pasji. Liczna
grupa zaznaczyta takze swego rodzaju odpornos¢ na wptywy otoczenia, przede
wszystkim w kontekscie wszelkich naciskow i presji w zakresie rodzaju aktywnosci
i czasu jej realizowania. Podkreslono réwniez potrzebe odpoczynku, uwolnienia od
obowigzkow i zobowigzan, podejmowania systematycznej aktywnosci sportowej
i relaksu. Odpowiedzi badanych zaprezentowane zostaty na wykresie 2.

3,20%
8,60%

inne

zabiegi kosmetyczne
relaks

aktywnos¢ sportowa

21,40%

28,90%
34,80%
39%
46%

niepoddawanie sie presji czasu
od czasu do czasu ,hicnierobienie”
niepoddawanie sie presji otoczenia

uprawianie hobby 54%

67,90%
72,70%
77,50%
77,50%
85,60%
90,40%

spedzanie czasu z bliskimi

brak natogéw

badania profilaktyczne
zréwnowazona dieta

racjonalny odpoczynek
systematyczna aktywnos¢ fizyczna

Wykres 2. Wskazywane przez badanych dziatania wazne dla zachowania zdrowia
Zrodto: badania whasne

Kilka oséb zwrocito uwage na potrzebe wsparcia spotecznego — zwtaszcza oséb
bliskich oraz znajomych. Chodzi tu przede wszystkim o zakorzenienie w sieci spo-
tecznej, poczucie przynaleznosci, bliskosci, wzajemnosci, wiezi i zobowigzania.
A w niektorych przypadkach takze profesjonalnego wsparcia np. psychologa czy
terapeuty, gdy rozmowa stwarza mozliwosc opowiedzenia o sobie, by oczysci¢ umyst
( dusze, ale takze zachowanie dystansu wobec codziennosci i jej wydarzen.

Warto zwréci¢ uwage, ze badani w przewadze wyraznie roznicowali aktywnosé
fizyczng i sportowa. Te pierwsza uznawali za pojecie szersze i okreslali jako: co-
dzienny i spontaniczny ruch; kazdy ruch, ktéry nie musi by¢ zwigzany ze sportem
np. spacery, praca na dziatce, czy w ogrodzie i innego rodzaju rekreacja. Aktywnos¢
fizyczna polega na ruszaniu sie i aktywnym spedzaniu czasu; to catoksztatt dziatar
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majqgcych na celu utrzymanie dobrej kondycji i dbania o dobre zdrowie. Natomiast
aktywnos¢ sportowa odnosi sie do konkretnej dyscypliny; jest uprawiana regularnie
( systematycznie; nierzadko wyczynowo; zazwyczaj doprowadza do zmeczenia; moze
byc przedmiotem pasji a czasami tez zarobku.

Kilkuosobowa grupa respondentow zaznaczyta jednak, ze: aktywnos¢ fizyczna, kto-
ra polega na wykonywaniu réznych cwiczen jest tozsama ze sportem. Podobienstwo
sprowadza sie przede wszystkim do tego, ze kazda z nich opiera sie na ruchu, po-
prawia stan i wydolnos¢ organizmu, czyli sprzyja zdrowiu.

