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Monografia Wybrane badania naukowe w kulturze fizycznej jest publikacija
naukowa zawierajaca oryginalne prace badawcze pracownikow Instytutu Nauk
o Kulturze Fizycznej oraz studentéw. Opracowanie sktada si¢ z czterech czgsci:
Sport, Wychowanie fizyczne, Zdrowie i aktywnosé fizyczna oraz Varia, w kto-
rych zaprezentowano tacznie 17 artykutow naukowych poswieconych proble-
matyce z obszarow kultury fizycznej. Publikacje sa wynikiem wspotpracy nau-
kowej pracownikow dydaktycznych i badawczo-dydaktycznych INOKF ze
studentami m.in. kierunku wychowanie fizyczne w ramach prowadzonych pra-
cowni kierunkowych, seminariéw oraz dziatalno$ci kot naukowych. Dodatkowo
monografia skupia wybrane prace badawcze zaprezentowane podczas konferen-
cji Kultura fizyczna i zdrowie w dobie XXI wieku organizowanej przez INOKF.

Emilian Zadarko
Karolina Przednowek
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Kamila Guminiak, Agnieszka Szybisty, Klaudia Niewczas-Czarna, Emilian Zadarko

Uniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Medycznych, Instytut Nauk o Kulturze Fizycznej

Por6wnanie wysklepienia stop zawodnikow trenujacych pitke
nozna i boks w odniesieniu do typu budowy ciala

Comparison of the feet arch of soccer and boxing players
in reference to body type

Streszczenie. Wielu autorow uwaza, ze budowa morfologiczna stopy w pewnym stopniu przysto-
sowuje sie do regularnie podejmowanej aktywnosci fizycznej. W dalszym ciggu prowadzone sa
badania nad wplywem uprawiania okreslonych dyscyplin sportu na wzorzec wysklepienia stop.
Z dostepnej literatury wynika, ze czestym przedmiotem badan jest takze budowa ciata. Celem
przeprowadzonych badan jest okreslenie zwigzkéw pomiedzy wysklepieniem stop a typem budo-
wy ciala zawodnikow reprezentujacych sporty zespotowe oraz wybrane sporty indywidualne.
Material i metody: W badaniach uczestniczyto 14 zawodnikoéw trenujacych boks oraz 15 trenu-
jacych pitke nozng. Zastosowano metode podoskopowa, wykorzystujac Podoscan 2D, antropome-
tryczng oraz metode analizy statystyczne;.

Whyniki: Wigkszo$¢ zawodnikoéw charakteryzowata si¢ mezomorficznym typem budowy ciata.
Wieksze érednie wartosci kata Clarke’a i kata Alfa stwierdzono u pitkarzy noznych. Srednie
wartosci wskaznika Wejsfloga moga $wiadczy¢é o prawidlowym wysklepieniu poprzecznym.
Whioski: Istnieje zwigzek migdzy wysklepieniem stop a rodzajem uprawianego sportu. Rodzaj
uprawianego sportu ma zwiazek z typem budowy ciata. Istnieje zwigzek pomigdzy wysklepie-
niem stop a typem budowy ciala.

Stowa kluczowe: kat Clarke’a, wskaznik Wejsfloga, podoskop, wady stop

Abstract. Many authors believe that the morphological structure of the foot to some extent adapts
to regular physical activity. Research is still being conducted on the impact of practising certain
sports on the arching pattern of the feet. The available literature shows that body structure is also
a frequent subject of research. The aim of the article is to determine the relationship between the
arches of the feet and the body type of players representing team sports and selected individual
sports. Material and methods: The research involved 14 players training boxing and 15 players
training football. Method: The podoscopic method was used with the use of Podoscan 2D, an-
thropometric and the method of statistical analysis. Results: Most of the players had a mesomor-
phic body type. Higher mean values of the Clarke angle and the Alpha angle were found in foot-
ballers. The mean values of the Wejsflog index may indicate the correct transverse arches.
Conclusions: There is a relationship between arched feet and the type of sport practised. The type
of sport you do has to do with your body type. There is a relationship between the arch of the feet
and body type.

Keywords: Clarke’s angle, Wejsflog index, podoscope, foot defects
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Z przegladu publikacji naukowych wynika, ze wysklepienie stop oraz
budowa ciala sa czestym przedmiotem badan naukowych. Walaszek i wsp.
[43] wskazuja, podobnie jak Sedzicki i wsp. [36], Wactawek i wsp. [42],
Adamczyk i wsp. [1], Serwata i Wojcik [35], iz stopa jest podstawowym
elementem podporowym lokomocyjnym i amortyzacyjnym naszego ciala.
Kruszewski i wsp. podkres$laja, ze przestrzenne ustawienie poszczegolnych
segmentow stopy oddziatuje na poziom réwnowagi, jakos¢ chodu, a takze
stabilno$¢ postawy [20].

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ tez wiele informacji na temat bu-
dowy oraz wydolnosci stop w sporcie. Badania w tym zakresie prowadzono
W réznych aspektach i przy zastosowaniu réznych metod. Grabara ustalita
wplyw treningu sportowego na obnizenie sklepienia podtuznego, poprzecznego
oraz deformacje palcow [14], co potwierdzaja tez Latour i wsp. [21]. Badania
z zakresu budowy ciata prowadzili m.in. Mucha i wsp. [24], Pietraszewska
i wsp. [29], Sukanta [38], Cangur i wsp. [8], Mata-Ordonez i wsp. [23]. Okre-
$lenia zwiazku wysklepienia stopy z wybranymi cechami somatycznymi podjeli
si¢ min. Mucha i Knapik [26] oraz Puszczatowska-Lizis [33]. Wyniki ich badan
wskazuja na istotng korelacj¢ wysklepienia podluznego stop z masg ciata. Od-
mienne wyniki uzyskali Justyna Drzat-Grabiec i wsp. [12]. W badaniach doty-
czacych zwiazkéw miedzy wysklepieniem stop a typem budowy ciata nie
stwierdzili istotnych korelacji miedzy wysklepieniem tuku podtuznego a typem
postawy wedlug Wolanskiego w pézniejszej modyfikacji Zeyland-Malawki.
Autorzy w przeprowadzonych badaniach czesciej jednak potwierdzajg, ze wigk-
szy nacisk masy ciata ma negatywny wplyw na wysklepienie stop [11, 13, 30].

Material i metody

Badaniami objeto grupe 15 pitkarzy noznych z Cywilno-Wojskowego Klu-
bu Sportowego Resovia oraz 14 zawodnikow trenujacych boks w rzeszowskim
Klubie Sportowym Spartakus. Pilkarzy noznych przebadano na przetomie
czerwca 1 lipca 2020 r., za§ zawodnikow trenujacych boks w dniach 18 oraz 25
listopada 2020 r. Badania zostaly przeprowadzone w godzinach porannych
w Pracowni Diagnostyki w Treningu Sportowym i Zdrowotnym Instytutu Nauk
0 Kulturze Fizycznej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskie-
go. Do pomiaru wysokos$ci ciata uzyto antropometru Martina, do oceny masy
ciata wykorzystano analizator sktadu ciata TANITA TBF. Zawodnicy do bada-
nia przystepowali bez obuwia, ubrani w stroj sportowy. Na podstawnie otrzy-
manych danych obliczony zostat wskaznik smuklosci, ktory umozliwit wyod-
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rebnienie trzech typow budowy ciata. Zgodnie z klasyfikacja Sheldona zawod-
nikow przyporzadkowano do jednego z ponizszych typow budowy ciata:
typ endomorficzny — budowa tgga — mezczyzni, u ktorych wskaznik smuktosci

jest ponizej warto$ci 39,5;
typ mezomorficzny — budowa $rednia — m¢zczyzni o wskazniku smuktosci od

39,5 do 43,2;
typ ektomorficzny — budowa smukta — mezczyzni o wskazniku smuktosci od

43,2 wzwy?z.

Do oceny podeszwowej Strony stop wykorzystano Podoscan 2D Foot Cad
firmy ,,KOORDYNACJA”. Pomiary dtugosci i szerokosci stop uzyskano auto-
matycznie. W dalszej kolejnosci analizie poddano kat Clarke’a oceniajacy wy-
sklepienie podluzne, nastgpnie wyznaczono informujacy o wysklepieniu po-
przecznym wskaznik Wejsfloga oraz kat Alfa $wiadczacy o wutozeniu
pierwszego palca.

Wyniki badani

Wyniki badan przedstawiono, wykorzystujac tabelaryczne oraz graficzne
metody opisu danych.

Tabela 1. Typ budowy somatycznej wsréd bokseréow

Typ budowy somatycznej N %
Endomorfia 2 14,3
Mezomorfia 12 85,7
Ektomorfia 0 0,0
Ogotem 14 100,0

Zrodto: badania wasne

Na podstawie przyjetego kryterium wskaznika smuktosci okreslono typ bu-
dowy somatycznej. Wigkszo$¢ badanych (85,7%) posiadato mezomorficzny typ
budowy ciala. Z kolei 14,3% bokserow charakteryzowalo si¢ endomorficznym
typem budowy ciata. Nikt sposrod bokserow nie jest ektomorfikiem (tab. 1).

Tabela 2. Typ budowy somatycznej wsrod pitkarzy

Typ budowy somatycznej N %
Endomorfia 0 0,0
Mezomorfia 10 66,7
Ektomorfia 5 33,3
Ogodtem 15 100,0

Zrodto: badania wasne
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Na podstawie wskaznika smuktosci okreslono typ budowy somatycznej. Jak
si¢ okazato, wigkszo$¢ badanych pitkarzy (66,7%) charakteryzuje si¢ mezomorfia,
za$ 33,3% ektomorfig. Nikt sposrod pitkarzy nie jest endomorfikiem (tab. 2).

Tabela 3. Podstawowe statystyki opisowe parametréw charakteryzujacych wysklepienie
podluzne i poprzeczne stop badanych bokserow i pitkarzy

Grupa Test
Wysklepienie stop Boks Pitka nozna t-studenta
M SD M SD t p
Kat Clarke’a — lewa [°] 3757 | 648 | 41,13 7,56 -1,358 0,186
Kat Clarke’a — prawa [°] 37,21 | 566 | 41,93 6,28 -2,119 0,043*
Ko$lawos¢ paluchow — lewa [°] 5,07 3,63 6,47 3,00 -1,133 0,267
Koslawos¢ paluchow — prawa [°] 4,29 2,70 7,13 3,27 -2,546 0,017*
Wskaznik Wejsfloga — lewa 2,64 0,11 2,65 0,15 -0,228 0,822
Wskaznik Wejsfloga — prawa 2,63 0,12 2,63 0,16 -0,104 0,918

* — istotnos¢ statystyczna na poziomie 0.<0,05

Zrodto: badania wlasne

Jak wykazal test t-studenta dla grup niezaleznych, pitkarze i bokserzy nie
roznig sie od siebie istotnie statystycznie pod wzgledem kata Clarke’a stopy
lewej, koslawosci paluchéw stopy lewej oraz wskaznika Wejsfloga zaréwno
stopy prawej, jak i lewej. Okazato si¢ natomiast, ze istotnie wickszy kat Clar-
ke’a oraz istotnie wicksza ko§lawos¢ paluchow stopy prawej wystepuje wsrod

pitkarzy niz wsrod bokserow.

Tak wiec w badaniach wtasnych wystepuje zwiazek pomiedzy wysklepie-
niem stop a rodzajem uprawianego sportu, ktory wyraza si¢ w réznicach doty-
czacych kata Clarke’a oraz kata koslawosci paluchow stopy prawej (tab. 3).

100%

80%

50%

40%

Procent badanych

20%

0%

Grupa

pitka nozna

Typ budowy somatycznej

W endomorfia
Bl mezomorfia
Cektomorfia

Wykres 1. Poréwnanie typé6w budowy somatycznej badanych bokserow i zawodnikow
pilki noznej

Zrodto: badania wlasne
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Test chi-2 wykazal istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy uprawianym
sportem a typem budowy somatycznej. Wspotczynnik korelacji V Cramera
$wiadczy o umiarkowanie silnej korelacji miedzy tymi zmiennymi. O ile za-
rowno wsrod bokserow (85,7%), jak i pitkarzy (66,7%) najwiekszy odsetek
stanowig osoby o budowie mezomorficznej, o tyle 14,3% bokseréw Stanowia
endomorficy, a 33,3% pilkarzy — ektomorficy. Wérdd bokserow nie ma ekto-
morfikow, a wsrod pitkarzy nie ma endomorfikow. Tak wiec rodzaj uprawiane-
go sportu ma zwiazek z typem budowy ciata (wykres 1).

Tabela 4. Korelacje pomiedzy wskaznikiem smuklosci a wskaznikami wysklepienia stop
wsrod bokseréw i pitkarzy noznych

Grupa

Wysklepienie st6p Boks Pitka nozna

Wskaznik smukto$ci Wskaznik smuktos$ci

r p r p

Kat Clarke’a — lewa [°] -0,312 0,278 0,075 0,790
Kat Clarke’a — prawa [°] -0,265 0,359 0,209 0,454
Ko$lawo$¢ paluchow — lewa [°] 0,048 0,870 0,419 0,120
Ko$lawo$¢ paluchow — prawa [°] -0,150 0,608 0,327 0,235
Wskaznik Wejsfloga — lewa 0,124 0,673 0,599 0,018*
Wskaznik Wejsfloga — prawa 0,200 0,493 0,616 0,015*

* — istotnos¢ statystyczna na poziomie 0.<0,05

Zrédlo: badania wlasne

Wsrod badanych bokserow nie ma istotnych, ani nawet bliskich istotnosci
statystycznej, korelacji pomigdzy wskaznikiem smuklosci a wskaznikami wy-
sklepienia stop: katem Clarke’a, koslawoscig paluchow oraz wskaznikiem
Wejsfloga. Z kolei wsrdd pitkarzy zachodza istotne statystycznie dodatnie kore-
lacje, zgodnie z ktorymi im wyzszy wskaznik smuklosci, tym wyzszy wskaznik
Wejsfloga zarowno stopy prawej, jak i lewej. Z uwagi na fakt, ze korelacje te
sa silne, mozna stwierdzi¢, ze istnieje zwigzek pomiedzy wysklepieniem stop
a typem budowy ciata, przy czym zachodzi on wylacznie wsrod osdb uprawia-
jacych pitke nozng i przejawia si¢ w korelacji miedzy wskaznikiem smuktosci
a wskaznikiem Wejsfloga (tab. 4).

Dyskusja

Wyniki badan Kovalchuka wskazujg na przewage komponentu mezomor-
ficznego wsrod kulturystow, gimnastykow, ciezarowcodw i miotaczy [19]. Ryan-
-Stewart w przeprowadzonych badaniach takze odnotowala przewage mezo-
morficznego typu budowy ciata, ktory, jak twierdzi, dominuje wsrdd sportow
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sitowych [34]. W badaniach wlasnych réwniez stwierdzono przewage kompo-
nentu mezomorficznego. Mezomorficzny typ budowy ciata posiadato 85,7%
bokserow i 66,7% pitkarzy noznych. Wielu autorow uwaza, ze budowa morfo-
logiczna stop, ich deformacje i urazy sa zwigzane z konkretnymi dyscyplinami
sportowymi [4, 7, 10, 32]. Jak twierdzi Mucha, prawidtlowa budowa
I sprezystos¢ stop wplywaja znaczaco na zdolnosci ruchowe wazne w zyciu
codziennym cztowieka, a takze majg znaczenie dla uprawiania wickszosci dys-
cyplin sportowych [25]. W badaniach wiasnych, chcac okresli¢ zwigzek pomig-
dzy wysklepieniem stop a rodzajem uprawianego sportu, porownano pitkarzy
do bokserow pod wzglegdem wskaznikow dotyczacych wysklepienia stop.
W przypadku bokserow $rednia wartos¢ kata Clarke’a wynosita 37,57 (stopa
lewa) 1 37,21 (stopa prawa), u pitkarzy natomiast 41,13 (stopa lewa) oraz 41,93
(stopa prawa). Kat koslawosci paluchéw u bokserow to odpowiednio 5,07 (sto-
pa lewa) i 4,29 (stopa prawa), za$ u pitkarzy noznych — 6,47 (stopa lewa) oraz
7,13 (stopa prawa). Uzyskane wyniki potwierdzity zwigzek pomiedzy wyskle-
pieniem stop a rodzajem uprawianego sportu. Okazato sig, iz istotnie wigkszy
kat Clarke’a oraz kat koslawosci paluchow stopy prawej wystepuje u pitkarzy
niz wérdd bokseréw. Niewielkie réznice w stanie wysklepienia stop prawej oraz
lewej wykazali takze Lichota i wsp., ktorzy stwierdzili rowniez u zawodnikow
wybranych dyscyplin sportowych nieprawidtowy przebieg tukow podtuznych
i poprzecznych [22]. Odrgbne wyniki uzyskata Trocinska wsrod przebadanych
trenujacych karate, u wigkszos$ci stwierdzono prawidtowe wysklepienie podtuz-
ne [39]. Podobnego zdania sa Olkowski oraz Slgzynska twierdzac, iz wérod
0sob uprawiajacych sport wigkszy odsetek ma stopy wysklepione prawidtowo
w poréwnaniu do 0s6b nieUprawiajacych sportu [27].

W opublikowanych przez Boguszewskg badaniach wéréd zawodnikoéw sek-
cji judo stwierdzono prawidtowa budowe morfologiczng wysklepienia podtuz-
nego oraz poprzecznego [5]. Latour i wsp. natomiast zaobserwowali u 0sob
trenujacych pitke nozna czeste wystgpowanie stopy ptaskiej i palucha koslawe-
go [21].

Z kolei badania Woznickiej i wsp. wskazuja, ze deformacje palcow sa
rzadkie u trenujgcych zawodowo pitkg nozng [44]. Teza ta znajduje potwier-
dzenie w badaniach wtasnych. Demczuk-Wtodarczyk oraz Bie¢ po przepro-
wadzeniu badan stwierdzily, ze wysklepienie podtuzne stopy u zawodnikow
trenujacych sporty walki byto prawidtowo uksztattowane i nie uleglto zmianie
pomimo obcigzenia mig$ni treningiem. Uwazaja takze, ze sporty walki nie
zaburzaja architektury wysklepienia podtuznego. Negatywne oddziatywanie
sportow walki odnotowaly natomiast w przypadku sklepienia poprzecznego
[10].
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Sukces sportowy uwarunkowany jest wieloma czynnikami. Istotne znacze-
nie tu maja predyspozycje somatyczne, ktore sg zwigzane z ré6znymi mozliwo-
sciami funkcjonalnymi sportowcow [29]. W artykule, wykorzystujac kryterium
wskaznika smukto$ci, okreslono typ budowy somatycznej zawodnikoéw trenuja-
cych boks oraz pitke nozng. Przeprowadzony test chi-2 wykazat istotng staty-
stycznie zalezno$¢ miedzy uprawianym sportem a typem budowy somatycznej.
W badanych grupach wigkszo§¢ zawodnikow posiadata mezomorficzny typ
budowy ciata, u bokserow jest to 85,7%, natomiast U pitkarzy noznych — 66,7%.
Na uwagg zastuguje fakt, iz wérod bokserow nie wystepuje typ ektomorficzny
charakteryzujacy si¢ smuktag budowa, a wérod pitkarzy noznych endomorficzny,
ktory cechuje budowa tega. Taki wynik moze by¢ rezultatem tego, ze w poO-
szczegolnych sektorach sportowych sg inne wymagania dotyczace cech morfo-
logicznych oraz funkcjonalnych jednostki [9]. Podobnie jak u przebadanych
bokserow wysoki udzial sktadnikow mezomorficznych i endomorficznych
mozna stwierdzi¢ u ptywakow. Badania przeprowadzone przez Gualdi-Russo
i Zaccagni wsrod siatkarzy rowniez wskazujg na przewage mezomorfii w tej
grupie sportowcow [15]. Warto jednak zaznaczy¢, ze w przypadku boksu so-
matotypy roznig si¢ miedzy sobg [23]. Uzaleznione jest to od kategorii wagowej
[6]. Zroznicowanie mozna dostrzec takze wsrdd koszykarzy, ktorych somatotyp
ma zwiazek z zajmowana pozycja na boisku [18]. Z kolei u biegaczy dtugody-
stansowych dominuje ektomorfia, ktora w badaniach wtasnych wystgpowata
tylko w przypadku pitkarzy noznych.