Ponad trzy czwarte badanych zwrdcito uwage na korzysci wynikajace z podejmo-
wania przez cztowieka regularnej, ale tez dostosowanej do potrzeb i mozliwosci
aktywnosci fizycznej. Podkreslano wowczas, ze takie zaangazowanie daje szanse na
dobre samopoczucie, relaks i roztadowanie napigcia, zapomnienie o problemach
codziennosci, przynosi regulacje stanu napiecia, ograniczenie stresu, ale takze przy-
czynia sie do utrzymania czy wytworzenia dobrej kondycji psychofizycznej i odpor-
nosci organizmu. To wszystko stanowi podstawe dla: odnajdywania w tej aktywno-
sci celu zyciowego — swego rodzaju pasji; zdrowszego zycia; generowana energii do
Zycia i jego zadan; lepszego wglgdu w siebie i wydolnosci organizmu; oddziatywania
na samoocene [ samopoznanie a takze pewnosci siebie; optymizmu i pozytywne-
go nastawienia do innych ludzi oraz kontaktéw z nimi. Poza tym przektada sie na
lepsza organizacje czasu, nie tylko wolnego. Cho¢ wiekszos¢ studentow docenito
walory i zyski ptynace z aktywnosci cztowieka, to jednak pewna grupa (18,7%) do-
strzegta w niej, zwtaszcza wtedy, gdy realizowana jest w sposéb nieprzemyslany,
okreslone obcigzenia. Chodzi tutaj przede wszystkim o ryzyko kontuzji, zmeczenia
wynikajacego z wysitku nieadekwatnego do mozliwosci, a takze konieczno$¢ wygo-
spodarowania czasu na tego rodzaju dziatanie, co nie zawsze jest tatwe, a czasami
wrecz niemozliwe. Kilka 0séb (2,67%) wskazato na brak mozliwosci jednoznaczne-
go przypisania aktywnosci fizycznej korzysci lub obcigzen. Respondenci ci podkre-
Slili, ze zawsze jest to kwestia mocno zindywidualizowana: To co sprzyja jednemu
cztowiekowi, dla innego moze byc¢ niemozliwg do przezwyciezenia trudnoscig.

Doceniona przez prawie wszystkich respondentéw aktywnosc fizyczna (czy rucho-
wa) w literaturze wyjasniana jest jako: ,praca miesni szkieletowych, ktérej towarzy-
$zg zmiany czynnosciowe w organizmie. (...) kazdy ruch ciata, ktéry odbywa sie za
pomoca miesni szkieletowych i powoduje wydatek energetyczny. (...) ktérego skut-
kiem jest wydatek energii na wyzszym poziomie niz tempo metabolizmu spoczyn-
kowego. (..) jest to taka ilo$¢ ruchu, ktéra jest niezbedna do zachowania zdrowia
i rozwoju cztowieka. Co wazne, jest rozumiana szeroko i obejmuje prawie wszyst-
kie dyscypliny sportowe, w tym taniec (rekreacyjna aktywnosc fizyczna), zawodowe
uprawianie sportu, aktywnos¢ fizyczng w domu i ogrodzie oraz aktywnos¢ fizyczna
zwigzang z transportem”*,

0 B. Gieroba, Wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie psychiczne i funkcje poznawcze, ,Medycyna Ogdlna
i Nauki o Zdrowiu"2019, t. 25, nr 3,s. 153.
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Wyroznia sie trzy gtdwne rodzaje aktywnosci fizyczneyj:

= Ogodlna aktywnosc fizyczna, np. spacery, chodzenie po zakupy, uprawianie dziat-
ki czy ogrodka itp.;

= Aktywnos¢ wydolnosciowa — ¢wiczenia polegajace na wykonywaniu dynamicz-
nych i rytmicznych ruchéw angazujacych duze partie miesniowe, np.: biega-
nie, szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie, tenis, czy gra zespotowa, np.
koszykdwka;

- Cwiczenia wyrabiajace site mieéniowa i gibko$¢, zwiekszajace wytrzymatosc,
usprawniajgce metabolizm - trening oporowy, sitowy oraz ¢wiczenia rozciagaja-
ce, np. wolne ciezary — hantle czy sztangi®™.

Od dawna podkresla sie zalety regularnie uprawianej aktywnosci fizycznej. Chodzi
tutaj przede wszystkim o profilaktyke choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy,
otytosci, osteoporozy, choréb naczyniowych mézgu oraz niektérych nowotworow.
Coraz czesciej zaznacza sie tez wptyw aktywnosci fizycznej na zachowanie dobrego
samopoczucia i zdrowia psychicznego cztowieka®2. Jednak dawka optymalnej dla
poszczegolnych organizmoéw aktywnosci fizycznej jest zmienna i uzalezniona od
szeregu czynnikdéw. Chodzi tu np. o: wiek, stan zdrowia, wydolnos¢ i sprawnosc¢
fizycznag danej osoby, dtugos¢ i stopien zaangazowania w trening oraz warunki sro-
dowiskowe. Przyjmuje sie, ze zbyt mata aktywnos$¢ nie przyniesie efektow fizjolo-
gicznych, natomiast nadmierny, niedostosowany do wieku, stanu zdrowia i mozli-
wosci wysitek moze okazac sie szkodliwy>3.

Zestawiajac te ustalenia zaczerpniete z piSmiennictwa z odpowiedziami badanych
studentow nalezy podkresli¢ duzg zbiezno$¢, a zatem takze znajomosé opisywanej
problematyki wsrdd respondentéw.

Badani podkreslili znaczenie aktywnosci fizycznej dla kondycji zdrowotnej cztowie-
ka w réznych wymiarach. Odpowiedzi studentow zestawione zostaty na wykresie 3.

wymiar duchowy 69,50%

wymiar spoteczny 66,80%

wymiar psychiczny 97,90%

wymiar fizyczny 100%
Wykres 3. Studendi 0 znaczeniu aktywnosci fizycznej dla réznych wymiaréw kondycji zdrowotnej cztowieka
Zrédto: badania whasne.

s Tamze, s. 153-154.

32 Tamze, s. 154.

53 W. Siwinski, R. Rasinska, Aktywnos¢ fizyczna jako zasadniczy cel stylu Zycia i zdrowia cztowieka, ,Pieleg-
niarstwo Polskie” 2015, nr 2(56), s. 181.
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Jak mozna zauwazy¢, respondenci dostrzegali przede wszystkim wptyw systema-
tycznej aktywnosci fizycznej na stan fizyczny oraz psychiczny cztowieka. Jednak
ponad potowa badanych wigzata tego rodzaju dziatania takze z rozwojem i do-
brostanem duchowym oraz budowaniem satysfakcjonujacych relacji z innymi ludz-
mi. Z jednej strony to kondycja psychofizyczna oddziatuje na mozliwosci cztowieka
w zakresie podejmowania i realizowania interakcji z otoczeniem, za$ z drugiej -
zwitaszcza w przypadku aktywnosci zespotowej — pozwala podczas tego rodzaju
dziatan na wchodzenie w relacje, nawigzywanie znajomosci, podejmowane wspot-
pracy, nauke odpowiedzialnosci za dziatania wtasne i realizowane z innymi.

Aktywno§¢ fizyczna badanych

Dziatania prozdrowotne zdaniem badanych odnosza sie przede wszystkim do
szeroko pojmowanej aktywnosci fizycznej. To aktywnos¢ cztowieka jest wskazy-
wana jako warunek zdrowia, niezaleznie od tego, jakiej grupy wiekowej dotyczy.
Zdecydowana wiekszos¢ badanych (75,3%) podkreslita, ze podejmuje regularna ak-
tywnosc¢ fizyczna. Osoby te wskazywaty wowczas najczesciej dwa, trzy rodzaje ak-
tywnosci. Kilkanascie oséb (10,2%) okreslito swoja aktywnos¢ jako niska, natomiast
14,5% respondentow nie potrafito jednoznacznie wskazac, czy podejmowana przez
nich aktywnos$¢ moze by¢ potraktowana jako nawykowa i realizowana jest na tyle
czesto i powtarzalnie, by mozna byto przypisac jej charakter regularnosci. Warto
podkresli¢, ze w innych — przywotanych wczesniej — badaniach przeprowadzonych
wsrdd studentow uzyskano znacznie nizsze odsetki wskazan dotyczacych zaanga-
zowania w aktywnos¢ ruchowa. Wyjasnienia — wydaje sie — mozna szuka¢ w pew-
nej rozbieznosci w zakresie rozumienia samego terminu: aktywnos¢ fizyczna. Stad
warto przesledzi¢, o jakiego rodzaju aktywnos$¢ fizyczng uprawiang w przypadku
trzech czwartych respondentéw w trybie regularnym chodzito. Wykres 4 prezentuje
wymienione przez respondentéw formy aktywnosci fizycznej.