Vigotsky i1 wsp. podkreslaja, ze stopien, w jakim budowa ciata oddzialywa-
taby na wyniki sportowe, jest niemozliwy do okreslenia, a antropometria ma na
nie niewielki wptyw [40]. Zdaniem Adhikariego i Nugent. [2] oraz Ozimka [28]
specjalne atrybuty fizyczne, profil antropometryczny czy somatotyp to jedne
z wielu czynnikdéw lezacych u podstaw sukcesu w elitarnym sporcie. Gutnik
i wsp. dodaja, ze budowa ciata nie wynika jedynie z genetyki, ale z wykonanej
pracy oraz treningu, a takze z doprowadzenia swojego ciata do poziomu wyma-
ganego do osiggania okreslonych wynikoéw [16]. Nalezy jednak zaznaczyC, ze
badania z tego zakresu majg na celu jedynie przyblizenie najbardziej pozadane-
go typu budowy ciata w okres$lonej dyscyplinie.

W pracach badawczych tematu okreslenia zaleznosci miedzy budowa so-
matyczng a wysklepieniem stop podejmowali si¢ min. Mucha i Knapik [26]
i Puszczatowska-Lizis [33]. W omawianej pracy w celu zweryfikowania, czy
istnieje zwigzek pomigdzy wysklepieniem stop a typem budowy ciata, obliczo-
no wspolczynnik korelacji liniowej Pearsona miedzy wskaznikiem smuktosci
a wskaznikiem wysklepienia stop. Wsroéd bokserdw nie stwierdzono istotnych
statystycznie korelacji. Z kolei u pitkarzy noznych zachodza istotne statystycz-
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nie dodatnie korelacje, zgodnie z ktorymi im wyzszy wskaznik smuktosci, tym
wyzszy wskaznik Wejsfloga. Z uwagi na fakt, ze korelacje sg silne, mozna
stwierdzi¢, ze istnieje zwigzek miedzy wysklepieniem stop a typem budowy
ciata, przy czym zachodzi on wylacznie wérod osob uprawiajacych pitke nozng
i przejawia si¢ przez korelacje migdzy wskaznikiem smuktosci a wskaznikiem
Wejsfloga.

W badaniach Drzat-Grabiec i wsp. dotyczacych zwigzkéw migdzy wyskle-
pieniem stop a typem budowy ciala nie stwierdzono istotnych zaleznosci mie-
dzy wysklepieniem tuku podtuznego a typem postawy [12]. Zalezno$ci pomig-
dzy cechami jakoS$ciowymi okres$lajacymi budowe ciata i wysklepienie po-
dhuzne wsrod kobiet i mgzczyzn badata Puszatowska-Lizis. W tym przypadku
rowniez nie stwierdzono istotnych zaleznos$ci miedzy wskaznikiem smukto$ci
a wysklepieniem podluznym stopy zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn [31].
Badania dotyczace budowy morfologicznej oraz wysklepienia stop zawodnikow
trenujacych judo prowadzita Boguszewska [5]. Analiza warto$ci katowych stop
wykazata brak wyraznego zréznicowania u zawodnikow reprezentujacych od-
mienne wartosci wskaznika BMI oraz komponentow budowy. Wartosci kata
Clarke’a $wiadczace o poprawnosci wysklepienia podtuznego stop wykazuja
prawidlowe warto$ci $rednie, niezaleznie od masy i budowy ciata, przy czym
zaobserwowano nieznacznie gorsze parametry w obrebie grupy zawodnikow
masywnych. Badania Jankowicz-Szymanskiej i wsp. potwierdzajg, iz wyskle-
pienie podtuzne stop bylo nizsze u osoéb z wiekszg warto$cig wskaznika BMI
[17]. Z badan prowadzonych przez Shibuya et al. na zagranicznych populacjach
wynika, ze wartosci wskaznika BMI maja wpltyw na powstanie stopy ptaskiej
wérod Amerykanow [37]. Mozna wiec sadzi¢, ze wiekszy nacisk masy ciata
powoduje obnizenie wysklepienia podtuznego stop [3]. Podobna sytuacja ma
miejsce w przypadku katéw Alfa, Beta oraz Gamma. U zawodnikoéw reprezen-
tujacych wyzsze kategorie wagowe i masywniejszy typ budowy ciala obserwuje
si¢ nieco mniejsze ich parametry. Vilarroya et al. potwierdzaja, ze nadmiar ma-
sy ciala moze mie¢ negatywny wplyw na wysklepienie podtuzne, kat ustawienia
palucha [41]. Wedlug Demczuk-Wtodarczyk i Bie¢ sporty walki nie wywieraja
ujemnego wplywu na wartosci katowe stop [10]. Jednak z uwagi na duzg ilos¢
kontuzji stwierdzenie to wydaje si¢ mato prawdopodobne.

Z przegladu publikacji naukowych wynika, ze badania stop przeprowadza-
ne byly w réznych aspektach, a takze odmiennymi metodami. Wyniki otrzyma-
ne przez autoré6w niejednokrotnie pozostaja w sprzecznosci. Na przestrzeni lat
koncepcje zmieniaty si¢, ewoluujac od stosunkowo tatwych metod diagnostycz-
nych do coraz bardziej ztozonych oraz obiektywnych w celu uzyskania doktad-
nych danych obarczonych jak najmniejszym ryzykiem bledéw pomiarowych.
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Mimo iz badang grupe stanowily osoby doroste, ktorych wysklepienie stop jest
juz uksztaltowane, to podjecie przez nie odpowiednich dzialan leczniczych
umozliwi zapobieganie dalszemu rozwojowi nieprawidtowosci w obrgbie stop
wykazanych podczas badania. Uzyskane wyniki natomiast i analiza publikacji
pozwola na wyznaczenie kolejnych kierunkow badan z zakresu problematyki
wysklepienia stop.

1.

w

Whioski

W badanej grupie wickszos¢ zawodnikow charakteryzowata si¢ mezomor-
ficznym typem budowy ciala. Wigksze S$rednie wartosci kata Clarke’a
stwierdzono u pitkarzy noznych. Srednie wartosci wskaznika Wejsfloga
miescily si¢ w granicach normy. W przypadku koslawosci paluchow wigk-
sze $rednie warto$ci stwierdzono u pitkarzy noznych.

. Istnieje zwigzek pomigdzy wysklepieniem stéop a rodzajem uprawianego

sportu, ktory wyraza si¢ w roznicach dotyczacych kata Clarke’a oraz kosla-
wosci paluchoéw stopy prawej.

. Rodzaj uprawianego sportu ma zwigzek z typem budowy ciata.
. Istnieje zwigzek pomigdzy wysklepieniem stop a typem budowy ciala, przy

czym zachodzi on wylacznie wsrdéd osob uprawiajacych pitke nozng i prze-
jawia sie poprzez korelacje miedzy wskaznikiem smuklosci a wskaznikiem
Wejsfloga.
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Samoocena wyznacznikiem sklonnosci do wystepowania
uzaleznienh od éwiczen silowych wsréd oséb trenujacych sporty
sylwetkowe

Self-assessment as a determinant of the tendency to addiction to strength
exercises among people practicing body sports

Streszczenie. Labilna samoocena nie jest wyraznym czynnikiem wskazujgcym na uzaleznienie od
¢wiczen, jednak moze by¢ dobrym predyktorem do oceny ryzyka uzaleznienia od treningu
sportowego [3]. Celem przeprowadzonych badan bylo uchwycenie zaleznosci pomigdzy po-
ziomem samooceny ogélnej i sktonnoscia do uzaleznienia od ¢wiczen sitowych wsrdéd osob
trenujacych sporty sylwetkowe. Eksploracji powyzszej korelacji dokonano w kontekscie pici
0s6b badanych, ich wieku oraz dtugos$ci stazu treningowego. Badaniem objgto 150 0sob, w tym
74 kobiety 1 76 mgzczyzn trenujacych sporty sylwetkowe. Do zebrania wynikéw badan wyko-
rzystano Skale Samooceny Rosenberga w adaptacji M. Laguny, K. Lachowicz-Tabaczek
i Dzwonkowskiej [14] oraz Skale Uzaleznienia od Cwiczen (Exercise Dependence Scale-21
Manual) [11]. Uzyskane wyniki sugeruja, ze u 0sob trenujacych sporty sylwetkowe zauwazalne
sa roznice w skltonnosci do wystepowania uzaleznien od ¢wiczen sitowych w grupach zrdzni-
cowanych pod wzgledem pici i dtugosci stazu treningowego. Nie udato si¢ potwierdzi¢ gtowne;j
hipotezy dotyczacej zwigzku pomigdzy obnizona samooceng ogodlng i wigkszym ryzykiem
uzaleznienia od ¢wiczen sitowych oraz hipotezy dotyczacej zaleznosci pomigdzy wiekiem
i uzaleznieniem od ¢wiczen sitowych.

Stowa kluczowe: uzaleznienie, samoocena, sporty sylwetkowe, trening sitowy

Abstract. Labile self-esteem is not a clear predictor of exercise addiction, but it may be a good
predictor for assessing the risk of addiction to athletic training.[3] The purpose of this study was
to capture the relationship between the level of general self-esteem and the propensity for exercise
addiction among individuals training in bodybuilding sports. The exploration of the above corre-
lation was done in the context of the gender of the subjects, their age and length of training expe-
rience. The study involved 150 people, including 74 women and 76 men, training in bodybuilding
sports. The Rosenberg Self-Esteem Scale adapted by M. Laguna, K. Lachowicz-Tabaczek and.
Dzwonkowska [14] and the Exercise Dependence Scale-21 Manual [11]. The results suggest that
there are noticeable differences in the propensity for exercise addiction among groups differing in
gender, length of training experience, and in individuals training in bodybuilding sports. The main
hypothesis on the relationship between lowered general self-esteem and higher risk of strength
training addiction and the hypothesis on the relationship between age and strength training addic-
tion could not be confirmed.

Keywords: addiction, self-esteem, bodybuilding, strength training

22


http://dx.doi.org/10.15584/978-83-8277-057-5.2

Wstep

Niska samoocena stanowi jeden z gléwnych czynnikow ryzyka rozwoju
uzaleznien [16]. Osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych czgsto
charakteryzuja si¢ niskim poczuciem wilasnej wartosci. Mozna znalez¢ kilka
wyjasnien takiego stanu rzeczy, po pierwsze osoby o niskim poczuciu wlasnej
warto$ci moga uzywaé narkotykéw i alkoholu, zeby dostaé si¢ do okreslonej
grupy spotecznej i zyska¢ aprobatg innych osob. Zjawisko to jest najczestsze
w przypadku nastolatkow oraz mtodych dorostych. Po drugie, osoby o niskim
poczuciu wilasnej wartosci moga uzywaé substancji psychoaktywnych, zeby
sthumi¢ negatywne emocje i poprawi¢ sobie samopoczucie. Ponadto regularne
spozywanie alkoholu i narkotykéw moze prowadzi¢ do wtérnego obnizenia
samooceny na skutek odrzucenia spotecznego, trudnosci w pracy i w wywiazy-
waniu si¢ z innych obowigzkow [13].

Badania prowadzone wsrod pacjentow leczacych si¢ na odwykach wskazu-
ja, ze obnizona samoocena jest nagminnie zglaszanym problemem pacjentow.
Chroniczne zanizenie samooceny, ktore spowodowane jest uzaleznieniem lub
do niego prowadzi, moze takze podwyzsza¢ prawdopodobienstwo obnizenia
nastroju, a nawet stanow depresyjnych. Niektorzy z badaczy postuluja, ze sta-
bilno$¢ samooceny moze by¢ wrecz istotniejsza niz jej poziom. Osoby posiada-
jace wysokie, ale niestabilne poczucie wlasnej wartosci ,,walcza” o nie z oto-
czeniem w celu udowodnienia swojej wysokiej pozycji, natomiast osoby
0 wysokiej i $redniej, ale stabilnej samoocenie, nie muszg wkiada¢ wysitku
w utrzymanie pozytywnego obrazu siebie [20].

W literaturze przedmiotu, oprocz korelacji samooceny jednostki i skton-
nosci do uzaleznien od internetu [15, 2], behawioralnych [16], rbwniez wyja-
$nia sie zwiazki uzaleznienia z poczuciem wtasnej wartosci [3]. Do zebrania
materiatu badawczego wykorzystano Inwentarz Uzaleznien od Cwiczen (EAI),
Inwentarz Osobowosci Narcystycznej (NPI) oraz Inwentarz Samooceny Coo-
persmith (SEI). Samoocena okazata si¢ by¢ dobrym predyktorem w odniesie-
niu do liczby dni ¢wiczen w tygodniu, a wiec domyslnie czestotliwosci ¢wi-
czen. Wigksza czgstotliwos¢ ¢wiczen, jak podkreslaja badacze, nie musi by¢
jednak bezposrednio zwigzana z uzaleznieniem od wysitku, argumentujac, ze
np. zawodowi sportowcy ¢wicza czesciej 1 dluzej niz osoby w grupie ryzyka.
Osoby badane (120 respondentéw) zostaly podzieclone na grupe niskiego
i wysokiego ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen. Grupa niskiego ryzyka charakte-
ryzowala si¢ wyzsza samooceng niz grupa ryzyka wysokiego, gdzie, jak poda-
ja badacze na podstawie analizy innych badan, niskie poczucie warto$ci moze
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sprzyja¢ uzaleznieniu od ¢wiczen. W analizowanym badaniu nie przeprowa-
dzono wywiadu klinicznego, na podstawie ktorego mozna by oceni¢ wspotist-
niejace objawy, jak zaburzenia odzywiania czy dysmorfia mig$niowa. Stwier-
dzono jednak, ze labilna samoocena nie jest wyraznym czynnikiem
wskazujacym na uzaleznienie od ¢wiczen, jednak moze by¢ dobrym predykto-
rem do oceny jego ryzyka.

W innym badaniu sprawdzano, czy wstyd cielesny moze prowadzi¢ do uza-
leznienia od ¢wiczen wérod studentek. Wyniki potwierdzity, ze stanowi on
istotny predyktor natogowych ¢wiczen. Natomiast zalezno$¢ pomigdzy samo-
oceng i uzaleznieniem okazala si¢ by¢ dodatnia, odmiennie niz przewidywano
w hipotezach. Wyniki wskazuja, ze wstyd cielesny nasila zachowania natogowe
zwigzane z ¢wiczeniami, a mediatorem tej zaleznosci jest poczucie wlasnej
wartosci. Osoby o pozytywnej samoocenie, ktore odczuwaly wstyd zwigzany
z wlasnym wygladem, ¢wiczyly wigcej [7].

Jako kolejny predyktor uzaleznienia od ¢wiczen wymienia si¢ perfekcjo-
nizm. Badania wykazuja, ze wigkszos$¢ sportowcoOw charakteryzuje sie¢ perfek-
cjonizmem i cecha ta wspotwystepuje z wieksza podatnoscig na uzaleznienia od
¢wiczen [12]. Takze w badaniu przeprowadzonym na biegaczach $redniody-
stansowych wykazano, ze zarowno samozorientowany perfekcjonizm, jak i ten
uwarunkowany spotecznie byly predyktorami uzaleznienia od ¢wiczen [10].
Natomiast w badaniach, ktore przeprowadzono wsrdéd zawodnikow z Tunezji,
odnotowano odwrotng zalezno$¢: uzaleznienie od ¢wiczen byto negatywnie
powigzane z perfekcjonizmem i przetrenowaniem [1]. Niemniej jednak po-
wszechnie uwaza sig, ze dgzenie do mistrzostwa i perfekcjonizm sa istotnymi
czynnikami predysponujacymi do nalogowego ¢wiczenia.

W niniejszej pracy podjeto probe odpowiedzi na pytanie: Jakie jest zrdzni-
cowanie samoceny osob badanych w kontekscie ich sktonno$ci do wystepowa-
nia uzaleznienia od ¢wiczen sitowych?

Aby doktadniej wyjasni¢ ten problem, dodatkowo sformutowano pytania
szczegotowe:

1) jakie jest zroznicowanie sktonnosci do wystepowania uzaleznienia od
¢wiczen sitowych w kontekscie pici os6b badanych?

2) jakie jest zrdznicowanie sktonnosci do wystepowania uzaleznienia od
¢wiczen sitowych w kontekscie stazu treningowego osob badanych?

3) jakie jest zroéznicowanie sktonnosci do wystepowania uzaleznienia od
¢wiczen sitowych w kontekscie wieku osob badanych?
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Material i metody

Ankiete internetowg wypehito 297 osob. Kryterium wiaczenia do badania
bylo regularne wykonywanie treningu sitowego oraz wiek minimum 18 lat.
Ostatecznie zakwalifikowano 150 osob, ktore spetily powyzsze kryteria.
Wsrdd nich znalazto si¢ 74 kobiety oraz 76 mezczyzn. Najwigcej uczestnikow
badania miato wyksztatcenie srednie (73 osoby, 48,7%), nastepnie wyksztatce-
nie wyzsze (57 osob, 38%), a najmniej wyksztatcenie podstawowe (20 osob,
13,3%). W badaniu braty udziat osoby w wieku pomiedzy 18 a 50 rokiem zycia,
$redni ich wiek to 23,57 roku. Minimalny deklarowany staz treningowy wynosit
pot roku, natomiast najdtuzszy — 31 lat. Srednio osoby badane deklarowaty, ze
¢wicza od 5,53 roku (SD=5,24) (tabela 1).

Tabela 1. Zréznicowanie os6b badanych ze wzgledu na poziom ryzyka uzaleznienia
od ¢wiczen sitowych w kontekscie ich wieku i stazu treningowego

Poziom ryzyka Zmienna| N |Min|Max| X sd | Skos$nosé | Kurtoza
Spoza grupy ryzyka uzaleznie- wiek [139| 18 | 50 [23,72(6,50| 1,37 1,62
nia od éwiczen sitowych staz 13910,50| 31 | 563 |532| 214 5,87
Grupa ryzyka uzaleznienia od wiek |11 ] 18 | 41 [2164|7.87| 213 3,59
¢wiczen sitowych staz 11 |0,50| 15 | 4,23 | 4,05 2,14 5,33

wiek | 51| 18 | 40 |23,37|645| 118 0,33
Wysoka samoocena

Staz 51 |10,50| 27 | 531 [4,95| 212 6,34

wiek 69 | 18 | 41 |2386|6,50| 1,20 0,63

Przecigtna samoocena staz | 69 |0,75| 31 | 6,08 |589| 2,19 546

wiek 30| 18 | 50 [23,23|7,27| 211 5,38

Niska samoocena
staz 30 |{0,50| 15 | 4,62 | 3,97 1,06 0,30

Zrédto: opracowanie wlasne

Do zebrania materiatu badawczego wykorzystano dwa wystandaryzowane
narzedzia: Skale Samooceny Rosenberga SES [14] oraz Skalg Uzaleznienia od
Cwiczen (Exercise Dependance Scale-21) [11]. Skala Uzaleznienia od Cwiczen
autorstwa H.A. Hausenblasa i D.S. Downsa zostata przettumaczona z jezyka
angielskiego na uzytek niniejszego badania. Narzedzie to bazuje na kryteriach
uzaleznienia od substancji znajdujacych si¢ w klasyfikacji zaburzen psychicz-
nych stworzonych przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (DSM-
IV). Na tej podstawie mozna wyrézni¢ poszczeg6lne kryteria uzaleznienia od
¢wiczen: 1) wzrastajacg tolerancje — potrzebe zwigkszania ilosci ¢wiczen w celu
uzyskania pozadanego efektu; 2) efekty odstawienne; 3) intencyjnos¢ — ¢wicze-
nie duzej i cigzej niz planowano; 4) utrat¢ kontroli; 5) czas poswiecony na ¢wi-
czenia; 6) redukcje pozostatych aktywnosci; 7) kontynuowanie pomimo nega-
tywnych konsekwencji. Kwestionariusz umozliwia ustalenie ogo6lnej sktonnos$ci
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do wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych, zré6znicowanie osob beda-
cych w grupie ryzyka tego uzaleznienia, a takze osob ktore nie sg uzaleznione,
ale wykazuja objawy uzaleznienia od ¢wiczen sitowych, oraz osob nieuzalez-
nionych bez tego syndromu. Narzedzie sktada si¢ z 21 pytan, natomiast odpo-
wiedzi udziela si¢ za pomoca skali Likerta, gdzie 1 oznacza “nigdy”, natomiast
6 oznacza “zawsze”. Skala Samooceny Rosenberga SES adaptowana w Polsce
przez M. Lagung, K. Lachowicz-Tabaczek i I. Dzwonkowska [14] zostata wy-
korzystana do pomiaru samooceny ogélnej. Jest narzedziem jednowymiarowym
i sktada si¢ z 10 stwierdzen ocenianych wedtug 4-stopniowej skali, gdzie 1 ozna-
cza zdecydowanie zgadzam si¢, natomiast 4 to zdecydowanie nie zgadzam sig.
Skala ta charakteryzuje si¢ satysfakcjonujaca rzetelnoscia, ktora zostala spraw-
dzona na réznych grupach (o Cronbacha = 0,81 — 0,83). Potwierdzono takze traf-
nos$¢ teoretyczna narzedzia: trafnos¢ czynnikowa, zbiezna, rozbiezna, kryterialna.