35,80%
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18,70%
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Zrédto: badania wiasne.
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Najczesciej podejmowana przez respondentdw aktywnoscia byty spacery.
Wskazania takie dotyczyly co trzeciej osoby. Co pigta osoba czesto jezdzita na
rowerze. Wsrod popularnych form aktywnosci znalazty sie jeszcze: gimnastyka
w domu oraz bieganie i ¢wiczenia w sitowni. Rzadziej wskazywane to: jazda na
rolkach i tyzwach, ptywanie oraz taniec. W kategorii ,pozostate” znalazty sie: narty,
tenis ziemny i stotowy, kajaki, hula hop i skakanka. Kategorie te s podobne do
tych, ktére zidentyfikowane zostaty takze w ramach innych badan zrealizowanych
w grupach studenckich®. W odniesieniu do przywotanych wczesniej informacji na
temat podziatu aktywnosci fizycznej ta podejmowana przez osoby badane nalezata
przede wszystkim do grupy: ogdlnej, w drugiej kolejnosci — wydolnosciowej*.

Jedna ze zmiennych niezaleznych przyjetych w analizie zgromadzonych danych
jest obecnos¢ pandemii COVID-19 oraz zwigzanych z nig obostrzen polegajacych
na ograniczeniu mozliwosci swobodnego przemieszczania sie. Czynnik ten okazat
sie znaczacy rowniez w zakresie podejmowania przez indagowanych aktywnosci
fizycznej. Rozktad udzielanych odpowiedzi prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Obecnos$c obostrzen w zwigzku z pandemia a czestotliwos¢ podejmowania aktywnosc fizycznej

. . W czasie o
Podejmowanie . . . Po zniesieniu
. X Przed pandemia obowiazywania ’
réznego rodzaju ) obostrzen
aktywnosci fizycznej obostrzen
% n % n %
nigdy 4 2,2 12 6,4 7 3,8
rzadko 18 9,6 52 27,8 29 15,6
czasami 55 29,6 60 321 58 31,2
raczej czesto 57 30,6 40 214 61 32,8
bardzo czesto 52 28 23 12,3 31 16,6
ogotem 186 100 187 100 186 100

Zrodto: badania wiasne.

Nalezy zauwazy¢, ze obecnos¢ obostrzen zwigzanych z ograniczeniem mozliwosci
przemieszczania sie przyczynita sie do zmiany czestotliwosci aktywnosci fizycznej
badanych studentow. W odniesieniu do okresu przed pandemia respondenci naj-
czesciej wybierali kategorie ,raczej czesto” i ,czasami”. W czasie pandemii i zwigza-
nych z nig restrykcji nastapit spadek czestosci w zakresie aktywnosci fizycznej. Tym
razem dominujacag byta kategoria odpowiedzi ,czasami” oraz ,rzadko”. Zniesienie
restrykcji przyniosto ze soba stopniowy powrét do trybu raczej czestego oraz cza-
sami podejmowanego dziatania w zakresie aktywnosci fizycznej. Warto zwrocic
uwage, ze w tym ostatnim czasie zmniejszyt sie (w stosunku do pierwszego wyroz-

% Zob. L. Suchocka, A. Wojtytko, Aktywnos¢ fizyczna studentdw studidw stacjonarnych kierunkdw medycz-
nych i niemedycznych, Medycyna Srodowiskowa" 2013, Vol. 16, nr 2, s. 53-58; E. Medrela-Kuder, Ocena
stylu zycia studentow fizjoterapii i edukacji techniczno-informatycznej na podstawie zywienia i aktywnosci
fizycznej, ,Rocznik PZH" 2011, nr 3,5.315-318.