Wyniki badani

Wykazano istotng statystycznie réznice (p = 0,039) w $redniej wartosci
sktonnosci do wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych pomiedzy ko-
bietami i m¢zczyznami (t-studenta = 2,08; test Levene’a: F = 1,62, p = 0,20).
W badanej grupie mezczyzni uzyskiwali wyzsze srednie wyniki ogdlne (63,83;
SD = 18,91) w sklonnos$ci do wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych
niz kobiety (57,16; SD = 20,27).

W celu weryfikacji pytania sprawdzono rowniez réznice pomigdzy ptciami
pod wzgledem spetniania poszczegdlnych kryteridw ryzyka uzaleznienia od
éwiczen sitowych zawartych w Skali Uzaleznienia od Cwiczen (EDS-21):
wzrastajaca tolerancja, efekty odstawienne, intencyjnos¢, utrata kontroli, czas
poswiecony na ¢wiczenia, redukcja pozostatych aktywnosci, kontynuowanie
pomimo negatywnych konsekwencji. Wykazano, ze badane zmienne znaczaco
odbiegaja od rozktadu normalnego, dlatego w celu porownania grup wykonano
test U Manna Whitneya.

Tabela 2. Kryteria ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen silowych w grupie kobiet i mezczyzn
trenujacych sporty sylwetkowe

Kobiety | Mezczyzni
Kryteria ryzyka (N=74) (N =76) \l/JWI:fI t?\r(]ar;/z p
X SD X SD
1 2 3 4 5 6 7
Wozrastajaca tolerancja 10,26 14,05|10,97|3,65| 2489,5 |0,224
Kontynuowanie pomimo negatywnych konsekwencji | 7,73 |4,51| 8,55 |4,02| 2402,5 |0,122
Efekty odstawienne 9,39 (4,09| 9,88 |3,78| 2637,5 |0,511
Utrata kontroli 7,59 |3,50| 8,52 [3,42| 23345 |0,071
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1 2 3 4 5 6 7
Redukcja pozostatych aktywnosci 6,89 [3,58| 7,92 |3,41| 2297,0 |0,051
Czas poswigcony na ¢wiczenia 7,34 |3,40| 9,25 |3,65| 1921,0 |0,001
Intencyjno$é 8,70 |13,95| 9,26 3,68 2519,0 |0,269

Zrodlo: opracowanie wlasne

Na podstawie uzyskanych wynikow przeprowadzonego testu U Manna
Whitneya (tabela 2), stwierdzono istotne statystycznie roznice w zakresie
zmiennej ,,czas poSwiecony na ¢wiczenia” pomigdzy kobietami i mgzczyznami.
Jak wynika z warto$ci $rednich rang, m¢zczyzni uzyskali wyzsze wyniki w tej
zmienne] niz kobiety. Do poziomu istotnosci statystycznej zblizyta si¢ réznica
w zakresie zmiennej ,,redukcja pozostatych aktywnosci”.

Postugujac si¢ testem Kolmogotowa-Smirnowa, wykazano, ze rozklad
zmiennej ,,staz treningowy” znaczgco odbiega od rozktadu normalnego. W celu
weryfikacji hipotezy wykonano korelacje rho Spearmana. Wykazano, ze istnieje
staba dodatnia korelacja pomiedzy diugo$cig stazu treningowego oraz wynikiem
opisujacym sktonno$¢ do wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych (Skala
Uzaleznienia od Cwiczen: tho=0,225; p=0,006). Im dluzszy staz treningowy, tym
wyzszy wynik w sklonnosci do wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych.

Tabela 3. Korelacja rho Spearmana pomiedzy stazem treningowym osob badanych
a poszczegoélnymi kryteriami ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen sitowych

. Dhugo$¢ stazu treningowego - .

Kryteria ryzyka o Sgpearmana £ ﬁ Srednia | SD
Efekty odstawienne 0,205 0,012* 9,64 | 393
Kontynuowanie pomimo negatyw- 0,262 0,001* 8,15 4,28
nych konsekwencji
Wzrastajaca tolerancja 0,138 0,091 10,62 3,86
Utrata kontroli 0,150 0,126 8,07 3,48
Redukcja pozostatych aktywnosci 0,126 0,124 7,41 3,52
Czas poswigcony na ¢wiczenia 0,225 0,006* 8,31 | 3,65
Intencyjnosé 0,057 0,489 8,99 3,81

* — istotnos¢ statystyczna na poziomie a<0,05

Zrédto: opracowanie wlasne

Dane zawarte w tabeli 3 wykazuja dodatniag zaleznos¢ pomigdzy dtugoscia
stazu treningowego 1 kryteriami ryzyka: efekty odstawienne (rho=0,205;
p=0,012), kontynuowanie pomimo negatywnych konsekwencji (rho=0,262;
p=0,001) oraz czas poswigcony na ¢wiczenia (rho=0,255; p=0,006). Wykazano,
ze im dtuzszy straz treningowy, tym czesciej pojawiaja sie efekty odstawienne,
tym wigksze kontynuowanie pomimo negatywnych konsekwencji i dtuzszy czas
poswigcany na ¢wiczenia.

Stwierdzono rowniez, ze rozklad zmiennej ,,wiek” odbiega znaczaco od
rozkladu normalnego i wykonano nieparametryczng analiz¢ korelacji: rho
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Spearmana. Nie wykazano jednak zaleznosci pomigdzy badanymi zmiennymi:
wiekiem i wynikiem ogdlnym sklonno$ci do wystepowania uzaleznienia od
¢wiczen sitowych (EDS-21; p=0,986; rho=-0,001).

Tabela 4. Korelacja rho Spearmana pomiedzy wiekiem oséb badanych a poszczegélnymi
kryteriami ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen sitowych

Dkugoéc’ stazu Sred-
Kryteria ryzyka treningowego nia SD
rho Spearmana p

Efekty odstawienne 0,068 0,411 9,64 3,93
Kontyr_l_uowanle pomimo negatywnych konse- 0,099 0,228 8,15 4,28
kwencji
Wozrstajaca tolerancja -0,148 0,070 10,62 3,86
Utrata kontroli -0,037 0,652 8,07 3,48
Redukcja pozostatych aktywnosci -0,003 0,973 7,41 3,52
Czas poswigcony na ¢wiczenia 0,013 0,874 8,31 3,65
Intencyjno$é -0,042 0,606 8,99 3,81

Zrédto: opracowanie wlasne

Uzyskana korelacja rho Spearmana nie wykazuje na zwigzek wieku osob
badanych z wystepujacymi u nich poszczegdlnymi kryteriami ryzyka uzaleznie-
nia od ¢wiczen sitowych (tabela 4).

W celu weryfikacji odpowiedzi na gtowne pytanie badawcze obliczono ko-
relacje r Pearsona dla ogdlnej samooceny oraz sktonnosci do wystepowania
uzaleznienia od ¢wiczen sitowych respondentéw. Korelacja pomigdzy zmiennymi
nie osiagneta poziomu istotnosci statystycznej (p=0,399), =0,069 (tabela 5).

Tabela 5. Korelacja r Pearsona dla sklonnos$ci do wystepowania uzaleznienia
od ¢wiczen silowych i samooceny ogélnej osob badanych

Zmienne r Pearson p X SD
Skh}m}osc do wystepowania uzaleznienia od ¢wi- 0,069 0399 | 6054 | 1981
czen sitowych
Samoocena ogdlna 1 0,000 | 21,24 5,44

Zrodlo: opracowanie wlasne

Postugujac sie¢ Skala Samooceny Rosenberga, uzyskano wyniki badan (ta-
bela 6), ktore wykorzystano do okreslenia zroznicowania grupy badanych na
osoby charakteryzujgce si¢: wysokg samooceng, optymalng samooceng oraz
niskg samooceng. Za pomoca testu Kotmogotowa-Smirnowa wykazano, ze roz-
ktad zmiennej ,,sktonnos¢ do uzaleznienia od ¢wiczen sitowych” jest zblizony
do rozktadu normalnego (p=0,2) i warunek dotyczacy jednorodnosci wariancji
w badanych grupach zostat spelniony (p>0,05). Do poréwnania grup wykorzy-
stano jednoczynnikowy test ANOVA. Wynik analizy wariancji nie osiagnat
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jednak poziomu istotnosci statystycznej (p>0,05), a réznice pomiedzy grupg
0 niskiej, przecigtnej i wysokiej samoocenie pod wzgledem sktonnosci do wy-
stepowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych nie zostaty stwierdzone.

Tabela 6. Jednoczynnikowa analiza wariancji dla zmiennej sktonnos¢ do wystepowania
uzaleznienia od ¢wiczen silowych w grupach o niskiej, przecietnej i wysokiej samoocenie

0s0b badanych
Niska Przecigtna Wysoka
Zmienna samoocena samoocena samoocena F p df
X SD X SD X SD

Sktonnos¢ do
wystepowania
uzaleznienia | 57,19 | 20,55 | 62,00 17,81 | 62,87 | 22,68 | 1,123 | 0,328 2
od ¢wiczen

sitowych

Zrodlo: opracowanie wlasne

Postepujac zgodnie z procedura interpretacyjna Skali Uzaleznienia od Cwi-
czen (EDS-21), wyodrgbniono osoby znajdujgce si¢ w grupie ryzyka uzaleznie-
nia od ¢wiczen sitowych oraz osoby spoza tej grupy. Badani z grupy ryzyka
musieli spelnia¢ co najmniej 3 z 7 kryteriow uzaleznienia (osoby, ktore uzyska-
ty wynik 15 lub wiecej w co najmniej 3 podskalach). Zbadano rowniez zalez-
no$¢ pomiedzy grupami o niskiej, przecietnej i wysokiej samoocenie oraz Kryte-
riami uzaleznienia od ¢wiczen sitowych. Za pomocg testu Kotmogotowa-
-Smirnowa wykazano, ze rozktad zmiennych: efekty odstawienne, kontynuowa-
nie pomimo negatywnych konsekwencji, wzrastajgca tolerancja, utrata kontroli,
redukcja pozostatych aktywnosci, czas po§wiecony na ¢wiczenia oraz intencyj-
nos$¢, odbiega znaczaco od rozktadu normalnego. W celu zbadania réznic po-
migdzy utworzonymi grupami ze wzglgdu na samoocen¢ w poszczegolnych
kryteriach ryzyka uzaleznienia wykonano nieparametryczng alternatywe analizy
wariancji test H Kruskala-Wallisa (tabela 7).

Tabela 7. Test H Kruskala-Wallisa dla kryteriow ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen sitowych
w grupach os6b o niskiej, przecietnej i wysokiej samoocenie

Niska samo- Przecietna Wysoka

. ocena samoocena samoocena
Kryteria ryzyka (N=30) (N=69) (N=51) H |p| df

X SD X SD X SD
1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10
Wzrastajaca tolerancja 10,75 | 3,98 10,65 3,42 |110,75(3,99|0,301 (20,860
Kontynuowanie pomimo | 254 | 401 | 814 | 423 | 7,51 |4,21|3533 |2]0,171

negatywnych konsekwencji

Efekty odstawienne 8,66 | 391 | 10,19 3,7 | 8,64 [3,91]|4,837|20,089
Utrata kontroli 7,94 | 3,57 8,1 3,07 | 7,94 3,570,327 |2 0,849
Egggkqapoz"“a}y"h aktyW- | 744 | 356 | 732 | 31 | 714 |3,55|0814 20666
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1 2 3 4 5 6 7 8 (9] 10
Czas po$wiecony na ¢wiczenia | 7,86 | 3,68 8,68 341 | 7,86 [3,682,231|2]0,328
Intencyjnosé 9,36 | 3,56 9,36 3,56 | 8,31 (3,973,390 (20,180

Zrodlo: opracowanie wlasne

Nie wykazano roznic pomigdzy osobami z grup o niskiej, przecigtnej i wy-
sokiej samoocenie pod wzglgdem wyodrebnionych kryteriow ryzyka uzaleznie-
nia od ¢wiczen sitowych (p>0,05) (tabela 8). Prawdopodobienstwo testowe dla
zmiennych efekty odstawienne oraz intencyjno$¢ zblizyto si¢ do poziomu istot-
nosci (odpowiednio: p=0,089 i p=0,18).

Tabela 8. Korelacja rho Spearmana samooceny oraz poszczegélnych kryteriow ryzyka
uzaleznienia od ¢wiczen silowych wsrod osob badanych

. Samoocena ogdlna

Kryteria ryzyka tho Spearmana 0 X SD
Efekty odstawienne 0,106 0,195 | 9,64 | 3,93
Kontynuowanie pomimo negatywnych konsekwencji 0,151 0,065 | 8,15 | 4,28
Woazrastajaca tolerancja -0,058 0,478 | 10,62 | 3,86
Utrata kontroli 0,018 0,823 | 8,07 | 3,48
Redukcja pozostatych aktywnosci 0,063 0,443 | 7,41 | 3,52
Czas po$wigcony na ¢wiczenia 0,036 0,661 | 8,31 | 3,65
Intencyjnos¢ 0,085 0,299 | 8,99 | 3,81

W celu weryfikacji odpowiedzi na glowne pytanie badawcze sprawdzono
korelacje samooceny osob badanych z poszczeg6lnymi kryteriami ryzyka uza-
leznienia od ¢wiczen sitowych. Jak wykazano wczesniej, zmienne te odbiegaja
znaczgco od rozktadu normalnego, dlatego wykorzystano korelacje rho Spear-
mana, ktora nie wykazata zaleznosci pomigdzy badanymi zmiennymi (p>0,05).

Dyskusja

Szacuje sie, ze zjawisko uzaleznienia od treningu moze dotyczy¢ od 2% do
20%, a nawet 30% c¢wiczacych regularnie [18]. Przy uzyciu kwestionariusza
EAI stwierdzono, ze ryzyko uzaleznienia od ¢wiczen sitowych wykazywato
okolo 7% o0sdéb regularnie trenujgcych na sitowni [19]. Podjete badanie osob
trenujacych sporty sylwetkowe w kontekscie sktonnosci do wystgpowania uza-
leznienia od ¢wiczen sitowych jest stosunkowo mato rozpowszechnione w lite-
raturze przedmiotu na korzys$¢ sportow wytrzymatosciowych i druzynowych [5].
Ponadto istniejg dowody na to, ze uzaleznienie od ¢wiczen w sportach sylwet-
kowych ma podloze w zaburzeniach postrzegania wlasnego ciata lub zaburze-
niach odzywiania. M¢zczyzni w tych badaniach wiodg prym przed kobietami. Te¢
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zalezno$¢ potwierdza miedzy innymi metaanaliza badan [6], w ktérej 25 na 27
eksploracji wykazato wigksza tendencje do nalogowego ¢wiczenia u mgzczyzn.

Zdaniem Gegi i wsp. [8], zeby mogto uksztaltowac si¢ uzaleznienie od ak-
tywnosci fizycznej, jednostka musi poswiecaé co najmniej godzing dziennie na
¢wiczenia przez wystarczajaco dtugi okres czasu. Zgodnie z tym pogladem
liczy si¢ nie tylko czestotliwos$¢ ¢wiczen i dtugosé trwania poszczegdlnych jed-
nostek treningowych, ale rowniez dtugos¢ stazu treningowego. Im dtuzszy byt
staz treningowy 0s0b badanych, tym wicksza byta ich sklonno$¢ do wystepo-
wania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych. Wynik ten jest spojny takze z rezulta-
tami analiz prowadzonych przez inne zespoty badawcze [8]. Wykazano réwniez,
ze wraz z dtugo$cia stazu treningowego wzrasta prawdopodobienstwo spelnie-
nia nastgpujacych kryteriow uzaleznienia od ¢wiczen sitowych: efektow odsta-
wiennych, kontynuowania ¢wiczen pomimo negatywnych konsekwencji oraz
zwigkszania czasu poswieconego na ¢wiczenia. Badania Guszkowskiej i Rud-
nickiego [9] potwierdzajg, ze im wigkszy staz w danej dyscyplinie sportu, tym
wigksze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ efektow odstawiennych w przy-
padku braku mozliwosci podjecia ¢wiczen. Do podobnego wniosku doszli Szabo,
Frenkl i Caputo [17], ktorzy wykazali istnienie zaleznoSci pomigdzy czgstotliwo-
$cig treningdw, ich dlugoscia, a sktonnoscig do natogowego ¢wiczenia.

W innych badaniach, poswigconych zalezno$ci wieku i sktonnosci do wy-
stepowania uzaleznienia od ¢wiczen [4], stwierdzono zmniejszanie si¢ ryzyka
wystepowania uzaleznienia wraz z wiekiem osob badanych. Ten wniosek zostat
udowodniony dla oséb wchodzacych w wiek sredni, czyli okoto 45. roku zycia.

Wigkszos¢ badan wykazuje zwigzek pomigdzy obnizong samooceng ogolna
i wigksza sktonnoscia do wystgpowania uzaleznienia od ¢wiczen. Analizy wy-
nikow tych badan uwzglednialy osoby ¢wiczace w klubach fitness [3] lub ko-
biety biorgce udzial w rekreacji ruchowej [7]. Stwierdzono wowczas istotng
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy niskg samoOceng i uzaleznieniem od ¢wiczen.

W badaniach, ktore wykazaty pozytywny zwigzek pomiedzy samooceng
i uzaleznieniem od ¢wiczen, wzigto pod uwagg wstyd zwigzany z ciatem [7].
Ich wyniki sugeruja, ze kobiety, u ktorych poziom wstydu zwigzanego z wia-
snym wygladem i samooceng jest wysoki, najchetniej angazuja si¢ w ¢wiczenia.

Jako jeden z predyktorow uzaleznienia od ¢wiczen podaje si¢ rOwniez nie-
stabilng samooceng. Niektorzy badacze zjawiska uwazaja, ze stabilna samooce-
na moze by¢ wrecz istotniejsza niz sam jej poziom. Okazuje si¢, ze osoby po-
siadajgce niestabilng samoocen¢ maja potrzebe cigglego udowadniania swojej
wartoéci, a to moze przyczynia¢ si¢ do uruchamiania u nich kompulsywno-
-natrgtnego ¢wiczenia [20].
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Whioski

1. Uzyskane wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, iz wystepuje korelacja
pomigdzy sklonnoscia do wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen silowych
a picig osob badanych (p<0,05). To mezczyzni czesciej niz kobiety moga si¢
uzaleznia¢ od treningéw sitowych (tabela 2). Oni réwniez uzyskuja wyzsze
istotnie zréznicowane statystycznie wyniki w przypadku czasu poswiecanego na
¢wiczenia. Mozna uzna¢, ze umigs$niona sylwetka ze wzgledu na obecne stan-
dardy pickna jest na ogot czesciej pozadana przez mezczyzn niz przez kobiety,
stad tez moze wynika¢ wigksza u nich sktonno$¢ do uzaleznienia od ¢wiczen
sitowych.

2. Staba dodatnia korelacja zostata wykazana migdzy stazem treningowym
0s0b badanych a ich sktonno$ciami do uzaleznienia od ¢wiczen (tabela 3). Oka-
zuje si¢, ze na ogoél im dhuzszy jest staz treningowy badanych, tym wicksze
ryzyko wystepowania u nich uzaleznienia od ¢wiczen sitowych. Dodatkowo
wykazano, ze istnieje dodatnia zaleznos¢ pomigdzy stazem treningowym i kry-
teriami uzaleznienia: efekty odstawienne (rho=0,205; p=0,012), kontynuowanie
pomimo negatywnych konsekwencji (rho=0,262; p=0,001) oraz czas po§wigco-
ny na ¢wiczenia (rtho=0,255; p=0,006). Wykazano, ze im dluzszy staz trenin-
gowy, tym czesciej pojawiaja sie efekty odstawienne, kontynuowanie pomimo
negatywnych konsekwencji oraz dtuzszy czas po$wigcany na ¢wiczenia. Wraz
z dtugoscia stazu treningowego najprawdopodobniej wzrasta zaangazowanie
W trenowang dyscypling sportu, co zwigksza ryzyko wystapienia uzaleznienia
od ¢wiczen sitowych, a takze ryzyko pojawienia si¢ efektow odstawiennych,
zwigkszania ilo$ci €zasu poswigcanego na ¢wiczenia oraz ryzyko kontynuowa-
nia treningu pomimo negatywnych konsekwencji i kontuzji.

3. Wiek os6b badanych byt nastepnym determinantem zréznicowania re-
spondentéw w zaleznosci od sktonno$ci do uzaleznienia (tabela 4). Jednak uzy-
skane wyniki badan nie potwierdzily stuszno$ci tej zaleznosci (p=0,986;
rho=-0,001). Ponadto nie wykazano zwigzku pomiedzy wickiem badanych
a wystepowaniem u nich poszczegdlnych kryteriow ryzyka uzaleznienia od
¢wiczen sitowych. Brak zalezno$ci w badanej grupie moze wynika¢ z faktu, ze
sredni wiek uczestnikow badan wynosit zaledwie 23,57 roku z odchyleniem
standardowym 6,6. Prawdopodobnie ze wzgledu na mate zroznicowanie wieku
0so0b badanych i zdecydowang przewage mtodych dorostych nie udato si¢ wy-
kaza¢ omawianej zaleznosci.

4. Uzyskane wyniki badan nie potwierdzily istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy tendencjami do uzaleznienia od ¢wiczen sitowych a og6lng samooce-
na (p=0,399; r=0,069) oraz ré6znymi jej poziomami (p=0,328) (tabele 5 i 6).
W ramach przyjetej procedury badawczej wyodrebniono osoby z grupy ryzyka
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(11 osob) 1 spoza ryzyka uzaleznienia (137 osob), lecz ze wzgledu na tak duza
niejednorodnos¢ grup pomini¢to weryfikacje wynikow badan funkcjami staty-
stycznymi. Proba weryfikacji wynikow badan zwigzanych z korelacjg kryteriow
ryzyka uzaleznienia i poziomdéw samooceny osob badanych nie potwierdzita
sformutowanej hipotezy. Nie wykazano réznic pomiedzy grupami o niskiej,
przecigtnej i wysokiej samoocenie pod wzgledem poszczegdlnych kryteriow
ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen sitowych, a do poziomu istotnosci zblizyly si¢
jedynie kryteria: efektu odstawiennego (p=0,089) oraz intencyjnosci (p=0,18),
(tabela 7). Ponadto korelacja samooceny ogolnej z poszczegolnymi kryteriami
ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen sitowych okazata si¢ by¢ nieistotna statystycz-
nie (p>0,05) (tabela 8). Moze to wynika¢ z faktu, Ze na relacj¢ pomiedzy samo-
oceng ogblng i sktonnoscia do wystgpowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych
wplywaja réwniez inne zmienne, ktore nie byty ujete w niniejszym badaniu.
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Analiza aktywno$ci bioelektrycznej miesni brzucha
podczas éwiczenh wg metody Pilates

Analysis of bioelectrical activity of the abdominal muscles
during Pilates exercises

Streszczenie. Cwiczenia Pilates moga by¢ wykorzystywane jako terapia uzupekniajaca w poste-
powaniu fizjoterapeutycznym roznych dysfunkcji. Celem badan byla ocena aktywnosci bioelek-
trycznej migsni prostego brzucha oraz sko$nego zewngtrznego z wykorzystaniem elektromiografii
powierzchniowej (SEMG) podczas ¢wiczen wg metody Pilates oraz ich modyfikacji. W ekspery-
mencie wzigto udziat 13 studentek w wieku od 20 do 24 lat. Aktywno$¢ bioelektryczng migsni
RA 1 EO zarejestrowano podczas trzech ¢wiczen wg metody Pilates (‘setka’, ‘most’, ‘stanie row-
nowazne’). Kazde z ¢wiczen byto wykonane dla kilku warunkow eksperymentalnych: bez dodat-
kowego przyboru, z malg pitka i z obrecza, na stabilnym i niestabilnym podtozu. Srednig wartoé
amplitudy SEMG znormalizowano do warto$ci maksymalnego skurczu dowolnego (%MVC).
Wykazano istotnie najwyzsza warto§¢ $redniej amplitudy (%MVC) dla migéni EO oraz RA pod-
czas ¢wiczenia ‘setka’ zardwno na stabilnym, jak i niestabilnym podiozu, bez uwzglednienia
kryterium uzycia dodatkowego przyboru (p<0.001). Analiza statystyczna testem U-Manna Whit-
neya nie wykazala roznic istotnych statystycznie w aktywnosci bioelektrycznej obu mieéni pod-
czas ¢wiczen Pilates dla réznych warunkow eksperymentalnych, tj. stabilne vs. niestabilne podto-
ze, ¢wiczenie bez dodatkowego przyboru vs. ¢wiczenie z pitkg vs. ¢wiczenie z obrgcza (p>0.05).
Zastosowanie dodatkowych przyboréw podczas ¢wiczen Pilates nie wptywa istotnie na aktyw-
no$¢ bioelektryczng mig$ni RA 1 EO.

Stowa kluczowe: metoda Pilates, migénie brzucha, elektromiografia powierzchniowa

Abstract. The Pilates exercises might be used as a complementary therapy in physiotherapy
practice for various dysfunctions. The aim of this study was to evaluate bioelectrical activity of
the rectus abdominis (RA) and external oblique (EO) muscles with surface electromyography
(SEMG) during Pilates exercises and their modifications. 13 students at the age range of 20-24
years participated in the experiment. The bioelectrical activity of RA and EO muscles was record-
ed during three exercises according to Pilates method (‘hundred’, ‘bridging” and ‘standing bal-
ance’). Each exercise was performed in several experimental conditions: with no additional
equipment, with a small ball and Pilates ring, on a stable and unstable surface. The average value
of SEMG amplitude was normalized to the maximum voluntary contraction (%MVC).The average
amplitude (%MVC) of EO and RA muscles was significantly the highest during ‘hundred’ exer-
cise, both for stable and unstable condition, regardless the aspect of the use of additional equip-

35


http://dx.doi.org/10.15584/978-83-8277-057-5.3

ment (p<0.001). U-Mann Whitney’s test revealed no significant differences in bioelectrical activi-
ty of both muscles during Pilates exercises for different experimental conditions. The use of
additional equipment for Pilates exercises does not significantly affect the bioelectrical activity of
the RA and EO muscles..

Keywords: Pilates method, abdominal muscles, surface electromyography

Wstep

Badania ankietowe przeprowadzone przez American College of Sports Me-
dicine potwierdzaja globalny wzrost zainteresowania metoda Pilates [21]. Cwi-
czenia opracowane przez Josepha Pilatesa, ze wzglgdu na swdj charakter profi-
laktyczno-leczniczy, znajduja zastosowanie w postepowaniu fizjoterapeu-
tycznym u pacjentéw z réznymi dysfunkcjami [16]. Przeprowadzona meta-
analiza [15] wykazata istotny wptyw ¢wiczen Pilates na funkcjonowanie fi-
zyczne 1 psychiczne populacji klinicznej. Wérod gtownych celow metody wy-
Mienia si¢ ustgpienie dolegliwosci bolowych, przywrdcenie prawidtowego za-
kresu ruchomosci, optymalizacje profilu sitowo-wytrzymatosciowego migsni,
gtéwnie mieéni stabilizujacych, oraz poprawe mozliwosci koordynacyjnych
pacjenta [9]. W koncepcie zaproponowanym przez Pilatesa, obok ¢wiczen fi-
zycznych, wazng role odgrywa rowniez sfera psychiki i relaksacja [4].

Prawidlowe wykonywanie ¢wiczen Pilates wymaga przestrzegania funda-
mentalnych zasad: koncentracji, kontroli, centrowania, oddychania, zachowania
wlasciwej pozycji ciata, ptynnosci ruchow [16]. Centrowanie oznacza, ze kazde
zadanie ruchowe zaczyna si¢ od napigcia migéni stabilizujgcych. Za stabilizacje
kompleksu ledZzwiowo-miedniczno-biodrowego odpowiedzialne sg zardéwno
gltebokie, jak i powierzchniowe migsnie stabilizujace [5]. Prawidlowo funkcjo-
nujacy uktad kontroli czynnej w postaci tych migsni, poza funkcja stabilizacji,
odgrywa rowniez istotng role w réwnowazeniu znacznych sit zewngtrznych
oraz kontrolowaniu potozenia poszczegolnych czesci ciata [10].

Istnieje wiele form ¢wiczen wg metody Pilates. Cwiczenia moga byé wy-
konywane zaréwno w otwartych, jak i zamknietych tancuchach kinematycznych,
w roéznych pozycjach ciata, ale zawsze z utrzymaniem neutralnej pozycji krggo-
shupa [16]. W treningu wykorzystuje si¢ rOwniez przybory, np. duze i male pitki,
poduszki sensomotoryczne oraz obrgcz. Zastosowanie réznych przyborow do
¢wiczen wpltywa na zmiang warunkéw w tancuchach biokinematycznych pod-
czas realizacji danego zadania ruchowego. Wykonywanie ¢wiczen na niestabil-
nym podtozu w postaci poduszki sensomotorycznej wymusza natomiast wiek-
sza stabilizacje kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego. Postawiono
zatem hipotezg badawcza, ze aktywnos$¢ bioelektryczna migsni brzucha zalezy
od modyfikacji warunkdw realizacji danego ¢wiczenia wg zasad Pilates.
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Celem badan byta ocena aktywnosci bioelektrycznej migséni: prostego brzucha
(RA) oraz skosnego zewnetrznego (EO) za pomoca elektromiografii powierzchow-
nej (SEMG) podczas wybranych ¢wiczen wg metody Pilates oraz ich modyfikacji.

Material i metody

W eksperymencie wzigto udzial 13 kobiet studiujagcych na Akademii Wy-
chowania Fizycznego w Katowicach. Badane byly w wieku od 20 do 24 lat
($rednia wieku 21.23+1.37 lat), o masie ciata od 45 do 82 kg ($§rednia masa ciala
59.23+£9.22 kg), wzroscie od 1.6 do 1.8 m ($redni wzrost 1.67+0.06 m) oraz
wskazniku masy ciata od 17.58 do 25.71 ($rednie BMI 21.07+2.25 kg/cm?).

Warunkiem zakwalifikowania do badan byt brak regularnego uczestnictwa
w ¢wiczeniach wg metody Pilates oraz nietrenowanie innej dyscypliny sporto-
wej na poziomie wyczynowym. Do kryteriow wykluczenia z udzialu w ekspe-
rymencie zaliczono: niedawne urazy ortopedyczne, stan po niedawnej protruzji
jadra miazdzystego, stany po niedawnych operacjach w obrebie tutowia, krego-
stupa lub konczyn, widoczne asymetrie w obrebie tutowia/kregostupa/konczyn
dolnych, krggozmyk, stany zapalne, goraczke, nowotwory, cigze, miesigczke.
Wykluczeniem z pomiarow byl takze pojawiajacy si¢ w trakcie ¢wiczen bol
oraz dyskomfort ¢wiczacej. Uczestniczkom eksperymentu zostaly przedstawio-
ne cel i sposob pomiarow. Udzial w badaniach byl dobrowolny. Kazda
Z uczestniczek wyrazita pisemng zgode na udziat w eksperymencie.

Badania zostaly przeprowadzone na terenie Akademii Wychowania Fi-
zycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach w Laboratorium Elektromiogra-
fii i Badan Mieéni Dna Miednicy. Badanie SEMG zrealizowano przy uzyciu
urzadzenia Myo Trace 400 (Noraxon U.S.A. Inc.), a przetwarzanie sygnalu
i jego modelowanie za pomocg oprogramowania MyoResearch. Pomiary wyko-
nano w godzinach dopotudniowych, aby zminimalizowa¢ efekt zmeczenia.

Rozmieszczenie elektrod, rejestracje 1 sposob przetwarzania sygnalu sSEMG
przeprowadzono na podstawie wytycznych sformutowanych w ramach programu
SENIAM (ang. Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles) [7]. Do pomiaru potencjatu elektrycznego mieéni: prostego brzucha oraz
skosnego zewngtrznego wykorzystano jednorazowe bipolarne elektrody po-
wierzchniowe (Al/AgCl) o $rednicy 20 mm. Przed ich naklejeniem skore oczysz-
€zono za pomoca $rodka dezynfekujgcego oraz osuszono naskorek. Elektrody zo-
staly naklejone rownolegle do przebiegu wiokien miesniowych w odstepie 2 cm.

Miejsca naklejenia podwojnych elektrod powierzchniowych dla poszcze-
gblnych migsni byly nastepujace:

e migsien prosty brzucha — 1,5 cm bocznie i doogonowo od linii pepka,
e migsien sko$ny zewnetrzny — ponizej tuku zebrowego, ukosnie na zewnatrz

i doglowowo od pepka.
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Pojedyncza elektroda referencyjna, dzigki ktorej redukowane byly sygnaty
zaklocajace, zostala przyklejona na prawy kolec biodrowy przedni gorny.
Wszystkie pomiary wykonala ta sama osoba.

Procedure eksperymentalng rozpoczeto od pomiaru maksymalnego skurczu
dowolnego (MVC — ang. Maximal Voluntary Contraction), ktory postuzyt do
normalizacji sygnatu sSEMG. Pomiar polegat na izometrycznym napigciu dane-
go mig¢snia w mozliwie maksymalny sposéb oraz na utrzymaniu tego napigcia
przez 5 sekund. Dla kazdego z migéni przeprowadzono 3 proby MVC z 10
sekundami przerwy pomigdzy kazda z nich. Kolejno$¢ badania poszczegdl-
nych migsni byla randomizowana. Pomiar MVC zostal przeprowadzony
W pozycji lezenia tytem z konczynami géornymi wzdhuz tutowia, koniczynami
dolnymi w zgieciu pod katem 30° w stawach biodrowych oraz 90° w sta-
wach kolanowych, ze stopami utozonymi rownolegle na szeroko§¢ stawow
biodrowych. W trakcie pomiaru MVC dla obu migs$ni brzucha wykorzystano
dwa pasy, ktore mialy na celu stabilizacje¢ tutowia (pas umieszczono na wyso-
kosci obreczy barkowej) oraz stop. Pomiaru maksymalnego skurczu dowolnego
dla migénia sko$nego zewnetrznego prawego dokonano podczas jednoczesnej
rotacji 1 sktonu tutowia w strong lewa. Dla migs$nia prostego brzucha rejestracja
sygnatu odbyta si¢ podczas maksymalnego sktonu tutlowia w przéd z zachowa-
niem odpowiedniej odlegtosci miedzy broda a mostkiem.

Cwiczenia wg metody Pilates

Po dokonaniu pomiarow MVC przeprowadzono rejestracj¢ sygnatu sSEMG
dla kazdego z mig$ni w wybranych ¢wiczeniach metoda Pilates (‘setka’, ‘most’,
‘stanie rownowazne’) na dwoch réznych wariantach podtoza — na macie (sta-
nowiacej powierzchnig stabilng) oraz na poduszkach rownowaznych Airex Ba-
lance Pad Elite (tworzacych niestabilne podtoze). Cwiczenia zrealizowano na
obydwu podtozach w trzech wersjach (bez przyboru, z pitkg Softball, z obrgcza
— tzw. Pilates Ring). Lacznie kazde z nich wykonane zostalo w 6 wariantach.
Uczestniczki zostaly poinstruowane, aby sila wywierana na przybor nie prze-
kraczata 30% maksymalnego napigcia mig$ni przywodzicieli uda. W ¢wicze-
niach wykonywanych na podtozu niestabilnym poduszki umieszczone byty pod
punktami podparcia. Kolejnos¢ wykonywania ¢wiczen oraz ich poszczegdlnych
wariantéw byta losowa. Aby zapobiec zmeczeniu mig$ni, zastosowano kilkumi-
nutowe przerwy pomiedzy ¢wiczeniami.

‘Setka’

Pozycja wyjsciowa (PW) — lezenie tylem, konczyny gorne (kkg) wzdtuz
ciata, konczyny dolne (kkd) zgigte, stawy kolanowe i stopy utozone rownolegle
na szerokos$¢ stawow biodrowych, przybor miedzy stawami skokowymi.
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Pozycja koncowa (PK) — lezenie tytem ze sktonem tutowia w przod, odci-
nek ledzwiowy przylega do maty, kkg nad podtozem, réwnolegle do tutowia,
kkd wyprostowane w stawach kolanowych (kat 180°) oraz zgi¢cte w stawach
biodrowych 60° (kkd opuszczone ok. 10 cm w dot z pozycji 90°), przybor mie-
dzy stawami skokowymi.

Poduszki rownowazne w wariancie ¢wiczenia na podtozu niestabilnym
umieszczone byly pod tutowiem oraz obrecza miedniczng.

‘Most’

PW — lezenie tytlem, kkg wzdtuz tutowia, kkd zgigte, stawy kolanowe i sto-
py ulozone rownolegle na szerokos¢ stawow biodrowych, przybor znajduje si¢
w dalszej czgsci ud.

PK — obrecz biodrowa uniesiona tworzy prosta lini¢ ze stawami kolano-
wymi oraz obrecza barkowa, kkg wzdtuz tutlowia, przybor w dalszej czesci ud.

W wariancie ¢wiczenia na podtozu niestabilnym poduszki rownowazne
znajdowaly si¢ pod glowa, obrgcza barkowsg oraz stopami.

¢ . ’ . )
Stanie rownowazne

PW — stanie z kkd wyprostowanymi, stopami utozonymi réwnolegle na sze-
roko$¢ stawow biodrowych, neutralnie ustawiong miednicg. Przyrzad trzymany
w dloniach z przodu ciata na wysokos$ci stawow biodrowych.

PK — stanie z kkd wyprostowanymi, na palcach stop z kkg uniesionymi nad
glowa, otwarte dtonie naciskaja na przybor.

Podczas pomiaru wykonywanego na podtozu niestabilnym badane staly na
poduszce rownowaznej.

Uzyskany surowy sygnat sEMG zostal poddany procedurze przetwarzania
i modelowania wg nastepujacych etapéw: redukcja ECG (zredukowano interfe-
rencje¢ ECQ), filtrowanie (zastosowano cyfrowy filtr typu FIR gorno- i dolno-
przepustowy dla okna 20-500 Hz), rektyfikacja (przeprowadzono konwersje
ujemnych amplitud na dodatnie, przeniesienie pikéw ujemnych na dodatnie, co
dato mozliwo$¢ okreslenia wartosci $redniej amplitudy), wygtadzanie (zmini-
malizowano niepowtarzalng cze$¢ sygnatu z zastosowaniem okna 100 ms),
normalizacja amplitudy (poréwnano zmierzong warto$¢ $redniej amplitudy
z wartoscig referencyjng MVC) [11].