> Por. B. Bergier, E. Niznikowska, E. Stepien, A. Szepeluk, J. Bergier, Aktywnos¢ fizyczna studentéw a ich czas
wolny i samoocena sprawnosci fizycznej, ,Antropomotoryka”2013, Vol. 23, nr 64, s. 43.
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nionego okresu) odsetek oséb aktywizujacych sie bardzo czesto, zas wzrosta licz-
ba deklaracji wskazujacych na rzadkie podejmowanie aktywnosci fizycznej. Jednak
w zestawieniu z okresem Srodkowym (ograniczen zwigzanych z pandemia) zauwa-
zy¢ mozna korzystne zmiany. Przypuszcza¢ mozna, ze powr6t do sytuagji wyjscio-
wej moze dokonac sie w dtuzszej perspektywie czasowe;j.

Wydaje sie, ze warto przeanalizowac takze, jakiego rodzaju aktywnos¢ podejmowa-
na byta przez badanych podczas trzech umownie wyodrebnionych okreséw. Z ta-
beli 2 odczyta¢ mozemy, ze w czasie sprzed pandemii byty to: jazda na rowerze,
¢wiczenia w domu oraz gry zespotowe i bieganie; rzadziej ptywanie i ¢wiczenia
w klubach fitness. W czasie pandemii i zwigzanych z nig ograniczen studenci naj-
czesciej: podejmowali ¢wiczenia w domu oraz jezdzili na rowerze. W poréwnaniu
z okresem poprzedzajacym wzrdst odsetek 0osob niepodejmujacych zadnej aktyw-
nosci. Frekwencja wyboru tej odpowiedzi spadta w odniesieniu do opisu czasu po
zniesieniu obostrzen. W czasie tym wcigz jednak dominowaty ¢wiczenia w domu
i jazda na rowerze. Ale zaznaczyt sie rowniez powrét do gier zespotowych czy ¢wi-
czen w sitowni oraz biegania.

Tabela 2. Obecnosc obostrzen w zwigzku z pandemia a aktywnosc fizyczna badanych studentéw

e W czasie S
Aktywnosc¢ fizyczna . . . Po zniesieniu
. Przed pandemia obowiazywania ’
podejmowana przez ) obostrzen
ek obostrzen
% n % n %
ptywanie 53 28,3 10 53 31 16,6
bieganie 63 337 34 18,2 53 28,3
jazda na: rowerze, hulajnodze 119 63,6 73 39 91 48,7
¢wiczenia w sitowni 43 23 9 4.8 32 17,1
¢wiczenia w domu 108 57.8 121 64,7 98 52,4
gry np.: tenis ziemny, tenis 2 118 4 21 12 64
stotowy
sporty walki 11 59 5 2,7 7 3,7
gry zespotowe np. siatkéwka 70 374 12 6,4 29 15,5
inne 24 12,8 28 15 30 16
brak aktywnosci 6 3,2 27 14,4 18 9,6

Zr6dto: badania whasne

Lakoficzenie

Zgromadzone i przedstawione powyzej odpowiedzi studentow kierunkéw pedago-

gicznych dotyczace zdrowia, jego znaczenia oraz podejmowanej aktywnosci fizycz-

nej pozwalaja na zaprezentowanie nastepujacych uogolnien i wnioskow:

= Badani opisujac kategorie zdrowia, przyjmowali zarébwno definicje pozytywne,
jak i negatywne. Podkreslali wowczas, ze zdrowie jest to stan prawidtowego
funkcjonowania organizmu zaréwno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym,
spotecznym oraz duchowym. Zdaniem badanych o zdrowiu méwimy wtedy, gdy
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brak jest choroby, niepetnosprawnosci, bolu i cierpienia. Jednak najliczniej pod-
kreslano, ze zdrowie jest najwazniejsza wartoscia oraz fundamentem rozwoju
cztowieka, warunkiem mozliwosci petnego korzystania z zycia.