Analiza statystyczna

Testem Shapiro-Wilka zweryfikowana zostata zgodnos$¢ z rozktadem nor-
malnym. Do analizy zmian w ukladzie niezaleznym wykorzystano nieparame-
tryczny test U-Manna Whitneya. We wszystkich analizach statystycznych przy-
jeto poziom p < 0.05.
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Wyniki badani

Wykazano istotnie najwyzsza warto$¢ Sredniej amplitudy (%MVC) dla
miesni: sko$nego zewnetrznego oraz prostego brzucha podczas ¢wiczenia ‘set-
ka’ zaré6wno na stabilnym, jak i niestabilnym podlozu bez uwzglgdnienia wa-
runku zastosowanego przyboru (p<0.001) (ryc.1, 2).

W setka Ostanie rownowaine N most
$

45,0 — *

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0 *
15,0

10,0
0,0

stabilne podtoze niestabilne podioie
Rye. 1. Srednie wartoéci amplitudy SEMG (%MVC) dla miesnia sko$nego zewnetrznego
brzucha podczas ¢wiczen wg metody Pilates bez uwzglednienia warunku zastosowanego
przyboru

srednia amplituda [%]

B setka O stanie rOwnowazne S most
*

45,0 — I
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0

10,0
0,0

stabilne podioze niestabilne podtoze

srednia amplituda [%)]

Ryc. 2. Srednie warto$ci amplitudy SEMG (%MYVC) dla miesnia prostego brzucha podczas
éwiczen wg metody Pilates bez uwzglednienia warunku zastosowanego przyboru

Analiza statystyczna nie wykazata zadnych istotnych réznic w aktywnosci
migéni: sko$nego zewnetrznego oraz prostego brzucha podczas ¢wiczen Pilates
dla r6znych warunkow eksperymentalnych, tj. stabilne vs. niestabilne podtoze,
¢wiczenie bez przyboru vs. z pitka vs. z obrecza (p>0.05) (tab. 1, 2).
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Tabela 1. Srednie warto$ci amplitudy znormalizowanej do warto$ci maksymalnego skurczu
izometrycznego (%MVC) dla migs$nia skoSnego zewnetrznego brzucha podczas ¢wiczen wg
metody Pilates dla ré6znych warunkow

P
Cwiczenie bez Cwiczenie Cwiczenie P ;_)omlc;.dzy
Parametr Warunek . pomiarami I-11,
przyboru (1) z pitka (II) z obreczg (III) N T
Setka
A . .| Stabilne podtoze 25.32+13.72 27.3+£20.1 29.01+20.59 p>0.05
Srednia ampli-
tudy [% Niestabil
y[%] tesabrine 240041595 | 7.06£17.09 26.71220.09 p>0.05
podtoze
Stanie rOwnowazne
, | Stabilne podtoze 10.95+6.32 12.42+6.23 11.03+4.93 p>0.05
Srednia ampli-
tudy [% i i
Y4l Niestabilne 11.7047.25 11.9247.49 12.2846.97 p>0.05
podtoze
Most
. . p>0.05
A . . | Stabilne podtoze 5.80+3.53 5.49+3.28 5.114£3.64
Srednia ampli-
tudy [% Ni iln
y %] estabilne 5.5543.54 465347 5.16+3.80 p>0.05
podtoze

*test U-Manna Whitneya

Tabela 2. Srednie warto$ci amplitudy znormalizowanej do warto$ci maksymalnego skurczu
izometrycznego (%oMVC) dla mi¢$nia prostego brzucha podczas ¢wiczen wg metody Pilates
dla réznych warunkow

" -
Parametr Warunek Cwiczenie bez Cwiczenie Cwiczenie gm?;i:ﬁidlz}lll
przyboru (I) | zpitka (I) | zobrecza (1) | ° i
Setka
3 . .| Stabilne podtoze 17.19+15.2 19.43+16.68 18.60+17.57 p>0.05
Srednia ampli-
tudy [% Niestabil
y [%] testabiine 17094152 | 18201588 | 19.48+17.97 p>0.05
podioze
Stanie rownowazne
. . .| Stabilne podtoze 2.55+2.94 2.75+3.04 2.81+3.54 p>0.05
Srednia ampli-
tudy [% Ni il
udy [%] lestabilne 2464224 2.46£2.55 2.6742.73 p>0.05
podioze
Most
. . p>0.05
. . . | Stabilne podtoze 2.26+3.81 2.46+4.33 2.3944.18
Srednia ampli-
tudy [% i i
y %] Niestabilne 2.00+2.74 2.36+3.95 2.0042.53 p>0.05
podtoze

*test U-Manna Whitneya
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Dyskusja

W przeprowadzonym eksperymencie do oceny aktywnosci bioelektrycznej
mig$ni brzucha wykorzystano elektromiografie powierzchniowa sEMG, ktora
ilosciowo wyraza aktywnos¢ elektryczng danego migsnia pod postacia potencja-
tu elektrycznego. W dostepnej literaturze potwierdzono rzetelnos¢ i powtarzal-
no$¢ metody EMG [17].

Opublikowane wyniki badan elektromiograficznych [1, 3, 20] wskazuja, ze
wykonywanie ¢wiczen w oparciu o zasady metody Pilates istotnie zwigksza
aktywnos$¢ bioelektryczng zaangazowanych migéni w poréwnaniu do tradycyj-
nych ¢wiczen fizycznych. Analiza wynikéw badan wlasnych wykazata jednak,
ze zastosowanie dodatkowego przyboru podczas ¢wiczen wg metody Pilates
W postaci matej pitki Iub obreczy nie zwigksza istotnie aktywacji migénia pro-
stego brzucha oraz migsnia sko$nego zewnetrznego. Kim i Lee [8] zaobserwo-
wali, ze realizacja ¢wiczenia ‘setka’ wraz z mata pitka lub obrgcza znamiennie
poprawia aktywno$¢ migsni stabilizujacych w poréwnaniu do aktywnosci tych
mieéni podczas ¢wiczenia bez przyboru. Aktywno$¢ bioelektryczna migéni
zmieniata si¢ réwniez wraz ze zmiang ustawienia stawow kolanowych. Wg
autordéw istotne réznice w aktywnosci migsni wynikaja bezposrednio z réznych
wielkos$ci wykorzystanych przyboréw do ¢wiczen, warunkujacych inne usta-
wienie stawow konczyn dolnych. W innym eksperymencie [13] oceniono ak-
tywno$¢ migsni: skosnego zewnetrznego oraz wielodzielnego podczas ¢wiczen
wg metody Pilates na urzadzeniu Cadillac z r6znymi ustawieniami spr¢zyn opo-
rowych. Réwniez wykazano, ze aktywnos$¢ tych migsni zalezata od przyjetej
przez badanych pozycji ciata. Badania Panhan et al. [18] potwierdzity, ze zasto-
sowanie specjalistycznego sprzgtu do ¢wiczen pozwala na aktywacje zard6wno
miesni stabilizujacych, jak i mobilizujacych. Pomimo iz w eksperymencie wia-
snym nie wykazano istotnego zwigkszenia aktywno$ci mie$ni prostego brzucha
i skosnego zewnetrznego podczas ¢wiczen z dodatkowym przyborem, to suge-
rowane jest wprowadzanie ich do treningu wg metody Pilates w celu psycholo-
gicznego efektu urozmaicenia zajec.

Zastosowanie niestabilnego podtoza w postaci poduszki sensomotorycznej
zmienia informacj¢ somatosensoryczna docierajaca do osrodkowego uktadu
nerwowego. Uktad nerwowy na podstawie uzyskanych informacji pochodza-
cych z czterech wej$¢ sensorycznych (blednika, narzgdu wzroku, propriorecep-
torow 1 receptoréw dotykowych) uruchamia proces zachowania stabilnej pozy-
cji ciala [22]. Badania posturograficzne potwierdzaja gorsza kontrole postawy
ciala podczas stania na niestabilnym podtozu [14]. Zaskakujacym jest, ze
w badaniach wiasnych zaobserwowaliSmy poréwnywalng aktywno$¢ migséni
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powierzchownych brzucha podczas ¢wiczen na stabilnym i niestabilnym podto-
zu. W innym eksperymencie [1] autorzy rowniez wykazali, ze wykonywanie
tradycyjnego ¢wiczenia angazujacego migsien prosty brzucha zgodnie z regu-
fami Pilates na niestabilnym podtozu nie zwicksza istotnie aktywnosci tego
migénia w porownaniu do aktywnosci podczas ¢wiczenia na stabilnym podtozu.
Badania Panhan et al. [19] wykazaty, ze wielko$¢ plaszczyzny podparcia
w ¢wiczeniu Pilates ‘double leg stretch’ moze wptynaé na stopien zaangazowa-
nia mig$ni brzucha — sko$nego wewnetrznego oraz prostego. Autorzy zaobser-
wowali istotng réznice pomigdzy aktywnos$cig bioelektryczng migéni podczas
¢wiczenia wykonywanego na macie i na pudle o matej powierzchni. By¢ moze
zmniejszenie plaszczyzny podparcia na poduszkach réwnowaznych w bada-
niach wiasnych spowodowatoby wigksze zaburzenie stabilno$ci tutowia, co
wtornie wymusitoby zwigkszenie aktywnos$ci mig$ni brzucha.

Cwiczenia wg metody Pilates stanowia element postgpowania terapeutycz-
nego w roznych dysfunkcjach, m.in. w terapii boléw kregostupa w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym [12], wysitkowego nietrzymania moczu [6], u pacjen-
tow ze stwardnieniem rozsianym [2]. Opublikowane wyniki meta-analizy wy-
kazaly istotny statystycznie efekt taczny dla profilu fizjologicznego stanu zdro-
wia, na ktory skladata si¢ sita mig$niowa, rownowaga, gibkos¢, aktywno$¢
fizyczna oraz funkcji psychologicznych (jako$¢ zycia, bol, percepcja zdrowia),
u pacjentéw z réznymi dysfunkcjami ¢wiczacych metodg Pilates w porownaniu
do pacjentow nieaktywnych fizycznie [15]. Zwigkszona aktywno$¢ bioelek-
tryczna migsni brzucha podczas ¢wiczenia ‘setka’, stwierdzona w badaniach
wiasnych, sugeruje mozliwo$¢ wdrozenia takiego ¢wiczenia do postepowania
terapeutycznego réwniez u pacjentdow z ostabionymi mig¢$niami brzucha.

Whnioski

Aktywno$¢ bioelektryczna migéni prostego brzucha oraz skosnego ze-
wnetrznego zalezy istotnie od rodzaju ¢wiczenia. Istotnie najwyzsza warto$¢
sredniej amplitudy (%MVC) zarejestrowano podczas ¢wiczenia ‘setka’.

Zastosowanie dodatkowego przyboru podczas ¢wiczen (‘setka’, ‘most’,
‘stanie rOwnowazne’) oraz zmiana warunku jego realizacji (stabilne vs. niesta-
bilne podtoze) nie wptywajg istotnie na aktywno$¢ migsni brzucha.
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Ocena komponentéw skladu ciala niepelnosprawnych kolarzy
recznych z wykorzystaniem metody pletyzmografii
- badania pilotazowe

Evaluation of body composition components of disabled hand cyclists using the
plethysmography method — a pilot study

Streszczenie. U oso6b dotknietych niepetnosprawnoscia ruchowa, zwlaszcza tych po urazie rdze-
nia kregowego, zachodza znaczace zmiany w sktadzie ciata. Ograniczona aktywnos¢ fizyczna
wérdd osob niepelnosprawnych ruchowo czgsto prowadzi do nadwagi lub otytosci. Uprawianie
sportu przez te osoby jest w stanie skompensowaé brak codziennej aktywno$ci ruchowe;j,
a przez to zapobiega¢ chorobom metabolicznym. Celem niniejszego badania byta ocena kom-
ponentow skladu ciata niepetnosprawnych kolarzy recznych z wykorzystaniem metody plety-
zmografii. Badana grupa liczyta dziewieciu niepetnosprawnych kolarzy recznych startujacych
w réznych kategoriach niepelnosprawnosci i reprezentujacych Polske na arenie migdzynaro-
dowej w kolarstwie szosowym. Badania wykonano w ramach projektu Akademicki Sport Inte-
gracyjny realizowanego w Instytucie Nauk o Kulturze Fizycznej, Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego, finansowanego w ramach konkursu ,,Spoteczna odpowiedzial-
no$¢ nauki. Popularyzacja nauki i promocja sportu”. Analiza zebranych danych wykazata, ze
wszystkie zmierzone parametry charakteryzuja si¢ istotno$cig statystyczna, a poszczegodlne
podgrupy (H2-3 i H4-5) roznia sie miedzy soba pod wzglgdem $rednich wartosci diagnozowa-
nych parametrow.

Stowa kluczowe: Akademicki Sport Integracyjny, kolarstwo szosowe 0s6b z niepelnosprawno-
$cig, Bod Pod, sktad ciata

Abstract. People with mobility disabilities especially those after spinal cord injury experience
significant changes in body composition. Limited physical activity among people with physical
disabilities often leads to overweight or obesity. The practice of sport by these people can com-
pensate for the lack of daily physical activity and thus prevent metabolic diseases. The aim of the
present study was to evaluate body composition components in disabled hand cyclists using ple-
thysmography. The study group consisted of nine disabled hand cyclists, competing in various
disability categories and representing Poland internationally in road cycling. The research was
carried out as part of the Academic Integrative Sport project carried out at the Institute of Physical
Culture Sciences, College of Medical Sciences, University of Rzeszoéw and financed as part of the
competition 'Social responsibility of science. Popularisation of science and promotion of sport’.
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Analysis of the collected data showed that all measured parameters are characterised by statistical
significance, and individual subgroups (H2-3 and H4-5) differ from each other in terms of mean
values of diagnosed parameters

Keywords: Academic Integration Sport, road cycling for people with disabilities, Bod Pod, body
composition

Wstep

Siedzacy tryb zycia i aktywno$¢ fizyczna sg czynnikami, ktére wptywaja na
sktad ciata nie tylko osob zdrowych, ale takze tych dotknietych niepelnosprawno-
$cig ruchowa [1]. Co wigcej, wykazano, ze u osdb po urazie rdzenia kregowego
zachodzg znaczace zmiany w skladzie ciata, do ktorych naleza migdzy innymi:
wzrost masy tluszczowej, spadek beztluszczowej masy ciata czy spadek gestosci
kosci [2]. Ograniczenie aktywnosci fizycznej w wyniku spadku mobilnosci osob
niepelnosprawnych ruchowo czgsto prowadzi do nadwagi lub otytosci [3]. Upra-
wianie sportow jest jednak w stanie skompensowac brak codziennej aktywnos$ci
ruchowe;j, a przez to stanowic¢ profilaktyke chorob metabolicznych [4].

Masa niefunkcjonalna ma wptyw na czynniki wydajnosci takie jak: pred-
kos¢, przyspieszenie czy opor toczenia [5]. Przektada si¢ to na wyniki zawodni-
kow w kazdej dyscyplinie sportowej [6]. Doktadny pomiar poszczegdlnych
komponentoéw sktadu ciala jest wigc wazny zaré6wno z punktu widzenia zdrowia,
jak i sportu.

Istnieje wiele metod stuzacych do oceny sktadu ciata, a kazda z nich doko-
nuje pomiaru z r6zng doktadnoscig [7]. Niestety, nie kazda metoda pomiarowa
jest przystosowana dla oso6b niepetnosprawnych, ocena sktadu ciata tych osob
wymaga uzycia specyficznych metod pomiarowych, ktore bedg dostosowane
zaréwno do ich potrzeb, jak i ograniczen [1, 2]. Dotychczasowe badania sktadu
ciata os6b niepetnosprawnych ruchowo wykorzystywaly r6zne metody pomiaru
tych parametréw [6, 8-10]. Do najczesciej stosowanych zalicza sie migdzy in-
nymi absorpcjometrie rentgenowska o podwojnej energii (DXA), ktora uwazana
jest za ztoty standard [1, 4, 6, 11, 12]. DXA oprécz pomiaru catkowitego lub
segmentalnego sktadu ciata uzywana jest rowniez do oceny gestosci mineralnej
i zawartosci kos$ci [3]. Ocena sktadu ciala osdb niepetnosprawnych przeprowa-
dzana jest takze za pomoca Bioimpedancji (BIA) [1, 8, 13, 14], ktora jest po-
wszechna metodg oparta na polaczeniu impedancji z masg ciala, wysokoscig
ciata, wiekiem oraz plcig osoby badanej. Oszacowuje si¢ calkowitg zawartos$¢
wody w organizmie (TBW), ktora stluzy do okreslenia beztluszczowej masy
ciala, a ta z kolei do okreslenia zawarto$ci ttuszczu [5, 15]. Metoda ta, dostoso-
wana jest takze do osob, ktore z roznych powodow nie sag w stanie przyjac po-
stawy wyprostowanej [16]. Kolejna metoda, ktora znalazta zastosowanie w ocenie
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sktadu ciata 0s6b niepetnosprawnych, jest Skinfold (SFs) [10, 17, 18]. Polega na
obliczaniu ggstosci ciata z wykorzystaniem potgczenia grubosci faldu skormego
i innych pomiaréw antropometrycznych (m.in. wysokos$¢ ciata, masa ciata). Suw-
miarki uzywane sg do pomiaru grubosci fatdu skory i tkanki thuszczowej w okre-
$lonych miejscach anatomicznych [19]. Dane te sa czesto przeliczane na procento-
wa zawartos¢ tkanki thuszczowej przy uzyciu rownan predykcyjnych [20].

W celu oceny parametréow skladu ciala osob niepelnosprawnych ruchowo
wykorzystuje si¢ takze metode pletyzmografii przemieszczenia powietrza
(ADP/ Bod Pod). Istnieja jednak doniesienia [21] méwigce o tym, ze doktad-
no$¢ ADP nie jest jeszcze wystarczajaca, aby zastgpi¢ nig techniki takie jak
DXA. Pletyzmograf posrednio oblicza objeto$¢ ciata poprzez pomiar objetosci
powietrza wypartego przez osobe bedaca w komorze testowej. Kolejno, po
okresleniu objetosci ciata, obliczona zostaje gesto$¢ ciata przy uzyciu zasady
densytometrii. Procentowa zawarto$¢ thuszczu oraz mase¢ beztluszczowsq ciata
okresla si¢ za pomocag rownania Siri [5, 22]. Metode ADP zastosowano w bada-
niach Medeiros i wsp. [9] w celu oceny zwigzku miedzy sktadem ciata a wyni-
kami sportowymi u brazylijskich ptywakow paraolimpijskich oraz do analizy
sktadu ciata uczestnikdw trzech roznych dyscyplin sportu paraolimpijskiego [7].
Pletyzmografia przemieszczenia powietrza (ADP) zostala wykorzystana takze
w badaniach Ahmadi [23] w celu oceny sktadu ciata wysoko wyszkolonych
brazylijskich zawodnikow siatkdwki na siedzaco.

Przedmiotem badan naukowcdéw byto rowniez poréwnanie istniejagcych me-
tod oceny sktadu ciata 0s6b niepetnosprawnych ruchowo pod wzgledem do-
ktadnosci, zgodnos$ci | Waznosci pomiarow. Borges i wsp. [24] zestawili wyniKki
metod antropometrycznych w podziale na segmenty ciata z warto$ciami prze-
widywanymi przez absorpcjometri¢ promieniowania rentgenowskiego o po-
dwdjnej energii (DXA) wérod sportowcoéw z uszkodzeniem rdzenia kregowego.
Lemos i wsp. [7] oraz Ahmadi [23] dokonali poréwnania pletyzmografii prze-
mieszczenia powietrza (ADP) z metoda antropometryczng (skinfold) sportow-
cow paraolimpijskich. Doktadnos¢ trzech metod pomiaru procentowej zawarto-
sci tluszczu w organizmie (pletyzmografia wyporno$ciowa ADP, wazenie
hydrostatyczne HW oraz pomiar fatdu skornego w siedmiu miejscach SKF)
w stosunku do badania DEXA catego ciala u 0sdb niepelnosprawnych z poraze-
niem konczyn dolnych zaprezentowano w badaniach Garner i wsp. [25]. Nato-
miast Goosey-Tolfrey i wsp. [19] ocenili zgodno$¢ w pomiarach sktadu ciata
sportowcow na wozkach inwalidzkich za pomocg pomiarow fatdow skornych,
analizy BIA oraz ADP w stosunku do absorpcjometrii promieniowania rentge-
nowskiego o podwajnej energii (DXA).

Celem niniejszego badania byta ocena komponentéw sktadu ciala niepelno-
sprawnych kolarzy recznych z wykorzystaniem metody pletyzmografii.
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Material i metody

Podmiotem badan jest grupa dziewieciu niepelnosprawnych kolarzy recz-
nych reprezentujacych Polske na arenie migdzynarodowej, ktorzy stratuja
w kategoriach H2, H3, H4 oraz H5. Zawodnicy zostali wyselekcjonowani spo-
$rod sportowcow uprawiajacych kolarstwo reczne w Polsce i trenujg przynajm-
niej trzy razy w tygodniu. Staz treningowy grupy badanej wynosi minimum
3 lata. Wiek badanej grupy to przecigtnie 40+13 lat.

Badania wykonano w ramach projektu Akademicki Sport Integracyjny rea-
lizowanego w Instytucie Nauk o Kulturze Fizycznej, Kolegium Nauk Medycz-
nych Uniwersytetu Rzeszowskiego, finansowanego w ramach konkursu ,,Spo-
teczna odpowiedzialno$¢ nauki. Popularyzacja nauki i promocja sportu”.

Ryc. 1. Stanowisko pomiarowe Bod Pod

Narzedziem uzytym do oceny analizy sktadu ciata byt system pletyzmogra-
fii przemieszczeniowej powietrza BOD POD GS-X, ktéry roéwniez ma przezna-
czenie dla 0sob niepetnosprawnych. Po uprzedniej kalibracji wagi oraz powie-
trza w komorze badawczej zostaly wprowadzone dane osoby badanej oraz wybrany
model objetosci gazu w klatce piersiowej (TGV) jako przewidywany. Badanych
zwazono w pozycji siedzacej na wadze umieszczonej na skrzyni o odpowiedniegj
wysokosci, tak aby podczas pomiaru nie dotykali stopami podioza oraz byli aseku-
rowani ze wzgledu na dysfunkcje w obrebie tutowia. Po zwazeniu badani zajmowa-
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1i miejsce w komorze badawczej. Procent tkanki thuszczowej (BF) zostat okreslony
przy uzyciu rownania Siri. Sktadowe komponentéw ciata, jakie rowniez uzyskano
podczas pomiaru, to: masa thiszczowa (FM), beztluszczowa masa ciata (FFM),
objeto$¢ ciata (BV), gesto$¢ ciata (BD), przewidywana spoczynkowa przemiana
materii (REE), przewidywana catkowita przemiana materii (TEE).

Wyniki badani

W tabeli 1 zaprezentowano podstawowe charakterystyki liczbowe dla para-
metréw zmierzonych w urzadzeniu Bod Pod. Z przeprowadzonej analizy wynika,
ze wszystkie zmierzone parametry wykazuja istotno$¢ statystyczna. Poziom tkan-
ki thuszczowej plasowat si¢ na poziomie ok. 24%, natomiast procent bezttuszczo-
wej masy ciata FFM na poziomie ok. 76%. Masa tkanki ttuszczowej to przeciet-
nie ok. 15 kg, a beztluszczowej 39 kg. Analiza wykazala réwniez, ze objetosc
ciata plasowata si¢ na poziomie ok. 61 L. Gestos¢ ciata badanych kolarzy wynosi-
la przecietnie ok. 0,83 L/kg. Dodatkowo wyznaczono indeksy tluszczowej 1 bez-
thiszczowej masy ciata, ktore wynosity odpowiednio 4,89 i 15,86 kg/m°. Naj-
wigksze zréznicowanie uzyskanych komponentéw zaobserwowano dla bez-
tluszczowej masy ciala FFM w kg (58%), przy czym najmniejsze dla bez-
tluszczowej masy ciala wyrazonej w procentach (19%). Zmierzone parametry
poréwnano rowniez w ujeciu kategorii startowej. Badang grupe podzielono na
dwie podgrupy H2-3 (kategorie H2 i H3) oraz H4-5 (kategorie H4 i H5). Porow-
nanie zmierzonych i wyliczonych parametrow zaprezentowano na wykresach 1-7.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Zmienna X min max sd \% p

Wiek (lata) 39,73 2481 | 67,22 13,36 34 0,0001
Wysokos¢ ciata (cm) 176,33 | 171,00 | 180,00 | 3,32 2 0,0001
Masa ciata (kg) 64,04 57,05 | 72,50 6,39 10 0,0001
Fat (%) 2360 | 1390 | 3660 | 762 | 32 | 0,0001
FFM (%) 76,40 | 63,40 | 8610 | 7,62 | 10 | 0,0001
Fat (kg) 1525 | 809 | 2285 | 530 | 35 | 0,0001
FFM (kg) 39,0 | 39,65 | 5415 | 2255 | 58 | 0,0008
Objetos¢ ciata (L) 61,30 53,77 | 69,61 6,48 11 0,0001
Gesto$¢ ciata (kg/L) 0,83 0,11 1,58 0,41 49 0,0003
Indeks masy thiszczowej (kg/m?) 4,89 2,60 7,60 1,73 35 0,0001
Indeks masy bezttuszezowej (kg/m?) 15,68 12,50 | 17,70 1,77 11 0,0001

Fat — tkanka tluszczowa; FFM — beztluszczowa masa ciata; ¥ — $rednia arytmetyczna; min —
warto$¢ minimalna; max — warto$¢ maksymalna; V — wspotczynnik zmiennosci; p — prawdopo-
dobienstwo testowe testu istotnosci dla $redniej arytmetycznej.
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Dyskusja

W pracy zaprezentowano wyniki oceny komponentow sktadu ciata niepet-
nosprawnych kolarzy rgcznych z wykorzystaniem metody pletyzmografii
i urzadzenia Bod Pod.

Ocena sktadu ciala sportowcow jest bardzo wazna dla okreslenia potencjatu
sprawnosci fizycznej oraz wynikow sportowych [26]. Oszacowanie sktadu ciata,
a w tym procentowej zawartosci tkanki thuszczowej u 0s6b na wozkach inwa-
lidzkich, jest jednak trudnym zadaniem ze wzgledu na réznorodno$¢ niepetno-
sprawnosci i wynikajace z tego roéznice w rozmieszczeniu tkanek ciata [27].
W obecnym badaniu ocena komponentéw sktadu ciata niepelnosprawnych kola-
rzy recznych zostata wykonana za pomocg metody pletyzmografii, ktorg wyko-
rzystano takze w badaniach innych autoréw [7, 9, 22, 23].

Grupa badana charakteryzowata si¢ wyzsza warto$cig masy ciata w poréw-
naniu z niepelnosprawnymi ptywakami, natomiast nizsza w poréwnaniu z za-
wodnikami goalballu oraz zawodnikami sprint\power\endurance [7]. Z kolei
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej przyjmowata najwyzsze wartosci
W grupie badanej w poréwnaniu ze wszystkimi wyzej wymienionymi grupami
parasportowcow, jednoczes$nie grupa badana przyjmowata nizsze wartoSci ge-
stosci ciata.

Pletyzmografia przemieszczenia powietrza zostata wykorzystana réwniez
W ocenie sktadu ciata niepelnosprawnych sportowcow innych dyscyplin spor-
towych. Metode te zastosowano migdzy innymi w badaniach Medeiros i wsp. [9]
w celu oceny zwigzku migdzy sktadem ciata a wynikami sportowymi u brazylij-
skich ptywakow paraolimpijskich oraz do analizy skladu ciata uczestnikow
trzech roznych dyscyplin sportu paraolimpijskiego [7]. Pletyzmografia prze-
mieszczenia powietrza zostala wykorzystana takze w badaniach Ahmadi [23]
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W celu oceny skladu ciala wysoko wyszkolonych brazylijskich zawodnikow
siatkowki na siedzgco.

Prezentowane wyniki maja charakter badan pilotazowych i zostang rozsze-

rzone w przysztosci. Ograniczeniem pracy jest mata grupa badanych kolarzy
oraz duze zréznicowanie wieku. Przyszle prace bedg skupiaty si¢ na rozszerza-
niu grupy oraz wykorzystaniu BIA wykonywanej w pozycji lezacej jako dodat-
kowej metody oceny komponentow sktadu ciata.
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Charakterystyka spadku mocy koniczyn dolnych po wysitku
anaerobowym w grupie studentéw wychowania fizycznego

Characteristics of lower limb power decrease after anaerobic exercise in
a group of physical education students

Streszczenie. Celem badan byta ocena charakterystyki spadku mocy konczyn dolnych po wysitku
anaerobowym w grupie 19 studentdéw wychowania fizycznego. Wysitek anaerobowy zrealizowa-
no testem Wingate. Maksymalng moc (MPO) konczyn dolnych zmierzono za pomoca optycznego
systemu pomiarowego OptoJump Next w 2 wyskokach pionowych: CMJ bez zamachu (CMJ BZ)
oraz CMJ z zamachem (CMJ ZZ). Dodatkowo oznaczono st¢zenie kwasu mlekowego we krwi
W spoczynku oraz w 4°, 8”1 30” po wysilku. Analiza wykazata, ze test Wingate wptynat na obni-
zenie poziomu MPO, co byto zdeterminowane w glownej mierze powysitkowym przyrostem
stezenia mleczanu we krwi. Odnotowano rowniez wystepowanie zalezno$ci pomigdzy spadkiem
mocy konczyn dolnych a wybranymi wskaznikami testu Wingate.

Stowa kluczowe: spadek mocy, wysitek anaerobowy, skocznosé

Abstract. The aim of this study was to evaluate the characteristics of lower limb power loss after
anaerobic exercise in a group of 19 physical education students. The anaerobic effort was per-
formed with the Wingate test. Maximal power output (MPO) of the lower limbs was measured
using the OptoJump Next optical measurement system in 2 vertical jumps: CMJ without sweep
(CMJ BZ) and CMJ with sweep (CMJ ZZ). Additionally, blood lactic acid concentrations were
determined at rest and at 4', 8', and 30' after exercise. The analysis showed that the Wingate test
decreased MPO levels, which was mainly determined by the post-exercise increase in blood
lactate concentration. There was also a correlation between the decrease in lower limb power and
selected indices of the Wingate test.

Keywords: power decrease, anaerobic exercise, jumpiness
Wstep

Zdolno$¢ migénia do wytwarzania sity w jak najkrétszej jednostce czasu
okreslana jest mianem mocy migéniowej. Umiejetnos¢ generowania wysokich
warto$ci mocy podczas intensywnych wysitkow, jak rOwniez utrzymanie tego
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poziomu, stanowi obecnie fundament wigkszosci dyscyplin sportowych [16].
Do pomiaru mozliwos$ci zawodnikow w zakresie wyzej wymienionych zdolno-
$ci stosuje si¢ roznego rodzaju testy, w ktorych ocenie poddaje si¢ wskazniki
takie jak: moc maksymalna, czas jej osiagniecia, czas jej utrzymania czy spadek
wartos$ci tej mocy. Parametr spadku mocy stanowi cenne zrodto informacji
w zakresie zachodzacych procesow zmeczenia badanej jednostki. Dane te od-
grywaja wazng role zwlaszcza w dyscyplinach, w ktorych wystepuja czgste
przyspieszenia lub zmiany kierunkéw poruszania si¢ [6].

W czasie wysitkow krotkotrwatych i1 intensywnych zakwaszenie mies$ni
oraz utrata zasobow ATP i fosfokreatyny sa gtownymi przyczynami zme¢czenia.
Do wyraznego zmeczenia moze dojs¢ juz po dziesigciosekundowym wysitku
maksymalnym. Jesli chodzi o wysitki dlugotrwate, zmeczenie jest skutkiem
wzrostu wewnetrznej temperatury organizmu, odwodnienia oraz utraty elektro-
litow i zasobow energetycznych w postaci glikogenu i glukozy [9]. Procentowy
udziat poszczegdlnych widkien w migsniach, sprawnos¢ enzymow metabolicz-
nych, hormondéw czy spadek ci$nienia atmosferycznego rowniez nie sa obojetne.
Udziat danych czynnikéw w rozwoju zmeczenia jest r6zny i zalezy od inten-
sywnosci, rodzaju oraz czasu trwania wysitku [15].

Celem badan, podczas ktorych zmierzono warto$¢ mocy przed i po wyko-
nanej probie wysitkowej w grupie studentow wychowania fizycznego Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego, byta ocena charakterystyki spadku mocy konczyn dol-
nych po wysitku anaerobowym. Dodatkowo dokonano pomiaru stgzenia kwasu
mlekowego we krwi. Otrzymane wyniki poddano analizie korelacyjnej ze zde-
finiowanym spadkiem mocy.

Material i metody

Grupe badawcza stanowito 19 mezczyzn, studentdow wychowania fizycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego, jednocze$nie czynnych sportowcow. Przed rozpo-
czeciem badan, uczestnikow poinformowano o przebiegu oraz celowosci prowa-
dzonych pomiarow, ktore przeprowadzono w Pracowni Diagnostyki w Treningu
Sportowym i Zdrowotnym Instytutu Nauk o Kulturze Fizycznej, Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego. Srednia wysoko$é ciata badanych stu-
dentow wynosita ok. 176 cm, a $rednia masa ciala 74,90 kg. Przecietna wartos¢
wskaznika BMI to 24,22, co zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdro-
wia interpretuje sie jako wage prawidlowa [11]. Sredni poziom masy mie§niowej
studentow oscylowal wokot 61 kg, za$ srednia warto$§¢ masy tkanki thuszczowej
osiggata warto$¢ 14 kg. Calkowita zawarto§¢ wody w organizmie stanowila ponad
potowe wagi przecigtnego badanego i wynosita 43,78 kg.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (N = 19)

Zmienna X SD Min Max \%
AGE (lata) 22,89 1,49 21,00 26,00 6,49
HEIGHT (cm) 175,74 6,45 164,00 187,00 3,67
WEIGHT (kg) 74,90 10,94 56,60 94,60 14,61
BMI (kg/m?) 24,22 3,05 19,90 29,80 12,59
FATP (kg) 13,83 5,30 4,60 26,10 38,32
PMM (kg) 60,99 6,91 43,80 72,00 11,32
BONEM (kg) 3,19 0,35 2,30 3,70 10,92
FFM (kg) 64,18 7,25 46,10 75,70 11,30
TBW (kg) 43,78 4,75 30,20 51,20 10,85

X — warto$¢ $rednia; Min — warto$¢ najmniejsza; Max — warto$¢ najwigksza; SD — odchylenie
standardowe; V — wspoétczynnik zmiennosci; AGE — wiek; HEIGHT — wysokos$¢ ciata; WEIGHT
— masa ciata; BMI — body mass index; FATP — masa tkanki ttuszczowej; PMM — masa mig$ni;
BONEM - zmineralizowana masa kosci; FFM — masa tkanki beztluszczowej; TBW — catkowita
zawarto$¢ wody

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie badan

Narzgdziem badawczym zastosowanym do pomiaru komponentow sktadu
ciata byt segmentowy analizator Tanita DC-360S. Przed rozpoczeciem badania
dokonano pomiaru wysokosci ciata antropometrem. Pomiaru skocznosci, ktora
zostata przeliczona na moc z wykorzystaniem wzoru Sayersa [4]:

PAPw (Watts) = 60.7 - wysoko$¢ wyskoku (cm) + 45.3 - masa ciala (kg) — 2055,

dokonano za pomocg optycznego systemu pomiarowego OptoJump Next skia-
dajacego sie z listwy nadawczo-odbiorczej wyposazonej w diody LED. Pomiary
przeprowadzono dwukrotnie: przed testem Wingate oraz bezposrednio po nim.
W badaniu wykorzystano dwa rodzaje wyskokow pionowych: CMJ bez zama-
chu oraz CMJ z zamachem. Podczas wykonywania wyskoku CMJ BZ pozycja
wyjsciowa badanych byla pozycja stojaca z rekami na biodrach. Zadaniem stu-
dentow bylo jak najszybsze ugiecie kolan do okoto 90° i wykonanie jak naj-
wyzszego wyskoku pionowego. Jesli chodzi o CMJ ZZ, badanym polecono, aby
w trakcie wykonywania wyskoku dotozyli swobodny zamach ramionami. Ana-
lizie poddano zebrane wartosci osigganej mocy konczyn dolnych badanych
studentéw. Na potrzeby niniejszej pracy zdefiniowano wskaznik spadku mocy
obliczony ze wzoru: A = P;-P,, gdzie P, stanowi warto$¢ mocy uzyskang przed
wysitkiem anaerobowym, a P, moc uzyskana po probie wysitkowej. Wysitek
anaerobowy wykonywano za pomocg testu Wingate [11]. Polega on na wyko-
nywaniu 30-sekundowego wysitku o najwyzszej intensywnos$ci na cykloergo-
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metrze rowerowym przy dobranej wczesniej wartosci oporu zewnetrzneg0 za-
leznej od masy ciata badanego. Przyjmuje si¢, ze stanowi ona 7,5% masy ciala
uczestnika [11]. W przeprowadzonym te$cie Wingate wykorzystano ergometr
rowerowy Cyclus 2. Pomiaru poziomu st¢zenia mleczanu we krwi dokonano
czterokrotnie: w spoczynku oraz w 4., 8. i 30. minucie po tescie Wingate. Do
badania uzyto analizatora Biosen C-Line.

Uzyskane dane zostaly poddane analizie statystycznej za pomoca programu
Statistica 13. Nastepnie wyznaczono $rednig arytmetyczng, warto$¢ minimalng,
warto§¢ maksymalng, mediang, odchylenie standardowe oraz wspotczynnik
zmiennos$ci. Obliczono réwniez wspotczynnik korelacji r Pearsona na poziomie
istotnosci p <0,05. Istotne réznice pomiarowe pomiedzy grupami okreslono za
pomoca testu u Manna Whitneya.

b)

Ryc. 1. Stanowisko pomiaru a) testu Wingate (zrédlo: www.cyclus2.com), b) zdolnosci
skoczno$ciowych (zrédlo: www.optojump.com)

Wyniki badan

Zestawione wartosci poszczegolnych wyskokow przed i po wysitku anae-
robowym zestawiono w tabeli 2. Spadek mocy konczyn dolnych osiagat wigk-
sze wartosci w przypadku wyskoku pionowego CMJ ZZ, gdzie r6znica pomig-
dzy warto$ciami osigganymi przed i po wykonanym wysitku beztlenowym
stanowita warto$¢ ok. 873 W. W przypadku wyskoku pionowego CMJ BZ spa-
dek mocy byl nieco mniejszy i wynosit 760 W.

W tabeli 3. zestawiono wyniki wybranych wskaznikow testu Wingate.
Srednia warto$¢ mocy minimalnej wynosita 93,21 W, za$ érednia warto$é mocy
maksymalnej byta ok. dziesi¢¢ razy wyzsza. Studenci wychowania fizycznego
potrzebowali $rednio 4,53 s na uzyskanie mocy maksymalnej o $redniej warto-
sci 848,37 W, natomiast przeci¢tna osiggana moc koncowa byla ok. dwukrotnie
nizsza. Srednia warto$¢é mocy anaerobowej stanowita 11,34 W/kg, natomiast
$rednia pojemno$¢ anaerobowa — 8,91 W/kg.