= WSsrdd warunkdw zachowania zdrowia badani najczesciej wymieniali: zdrowy
tryb zycia, ktéry opiera sie na aktywnosci fizycznej, racjonalnym odpoczynku
i relaksie, nawykach zywieniowych korzystnych dla organizmu i odpowiednich
do jego potrzeb oraz przeprowadzaniu badan profilaktycznych. Wazne sa takze:
pozytywne nastawienie do codziennosci, budowanie relacji z innymi ludZmi oraz
unikanie uzywek. Poza tym podkreslano znaczenie posiadania przez cztowieka
pasji.

= W wypowiedziach badanych jako warunek zachowania zdrowia najliczniej wska-
zywana byta aktywnos$¢ fizyczna. Zaznaczano, ze powinna ona byc¢ realizowana
regularnie i w sposéb dostosowany do mozliwosci organizmu. Taki ruch daje
szanse na dobre samopoczucie, relaks i roztadowanie napiecia, przynosi ogra-
niczenie stresu, ale takze przyczynia sie do utrzymania czy wytworzenia dobrej
kondycji psychofizycznej i odpornosci organizmu. Jest zatem dziataniem bezwa-
runkowo prozdrowotnym.

= Z deklaracji respondentéw wynika, ze zdecydowana wiekszos¢ (przyp. 75,3%)
z nich podejmuje i regularnie realizuje rézne formy aktywnosci fizycznej.
Najliczniej badani wskazuje spacery, jazde na rowerze, ¢wiczenia w domu
i sitowni oraz bieganie. Rzadziej ptywaja, jezdza na tyzwach i rolkach, czy graja
w tenisa. Te aktywnosci moga byc zaliczone przede wszystkim do grupy ogdlnej
i w drugiej kolejnosci wydolnosciowe;.

= Czas wolny, a przede wszystkim jego dostepnos¢ oraz mozliwosci zagospoda-
rowania, ktore ulegty zmianie w zwigzkuz epidemia koronawirusa SARS-Cov2,
to czynniki mocno oddziatujace na rodzaj podejmowanej przez badanych ak-
tywnosci fizycznej. Obecno$¢ obostrzen zwigzanych z ograniczeniem mozliwo-
$ci przemieszczania sie przyczynita sie do zmiany czestotliwosci aktywnosci fi-
zycznej badanych studentow. Zniesienie restrykcji przyniosto ze soba stopniowe
ozywienie aktywnosci fizycznej. Przypuszczac jednak mozna, ze powrot do sy-
tuacji wyjsciowej moze dokonac sie w dtuzszej perspektywie czasowej. Zmianie
ulegty rodzaje aktywnosci ruchowej podejmowanej przez indagowanych: przed
pandemia najczesciej byty to jazda na rowerze, ¢wiczenia w domu oraz gry ze-
spotowe i bieganie. W czasie pandemii repertuar ten ograniczyt sie do: ¢wiczen
w domu oraz jazdy na rowerze. Wéwczas takze wzrost odsetek oséb niepodej-
mujacych zadnej aktywnosci. W czasie po zniesieniu obostrzen wcigz dominu-
jace byty ¢wiczenia w domu i jazda na rowerze. Jednak zaznaczyt sie rowniez
powr6t do gier zespotowych czy ¢wiczen w sitowni i biegania.

Zestawiajac powyzsze uogdlnienia z informacjami ptynacymi z innych projektow
badawczych oraz zaprezentowanymi w literaturze przedmiotu, wskaza¢ mozna
pewne podobienstwa oraz rdznice. Studenci prezentuja powszechnie podzielane
sposoby rozumienia kategorii zdrowia. Posiadajg wiedze na temat warunkéw dba-
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tosci o utrzymanie dobrej kondycji psychofizycznej. Liczniej, niz to ustalono w in-
nych badaniach grup studenckich, podejmuja aktywnos¢ fizyczna. Najczesciej jest
ona podobna do tych form ruchu, ktére opisane sa w pismiennictwie jako popular-
ne w tej grupie wiekowej. Podejmowanie aktywnosci fizycznej zwigzane jest przede
wszystkim z dostepnoscig czasu wolnego.
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