60



Tabela 2. Charakterystyka liczbowa skocznos$ci (N = 19)

Przed Po
X SD Min Max \ X SD Min | Max \Y A P
CMJ BZ (cm) 325 6,0 237 46,8 18,6 19,9 4,28 1320 | 273 | 215 - 0,0001
CMJ ZZ (cm) 36,7 75 279 54,7 20,5 22,3 4,82 144 | 319 | 216 - 0,0001

CMJBZ (W) | 3310 619 1948 | 4138 18,7 | 2550 | 5095 1541 | 3433 | 199 760,0 | 0,0001

CMJZZ (W) | 3564 640 2203 | 4618 180 | 2691 | 5206 | 1662 | 3658 | 19,3 8731 | 0,0001

X — warto$¢ $rednia; Min — warto$¢ najmniejsza; Max — warto$¢ najwigksza; SD — odchylenie
standardowe; V — wspodtczynnik zmienno$ci; CMJ BZ — wyskok pionowy bez zamachu; CMJ ZZ
— wyskok pionowy z zamachem; A — wskaznik spadku mocy

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan

Tabela 3. Charakterystyka liczbowa parametrow testu Wingate (N = 19)

Zmienna X SD Min Max \Y

Moc minimalna (W) 93,21 2,82 90,00 98,00 3,03
Moc maksymalna (W) 848,42 | 136,14 | 520,00 | 1003,00 | 16,05
Moc srednia (W) 666,11 | 97,13 | 432,00 | 812,00 | 14,58
Czas osiggniecia mocy maksymalnej (s) 4,53 0,82 3,00 6,10 18,17
Moc koncowa (W) 471,36 | 72,28 | 334,50 | 580,20 | 15,34
Moc anaerobowa (W/kg) 11,34 1,15 9,20 14,20 10,11
Pojemnos¢ anaerobowa (W/kg) 8,91 0,78 7,60 10,70 8,73
Indeks zmeczenia (W/kg) 14,80 3,98 7,00 22,10 26,86

X — warto$¢ $rednia; Min — warto$¢ najmniejsza; Max — warto$¢ najwieksza;, SD — odchylenie
standardowe; V — wspotczynnik zmiennoS$ci

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan

Analize korelacji spadku mocy pomiedzy wyskokami pionowymi CMJ
a wskaznikami testu Wingate przedstawia tabela 4. Istotna statystycznie zalez-
no$¢ pomiedzy spadkiem mocy w CMJ BZ wystepuje jedynie w powigzaniu
z uzyskana mocg minimalna, gdzie korelacja ta jest ujemna (-0,41). Pozostate
parametry testu Wingate nie wykazaty korelacji istotnych statystycznie ze spad-
kiem mocy konczyn dolnych w wyskoku pionowym CMJ BZ. Analiza zalezno-
$ci migdzy spadkiem mocy konczyn dolnych w wyskoku CMJ ZZ i parametra-
mi testu Wingate wykazala natomiast wystgpowanie trzech istotnych
statystycznie korelacji na poziomie $rednim. Pierwsza z nich dotyczyta dodat-
niej zalezno$ci pomigdzy obrotami maksymalnymi a spadkiem mocy (0,48) —
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wraz ze wzrostem obrotéw maksymalnych wzrastata warto$¢ spadku mocy.
Dodatnig zalezno$¢ wykazala takze druga korelacja odnoszaca si¢ do predkosci
maksymalnej (0,48). W tym przypadku wzrost wartosci predkosci maksymalnej
powodowat wieksza wartos¢ spadku mocy. Trzecia statystycznie istotna zalez-
no$¢ pomigdzy spadkiem mocy w CMJ z zamachem i uzyskang moca anaero-
bowa rowniez byta dodatnia (0,54) — wraz ze wzrostem warto$ci mocy anaero-
bowej rosta warto$¢ spadku mocy. Ponadto zalezno$¢ ta w stosunku do
pozostatych okazata sie najsilniejsza. Wszystkie pozostale parametry testu
Wingate nie wykazatly statystycznie istotnych korelacji ze spadkiem mocy
W wyskoku pionowym CMJ z zamachem, a w przypadku wskaznika czasu osig-
gnigcia mocy maksymalnej powigzania nie zaobserwowano (-0,02).

Tabela 4. Charakterystyka zaleznosci pomiedzy parametrami Wingate a skocznoscig (N = 19)

Zmienna Korelacje, oznaczono p<0,05
ACMJBZ ACMJ zZ
Moc minimalna -0,41* -0,25
Moc maksymalna 0,34 0,35
Moc érednia 0,28 0,20
Sita pedatlowania minimalna 0,05 0,23
Sita pedalowania maksymalna 0,19 0,15
Sita pedatlowania $rednia 0,19 0,15
Obroty minimalne 0,17 0,17
Obroty maksymalne 0,39 0,48*
Obroty $rednie 0,19 0,13
Predko$¢ minimalna 0,16 0,17
Predkos¢ maksymalna 0,38 0,48*
Predkosc srednia 0,18 0,13
Czas osiggni¢cia mocy maksymalnej -0,05 -0,02
Moc koncowa 0,36 0,32
Moc anaerobowa 0,29 0,54*
Pojemno$¢ anacrobowa 0,14 0,30
Indeks zmeczenia 0,20 0,25

* — istotnos¢ statystyczna na poziomie 00,05

A — wskaznik spadku mocy; CMJ BZ — wyskok pionowy bez zamachu; CMJ ZZ — wyskok pio-
nowy z zamachem

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan

Wartosci stezenia kwasu mlekowego (LA) we krwi zostaty zebrane i przed-
stawione wraz z ich statystykami w tabeli 5. W grupie badanych osob s$rednie
spoczynkowe stezenie LA wynosito 1,76 mmol/l, natomiast najwyzsza $rednia
wartos$¢ tego wskaznika zostata odnotowana w 8’ po zakonczonej pracy (16,60
mmol/l). Pomiary LA w 30’ po zakonczonym wysitku przyjmowaty przecigtnie
warto$ci na poziomie 8,13 mmol/l.
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Tabela 5. Charakterystyka liczbowa LA (N = 19)

Zmienna X SD Min Max \Y P

LA SP (mmol/l) 1,76 0,69 0,81 3,15 39,21 0,0001
LA 4’ (mmol/1) 15,82 3,14 9,92 22,85 19,85 0,0001
LA 8’ (mmol/l) 16,60 2,60 10,54 22,37 15,64 0,0001
LA 30’ (mmol/l) 8,13 2,35 4,59 12,34 28,91 0,0001

X — warto$¢ $rednia; Min — warto$¢ najmniejsza; Max — warto$¢ najwigksza; SD — odchylenie
standardowe; V — wspoétezynnik zmienno$ci; LA SP — spoczynkowa warto$¢ mleczanu; LA 4’ —
powysitkowa warto$¢ mleczanu w 4. min; LA 8 — powysitkowa warto$¢ mleczanu w 8. min; LA
30’ — powysitkowa warto$¢ mleczanu w 30. min

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan

Stwierdzono wystepowanie dodatnich, istotnych statystycznie korelacji
pomig¢dzy powysitkowym przyrostem stezenia LA we krwi a uzyskanymi
wartosciami spadku mocy konczyn dolnych w obydwu wyskokach pionowych
CMJ. Analizujgc sitg¢ poszczegdlnych zwigzkow, mozna stwierdzi¢, ze naj-
wigkszy wplyw na spadek mocy konczyn dolnych ma warto$¢ stgzenia LA
odnotowana w 8’ po zakonczonym wysitku beztlenowym (0,67 CMJ BZ, 0,83
CMJ ZZ) — im wyzsze stezenie, tym wigkszy spadek mocy. Zaleznos¢ ta jest
silniejsza w przypadku spadku mocy w wyskoku pionowym CMJ ZZ, gdzie
sita zwigzku korelacyjnego wystepuje na poziomie silnym (0,83). W pozosta-
tych przypadkach istotnos$¢ statystyczna korelacji utrzymuje si¢ na poziomie
srednim. Zaleznosci istotnych statystycznie nie odnotowano pomiedzy przed-
wysitkowymi warto$ciami st¢zenia LA a spadkiem mocy koniczyn dolnych
w obydwu wyskokach pionowych — CMJ BZ (-0,18) oraz CMJ ZZ (-0,19).

Tabela 6. Charakterystyka zalezno$ci pomiedzy wartosciami LA a skoczno$cia (N = 19)

) Korelacje, oznaczono p < 0,05
Zmienna
A CMJBZ ACMJ)ZZ
LA SP -0,18 -0,19
LA 4 0,47* 0,65*
LA & 0,67* 0,83*
LA 30° 0,60* 0,64*

* — istotnos¢ statystyczna na poziomie 0<0,05

A — wskaznik spadku mocy; CMJ BZ — wyskok pionowy bez zamachu; CMJ ZZ — wyskok pio-
nowy z zamachem ; LA SP — spoczynkowa warto$¢ mleczanu; LA 4’ — powysitkowa warto§¢
mleczanu w 4. min; LA 8’ — powysitkowa wartos¢ mleczanu w 8. min; LA 30°— powysitkowa
warto$¢ mleczanu w 30. min

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan
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Dyskusja

Cwiczenia ksztaltujace moc sg istotna czeécig procesu treningowego niemal
kazdego zawodnika. Bardzo czesto element ten decyduje o wygranej w danych
rozgrywkach sportowych. Badania wysitku anaerobowego wykonane na ergo-
metrze rowerowym Cyclus 2 pomogly pozyska¢ wiele wskaznikow istotnych
W ocenie wydolnosci beztlenowej. Uzyskane dane dostarczyly informacji m.in.
0 ilosciach zgromadzonej fosfokreatyny, a takze predyspozycjach zawodnika
w aspekcie dostarczania energii na drodze glikolizy beztlenowej [7]. Srednia
warto$¢ maksymalnej mocy konczyn dolnych, jaka osiggali badani studenci,
stanowita 848,42 W przy $rednim czasie jej uzyskania 4,53 s. Porownujac war-
tosci powyzszych parametrow testu Wingate z warto§ciami osigganymi przez
zawodowych tenisistow ziemnych, zauwazono, ze badana grupa osiggata prze-
cigtnie wyzsze warto$ci mocy maksymalnej niz zawodnicy tenisa ziemnego
[13]. Studenci potrzebowali jednak wigcej czasu na uzyskanie maksymalnej
wartosci tej mocy. Podobna sytuacja wystapita po zestawieniu wartosci parame-
trow badanych oséb z wartosciami uzyskanymi przez pitkarzy IV ligi [3]. Stu-
denci wychowania fizycznego osiagali wyzsze wartosci mocy maksymalnej
W poréwnaniu z pitkarzami. Ponadto cechowali si¢ krotszym czasem jej osia-
gniecia [3]. Wysoki poziom generowanej mocy maksymalnej przy niskich war-
tosciach czasu jej uzyskania swiadczy o efektywnosci przebiegajacych proce-
sow fosfagenowych [17]. Uzyskane wartosci mocy maksymalnej konczyn
dolnych badanych studentow wskazuja zatem na dobry poziom zdolno$ci bez-
tlenowo-bezmleczanowych [6].

Moc konczyn dolnych i skoczno$¢ zmierzono za pomocg optycznego sys-
temu pomiarowego Optojump Next w dwoch wyskokach pionowych: CMJ bez
zamachu (z ramionami opartymi na biodrach) oraz CMJ z zamachem konczyn
gornych. Badana grupa charakteryzowata si¢ zblizonymi warto§ciami obydwu
wyskokow, jednak lepsze wyniki osiggano w probie z zamachem (3310,08 W vs.
3564,06 W). Odmiennos¢ tych wartosci ma swoje zrodto w rodzaju i technice wy-
konywanych wyskokow, co potwierdzajg badania Sanchez-Sixto [14].

Po zestawieniu warto$ci skocznos$ci badanych studentow uzyskanych
w wyskoku pionowym CMJ ZZ z wynikami zawodowych siatkarzy i koszyka-
rzZy zauwazono, ze znaczgcag przewage wykazywaly wyzej wymienione grupy
sportowcow [10]. Roznica pomigdzy wartosciami wyskoku wynosila odpo-
wiednio 16,33 cm na korzy$¢ siatkarzy oraz 24,33 cm na korzys$¢ koszykarzy.
Dominacja grup opisanych w badaniach Mazur-Rézyckiej moze wynika¢ jed-
nak ze specyfiki uprawianych sportow, w ktorych wyskoki sg istotng czescia
zbioru czynno$ci ruchowych wykorzystywanych podczas gry [10].
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Analiza spadku mocy konczyn dolnych w wyskoku pionowym CMJ BZ
W powigzaniu z parametrami testu Wingate wykazata wystgpowanie istotnej
statystycznie korelacji z osiggang moca minimalng (-0,48), natomiast w przy-
padku wyskoku pionowego CMJ ZZ odnotowano wystepowanie trzech istot-
nych statystycznie korelacji na poziomie $rednim. Pierwsza z nich dotyczyta
dodatniej zaleznosci (0,48) pomigdzy spadkiem mocy konczyn dolnych w wy-
skoku pionowym CMJ z zamachem a ilo$cig uzyskanych obrotoéw maksymal-
nych — ich wyzsza warto$¢ determinowata wigkszy spadek mocy konczyn dol-
nych. Identyczng zalezno$¢ wykazata takze druga korelacja (0,48) odnoszaca
si¢ do predkosci maksymalnej. Wraz ze wzrostem predkosci maksymalnej spa-
dek mocy konczyn dolnych w wyskoku pionowym CMJ z zamachem byt wigk-
szy. Trzecia, dodatnia, statystycznie istotna zaleznos$¢ (0,54) dotyczyta powia-
zania z warto$cia uzyskanej mocy anaerobowej. Korelacja ta w stosunku do
pozostatych byta najsilniejsza. W tym przypadku wzrost warto$ci mocy anaero-
bowej determinowal wigkszg wartos¢ spadku konczyn dolnych. Wysokie warto-
$ci obrotow maksymalnych, predkosci maksymalnej oraz mocy anaerobowej
charakteryzuja jednostki o duzym potencjale szybko$ciowym [6]. Osiagniecie
wysokich wartosci tych cech powigzane jest jednak z szybszym zuzyciem sub-
stratow energetycznych, na co wskazuje mniejsza odnotowana warto$¢ mocy
uzyskana w wyskokach pionowych bezposrednio po tescie Wingate. Pozostate
parametry testu Wingate nie wykazaly statystycznie istotnych korelacji ze spad-
kiem mocy konczyn dolnych. Co wiecej, nie odnotowano zwigzku pomiedzy
wskaznikiem czasu osiagni¢cia mocy maksymalnej a spadkiem mocy konczyn
dolnych w wyskoku pionowym CMJ z zamachem (-0,02).

Czas trwania wysitku podczas intensywnej pracy migéniowej determinuje
sposéb pozyskiwania energii [5]. Przeprowadzone badania wskazujg, ze zasto-
sowany test anaerobowy spowodowal znaczacy wzrost stezenia mleczanu we
krwi studentow — powysitkowa wartos¢ LA we krwi badanych przekraczata
poziom 15 mmol/l. Swiadczy to o wykorzystywaniu proceséw glikolizy beztle-
nowej w procesie wytwarzania energii potrzebnej do kontynuowania pracy [1].
Wysoki powysitkowy przyrost stezenia kwasu mlekowego we krwi w wysit-
kach o charakterze maksymalnym informuje o wysokim poziomie wytrzymato-
$ci beztlenowej [6]. Liniowy przyrost stezenia kwasu mlekowego badanych
zaobserwowano do 8’ po zakonczonym wysitku beztlenowym, podczas gdy
w badaniach Omelko (2020) stezenie LA u zawodnikow biegu na 350 m rosto
do 3’ po zakonczonym wysitku [12]. Sytuacja ta wskazuje na skuteczniejsze
tempo utylizacji mleczanu w przypadku badanych lekkoatletow. Warto wspo-
mnie¢, ze zawodnicy badani przez Omelke (2020) odnosili sukcesy na arenie
mi¢dzynarodowej, przez co reprezentowany przez nich poziom wytrenowania
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byl bardzo wysoki. W tej samej grupie lekkoatletéw przedwysitkowa wartos$¢
stezenia kwasu mlekowego we krwi byta podobna do wartosci uzyskanej przez
badanych studentoéw, gdzie 1,64 mmol/l osiagali zawodnicy biegu na 350 m,
a poziom 1,76 mmol/l studenci kierunku wychowania fizycznego.

W wyniku przeprowadzonej analizy korelacji stwierdzono wystepowanie
dodatnich, istotnych statystycznie zalezno$ci pomigdzy powysitkowym przyro-
stem stgzenia kwasu mlekowego we krwi a uzyskanymi warto$ciami spadku
mocy konczyn dolnych w obydwu wyskokach pionowych CMJ. Korelacji istot-
nych statystycznie nie odnotowano natomiast w powigzaniu z przedwysitko-
wymi warto$ciami mleczanu (-0,18 CMJ BZ; -0,19 CMJ ZZ). Wyniki badan
sugeruja, ze najwickszy wplyw na spadek mocy konczyn dolnych ma warto$¢
stezenia LA mierzona w 8. minucie po zakonczonym wysitku (0,83) — im wyz-
sze stezenie, tym wickszy odnotowany spadek mocy. Zalezno$¢ ta okazala sie
by¢ silniejszym determinantem w przypadku spadku mocy konczyn dolnych
w wyskoku pionowym CMJ z zamachem, w ktérym to sita zwigzku korelacyj-
nego wystepuje na poziomie silnym (0,67 CMJ BZ; 0,83 CMJ ZZ). W pozosta-
tych zaleznosciach istotno$¢ statystyczna korelacji z powysitkowym przyrostem
wartosci LA utrzymuje si¢ na poziomie §rednim.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace
wnioski:

a) Wysitek anaerobowy wptynat znaczaco na obnizenie wartoSci mocy kon-
czyn dolnych.

b) Analiza korelacji spadku mocy konczyn dolnych w wyskoku pionowym
CMJ z zamachem i wskaznikami testu Wingate nie wykazata powiazania ze
wskaznikiem czasu osiaggnigcia mocy maksymalnej. Odnotowano natomiast
wystepowanie trzech zalezno$ci na poziomie istotnym statystycznie: ze
wzrostem obrotow maksymalnych, z predkoscia maksymalng oraz moca
anaerobowa.

c) Istotna statystycznie korelacja pomiedzy spadkiem mocy konczyn dolnych
w wyskoku pionowym CMJ bez zamachu wystepuje jedynie w powigzaniu
z uzyskana mocg minimalng testu Wingate, gdzie zaleznos¢ ta jest ujemna.
Pozostate parametry proby beztlenowej nie wykazaty zalezno$ci ze spad-
kiem mocy konczyn dolnych na poziomie istotnym statystycznie.

d) Warto$¢ powysitkowego stezenia mleczanu we krwi w poréwnaniu z pozo-
statymi badanymi zalezno$ciami determinowata spadek mocy konczyn dol-
nych.
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Budowa ciata i wytrzymalos¢ uczniéw klas sportowych
Body structure and endurance among students of sports classes

Streszczenie. Skiad i budowa ciata maja wptyw na efektywno$¢ treningu sportowego, a co za tym
idzie, eskalacj¢ poziomu wytrzymatosci. Poziom wytrzymato$ci ma istotne znaczenie z punktu
widzenia profilaktyki zdrowotnej uktadu krazeniowo-oddechowego. Glownym celem badan
przedstawionych w niniejszej pracy jest ocena wytrzymato$ci krazeniowo-oddechowej uczniow
klas sportowych i niesportowych. Dodatkowy cel stanowi charakterystyka budowy ciata uczniow
na podstawie dokonanych pomiardw antropometrycznych (masa i wysokos¢ ciala, BMI)
z uwzglednieniem przynaleznosci do klasy. W badaniu wzigto udziat 48 ucznidow Zespotu Szkot
Ponadgimnazjalnych nr 2 w Stalowej Woli. Przebadano 24 uczniow klas sportowych i 24
uczniéw klas niesportowych w wieku 16—18 lat. Srednia wieku badanych to 17 lat. W celu oceny
stopnia wytrzymato$ci uczniowie zostali poddani badaniu Beep test. Srednia VO,max wg Rams-
bottom wsrod ucznidéw klas sportowych wynosita 54,88 ml/kg/min, natomiast wérdd uczniow klas
niesportowych 43,13 ml/kg/min. Leptosomatyczny typ budowy zaobserwowano u 75% uczniéw
klas sportowych oraz u 50% uczniéw klas niesportowych, ponadto uczniowie klas sportowych
charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem wytrzymato$ci krazeniowo-oddechowej. Analiza wyni-
kow VO,max wykazata, ze najwigksza rdznica miedzy uczniami klas sportowych i klas niespor-
towych wystepuje w pomiarze wg Ramsbottom i wynosi 11,75 ml/kg/min. Atletyczny typ budo-
wy ciala przewaza u uczniow klas sportowych, natomiast w klasach niesportowych
charakteryzuje potowe grupy.

Slowa kluczowe: budowa ciata, wytrzymato$¢ krazeniowo-oddechowa, klasa sportowa

Abstract. The The composition and body structure have an impact on the effectiveness of sports
training, and thus the escalation of the level of endurance. The level of endurance has a significant
impact on the health prophylaxis of the circulatory and respiratory system. The main goal of this
study is to assess the cardiopulmonary endurance among students of sports and non-sports classes.
In addition, the aim of the research is to characterize the body composition of students based on
anthropometric measurements (body weight and height, BMI), taking into account class affiliation.
48 students of the Secondary School Complex No. 2 in Stalowa Wola participated in the study. 24
students of sports classes and 24 students of non-sports classes aged 16-18 were examined. The
average age of the respondents was 17 years. In order to assess the degree of endurance, the stu-
dents underwent the Beep test. The average VO,max according to Ramshottom among students of
sports classes was 54.88 ml/kg/min, while among students of non-sports classes it was 43.13
ml/kg/min. Leptosomatic type of build in 75% of students of sports classes and 50% of students
of non-sports classes. Students of sports classes are characterized by a higher level of cardiovas-
cular endurance. When analyzing the VO,max results of sports and non-sports classes, the biggest
difference is in the Ramsbottom measurement and it amounts to 11.75 ml/kg/min. Among stu-
dents of sports classes, the athletic type of body build predominates, while among students of
non-sports classes, half of the group is athletic..

Keywords: body structure, cardioresoiratory fitness, sports classes
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Wstep

W dawnych czasach wytrzymato$¢ i wydolno$¢ fizyczna byly istotnymi
czynnikami warunkujacymi jako$¢ zycia. Wytrzymalo$¢ jest zdolnoscig do
kontynuowania wysitku fizycznego o okreslonej intensywnos$ci, bez obnizania
efektywnosci dzialan, oraz przeciwstawiania si¢ zmeczeniu wywolanemu ak-
tywnoscia fizyczna. Sprzyja szybszej regeneracji w trakcie ruchu, jak roéwniez
po jego zakonczeniu. Poziom wytrzymalo$ci ma istotne znaczenie z punktu
widzenia profilaktyki zdrowotnej uktadu krazeniowo-oddechowego. Do jed-
nych z wazniejszych czynnikéw warunkujacych wytrzymato$¢ zalicza si¢ szyb-
kie transportowanie tlenu, a takze metabolitow, ktore powstaly w wyniku wy-
sitku fizycznego. Wazne jest takze prawidlowe funkcjonowanie gospodarki
elektrolitowej i uktadu nerwowo-hormonalnego [3,14].

Jaskolski uwaza wydolnos¢ fizyczng za zdolno$¢ do dtugotrwatej lub ciez-
kiej aktywnos$ci fizycznej, z wykorzystaniem duzych grup mie¢sniowych, bez
wiekszych zmian homeostazy. Po zakonczonym wysitku nastepuje powrot
wskaznikoéw fizjologicznych do norm spoczynkowych. Zdaniem autora wydol-
no$¢ fizyczng warunkuja takie czynniki, jak: cechy budowy ciata, wzgledy psy-
chologiczne, gospodarka wodno-elektrolitowa oraz termoregulacja, stopien
koordynacji nerwowo-mig$niowej, przemiany energetyczne — wyrdzniamy re-
zerwy energetyczne, procesy beztlenowe i procesy tlenowe [6]. Wynik sporto-
wy czesto uwarunkowany jest cechami morfologicznymi. Sktad i budowa ciata
maja wptyw na efektywnos¢ treningu sportowego, a co za tymi idzie, eskalacje
poziomu wytrzymatosci. Zwigkszanie czasu poswieconwgo na aktywnos¢ fi-
zyczng powoduje dostosowanie organizmu do narastajacego wysitku. Wysokosc¢
i masa ciata sg podstawowymi cechami antropologicznymi, ktére definiujg ogdlng
wielko$¢ ciata cztowieka. Cechy te sluzg do oceny wskaznika wzrostowo-
-wagowego charakteryzujacego typ budowy ciata [11]. Okreslenie budowy ciata
zawodnika oraz wskazanie najbardziej pozadanego typu budowy dla konkretnej
dyscypliny sportowej jest pomocne podczas naboru do danej grupy treningowe;j.
Gtéwnym celem badan byla ocena wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej
uczniéw klas sportowych i niesportowych. Dodatkowy cel stanowi charakterysty-
ka budowy ciata uczniow na podstawie dokonanych pomiarow antropometrycz-
nych (masa i wysokos$¢ ciata, BMI) z uwzglednieniem przynaleznosci do klasy.

Material i metody

W badaniu wzigto udziat 48 uczniow Zespotu Szkot Ponadgimnazjalnych nr
2 w Stalowej Woli. Przebadano 24 uczniow klas sportowych i 24 ucznidéw klas
niesportowych w wieku 1618 lat. Srednia wieku badanych to 17 lat (tab. 1).
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Tabela 1. Liczebno$¢ badanych Kklas sportowych i niesportowych

Wiek Uczniowie klas sportowych Uczniowie klas niesportowych
N % N %

16 8 33,3 8 33,3

17 8 33,3 8 33,3

18 8 333 8 33,3

W celu oceny wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej uczniowie zostali
poddani badaniu Beep test, zwanym inaczej testem dzwickowym. Polega on na
20-metrowym wieloetapowym biegu wahadtowym, podczas ktorego wykony-
wany jest pomiar maksymalnego poboru tlenu (VO,max) oraz pomiar wydolno-
$ci sercowo-naczyniowej [39]. Beep test przeprowadzono na sali gimnastycznej
Z uzyciem systemu dzwickowego z odtwarzacza. Pachotki ustawione w odle-
glosci 20 m wyznaczaty lini¢ odcinka biegu. Badani wahadlowo pokonywali
odcinki 20 m z predkoscia, ktora stopniowo zwigkszata si¢ co 1 minutg. Przed
rozpoczeciem biegu przeprowadzona zostata 12-minutowa rozgrzewka. Do
Beep test przystgpowaly osmioosobowe zespoty. Przed jego rozpoczeciem
przedstawiony zostat cel testu, omowiono podstawowe zasady oraz zademon-
strowano probnie jego wykonanie. Uczniowie startowali na sygnal dzwigku.
Uzyskane wyniki postuzyly do wyliczenia maksymalnego poboru tlenu
(VO,max) za pomoca nastepujacych wzorow:

Tabela 2. Wzory VO,max

VO,max wg Wzér
Wg Ramsbot- | VO,max = 12,1 + (level x 3,48)
tom
Wg Léger VO,max = 32,05 + (3,238 x predkos$¢) — (3,248 x wiek) + (0,1536 x pred-

kos¢ x wiek)

Wg Ahmaidi VO,max = 31,025 + (3,238 x predkosé) — (3,248 x wiek) + (0,1536 x wiek
x predkosé)

Wg St Clair | VO,max= (6,0 x predkos¢) — 24,4

Gibson
W(g Flouris VO,max = (predkos¢ x 6,65 — 35,8) x 0,95 + 0,182

W celu oceny budowy somatycznej wykonano nastgpujace pomiary antro-
pometryczne:
— wysoko$¢ catkowita ciata — badani przystapili do pomiaréw w strojach spor-
towych bez obuwia. Pomiaru dokonano antropometrem z doktadnoscig 0,1
cm, ustawiajac go prostopadle do podstawy. Badanie przeprowadzono na
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odcinku pomig¢dzy punktami antropometrycznymi Basis-vertex (B-v). Po-
nadto zwracano uwagg na zachowanie ptaszczyzny frankfurckiej;
— masa ciata — pomiar przeprowadzono za pomocg wagi elektronicznej z do-
ktadnoscig do 0,1 kg.
W oparciu o wyniki pomiaré6w wysokosci i masy ciata obliczono wskaznik
wzrostowo-wagowy (BMI) oraz wskaznik budowy ciata Rohrera.
Wskaznik BMI (Body Mass Index) obliczono za pomoca nastgpujacego

Wzoru:
masa ciata [kg]

wskaznik BMI =

{(wysokost ciata [m])?

Uzyskane wartoSci BMI przystuzyly si¢ do oceny proporcji wagowo-
-wzrostowych odczytanych z siatek centylowych wg WHO.
Wskaznik wagowo-wzrostowy wg Rohrera oblicza si¢ wg wzoru:

masa cialaw g

100

[B —v] wemd
gdzie [B-v] okresla wysokos¢ ciata mierzong z przodu ciata od szczytu glowy
[50]. Przyjeto klasyfikacje wg Kowalewskiej: typ leptosomatyczny x-1,22; typ
atletyczny 1,23-1,43; typ pikniczny 1,44-x.

Wyniki badani

Analiza wysokosci ciata uczniow klas sportowych i niesportowych nie wy-
kazata roznic pod wzgledem wysokos$ci ciata obu grup badanych. Zanotowane
wyniki nie wykazaly istotnosci statystycznej. Z przeprowadzonej analizy wyni-
ka, ze $rednia masa ciata uczniow klas sportowych jest nizsza od uczniéw klas
niesportowych o 3,67 kg. Wspodtczynnik zmienno$ci dla uczniow klas sporto-
wych wskazuje na przeci¢tng zmienno$¢, za§ wsrdd uczniow klas niesporto-
wych wystepuje silna zmienno$¢ analizowanej cechy. Zanotowane wyniki nie
wykazaty istotnos$ci statystycznej (tab. 3).

Tabela 3. Charakterystyka liczbowa wysokosci i masy ciala badanych uczniéw

. klasa sportowa klasa niesportowa
Zmienna - - d p
X sd | v | min | max X sd vV | min | max
Wysoko$¢ ciata | 1,77 | 0,05 | 0 | 1,65|1,84| 1,77 | 0,05 | 0 | 1,67 |1,87| O |0,834
Masa ciata 67,67|8,62 36| 51 |96,4|71,34|13,89 (58| 54 | 105 | 3,67 | 0,287

Jak wynika z danych, wérod uczniow klas sportowych az 95,83% badanych
cechuje si¢ prawidtowa wartoscig wskaznika BMI, pozostala cz¢$¢ to uczniowie
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z nadwaga. 12,5% uczniéw klas niesportowych nalezy do grupy otytych, 12,5%
do o0so6b z nadwaga, zas 70,83% charakteryzuje si¢ prawidlowa wartoScia
wskaznika wzrostowo-wagowego BMI, a 4,17% posiada niedowage. Zanoto-
wane wyniki nie wykazaly istotnosci statystycznej (tab. 4).

Analizujac dane z tabeli 4 wg wskaznika budowy ciata Rohrera mozna wy-
rozni¢ takie typy budowy ciata, jak: leptosomatyczna, atletyczna i pikniczna. Na
24 przebadanych uczniow klas sportowych 20,83% posiada budowe leptosoma-
tyczna, 75% budowe atletyczng i 4,17% pikniczng. W klasach niesportowych na
24 przebadanych uczniow 25% z nich cechuje si¢ budowa leptosomatyczna,
50% atletyczng i 25% budowa pikniczng. Zanotowane wyniki nie wykazaty
istotnosci statystycznej (tab. 4, 5).

Tabela 4. Charakterystyka typéw budowy ciala badanych uczniow [%]

Klasa Leptosomatyczny atletyczny pikniczny p
Sportowa 20,83 75 4,17

- 0,089
Niesportowa 25 50 25

Tabela 5. Charakterystyka wskaznika BMI badanych uczniéw [%]

Klasa Otylos¢ Nadwaga Prawidtowa Niedowaga p
Sportowa 0 4,17 95,83 0

- 0,117
Niesportowa 12,5 12,5 70,83 4,17

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze $rednia pokonanych odcinkéw Beep
test byla wyzsza u uczniow klas sportowych i wynosita 115,375, natomiast
U os6b z klas niesportowych 76,5. Wspotczynnik zmiennosci u obu tych grup
charakteryzuje si¢ silng zmiennos$cig. Dodatkowo zanotowane wyniki wykazaty
istotno$¢ statystyczng (tab. 6). Uczniowie klas sportowych $rednio pokonali
wieksza liczbe etapow Beep test niz ich rowiesnicy z klas niesportowych o 3,37.
Srednia pokonanego dystansu przez uczniéw klas sportowych wynosita 2307,5 m
i byta zdecydowanie wicksza niz $rednia uzyskana przez uczniéw klas niespor-
towych (1530 m). Na podstawie danych liczbowych zawartych w tabeli 5 moz-
na zauwazy¢ takze wyzsza warto$¢ $redniej VO,max wg Ramsbottom wsrod
uczniéw klas sportowych, wynoszaca 54,88 ml/kg/min, niz uczniéw klas nie-
sportowych, ktdra jest mniejsza o 11,75 ml/kg/min. Réznica ta moze wynikaé
ze zwigkszonej liczby godzin wychowania fizycznego w klasach sportowych.
Wspolczynnik zmienno$ci u obydwu grup wskazuje na matg zmiennos¢. Dodat-
kowo zanotowane wyniki wykazaly istotno$¢ statystyczng. Nalezy zwrocié
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uwage na to, ze wartosci VO,max (wyliczone wg réznych autoréw) w kazdym
z przypadkdw przyjmuja wyzsze wartosci wsrod uczniéw klas sportowych
W poroéwnaniu z roéwiesnikami z klas niesportowych.

Tabela 6. Wartosci Beep test wSrod uczniow klasy sportowych i niesportowych

. klasa sportowa klasa niesportowa
Zmienna — - -
X sd \ min max sd \ min | max

Beep test odcinek | 115,4 15,8 66 80,0 157,0 76,5 | 179 | 75,0 | 43,0 | 118,0 | 38,9 | 0,0001*

d p

il

Beep test etap 12,3 1,2 5 9,0 15,0 8,9 1,6 7,0 6,0 | 12,0 | 3,4 |0,0001*

Beep test dystans | 2307,5 | 316,4 | 1318 | 1600,0 | 3140,0 | 1530,0 |358,9 | 1495,0 | 860,0 | 2360,0 | 777,5 | 0,0001*

VOomax wg 549 | 43 | 18 | 434 | 643 | 431 | 56 | 230 | 330 | 540 | 11,8 | 0,0001*
Ramshotton

\L’e%;’:‘ax wg 506 | 37 | 15 | 51,3 | 666 | 497 | 51 | 21,0 | 39,6 | 58,7 | 9,9 |00001*
VO max wg 58,6 3,7 15 | 503 | 656 | 487 | 51 | 21,0 | 386 | 57,7 | 9,9 |00001*
Ahmaidi

VOmaxwg St | g5 | 37 | 16 | 506 | 686 | 504 | 48 | 210 | 416 | 59,6 | 10,1 |00001*
Clair Gibson

\F/Igarrrl‘:’( wg 555 | 39 | 16 | 451 | 641 | 449 | 51 | 210 | 357 | 546 | 10,7 | 0,0000%

* — istotnos¢ statystyczna na poziomie 0<0,05

Dyskusja

Na podstawie uzyskanych wynikéw na temat budowy ciala i wytrzymatosci
uczniow klas sportowych mozna dostrzec roznice w poréwnaniu z opracowa-
niami innych autorow. W literaturze przedmiotu istnieje wiele artykutow odno-
szacych si¢ do oceny wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej, maksymalnego
poboru tlenu i budowy ciata.

Biorac pod uwage pierwsze pytanie badawcze, czy uczniowie klas sporto-
wych charakteryzuja si¢ lepszym poziomem wytrzymatosci krazeniowo-
-oddechowej, mozemy wysung¢ pewne konkluzje. Syska i Kwiatkowski poddali
badaniom 24 zawodnikow, ktorych srednia wieku to 26,91 roku, wiek ten rdznit
si¢ od wieku uczniow w badaniach wilasnych. Autorzy wykazali, ze pitkarze
reczni poddani badaniom Beep test przed sezonem cechowali si¢ §rednim po-
ziomem wytrzymatosci, pokonujgc éredni dystans 2183,3 m. Najlepszy zawod-
nik uzyskat wynik 2680 m, co oznacza poziom bardzo dobry, za$ najstabszy
wynik to 1480 m, co wskazuje na poziom ponizej stabego [17]. Aziz et al., ba-
dajac 21 miodych pitkarzy o $redniej wieku 17,7 roku, odnotowali $rednig prze-
byta przez nich odlegto$¢ wynoszacg 2041 m, co przemawia za $rednim pozio-
mem wytrzymatosci [1]. Neto et al. przeprowadzili badania wielostopniowego
testu wahadtowego 20 m na 12 uczniach o $redniej wieku 16,7 lat. Badani pod-
dani byli probie dwa razy. Pierwsza polegala na tescie ze stowna zacheta wyko-
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nania badania, natomiast druga, bez zachety stownej. W pierwszej probie $redni
pokonany dystans to 1588,3 m, w drugiej dystans byt krotszy ijego wartosé
roéwna byta 1441,7 m. Obydwie proby $wiadcza o dobrym poziomie wytrzyma-
tosci. Z badan wynika, ze w pierwszej uczniowie klas sportowych wykazali si¢
lepszym poziomem wytrzymalosci niz ich rowiesnicy z klas niesportowych.
Natomiast wyniki drugiej proby wskazuja, ze to klasa niesportowa uzyskata
lepszy rezultat [13]. Porownujac wyniki pitkarzy recznych oraz mtodych pitka-
rzy z wynikami badan wlasnych uczniow klas sportowych, mozna zauwazy¢
wyzszy pOziom wytrzymatoéci uczniow klas sportowych. Sredni pokonany
przez nich dystans w Beep test wyniost 2307,5 m. Najlepszy uzyskany wynik to
3140 m, co $wiadczy o doskonalym poziomie wytrzymalosci, za$ najstabszy —
1600 m, co daje stopien dobry poziomu wytrzymatosci. Srednia wieku uczniow
klas niesportowych poddanych badaniom to 17 lat, uzyskana przez nich $rednia
w Beep test wyniosta 1530 m, co daje dobry wynik. Najlepszy zawodnik wsrod
ucznidow klas niesportowych pokonat dystans 2360 m, co wskazuje na bardzo
dobry poziom wytrzymatosci. Uczen o najstabszym wyniku pokonat 860 m
dystansu, $§wiadczy to 0 bardzo stabym poziomie wytrzymatosci. Na podstawie
analizy badan wlasnych i innych autorow mozna zauwazy¢, ze osoby ¢wiczace
posiadaja wyzszy poziom wytrzymatosci krgzeniowo-oddechowej.

Na kolejnym etapie badan przeanalizowano réznice wystepujace migdzy
osobami trenujacymi i nietrenujacymi. Chatterjee et al., analizujac badania pro-
wadzone wsrod chtopcow nieprzeszkolonych i miodych sprinterow w wieku
13-16, nie wykazali zalezno$ci migdzy tymi dwoma grupami. Dla nieprzeszko-
lonych chtopcow VO,max okreslane metoda bezposredniag wyniosto 42,99
ml/kg/min, natomiast dla mtodszych sprinteréw $rednia ta wskazywata wartos§¢
52,31 ml/kg/min. [2]. Matlosz et al. po przeanalizowaniu badan odnotowali, Ze
srednia VO,max wsrod uczniow trenujacych druzynowo o $redniej wieku 16—
18 lat jest podobna, z tym, Ze najstarsza grupa ma minimalnie wigkszy poziom
maksymalnego poboru tlenu. W grupie wiekowej 16 lat VO,max wynosi 61,3
ml/kg/min, dla uczniow w wieku 17 lat $rednia ta ksztattuje si¢ na poziomie
60,4 ml/kg/min, natomiast w grupie 18-latkow wskaznik ten rowny jest 61,5
ml/kg/min [10]. Kavcic et al. w swych badaniach wykazali, ze VO,max wsrod
pitkarzy ponizej 18. roku zycia wynosi 60 ml/kg/min [7]. W badaniach Zak et
al. przeprowadzonych na polskich graczach badmintona w kategorii wiekowej
17-19 lat uzyskano $rednig warto§¢ VO,max rowng 50,53 ml/kg/min [18]. Pil-
karzy o $redniej wieku 25 lat, ktorzy zostali objeci badaniami Beep test przez
Krogul, charakteryzuje $redni poziom VO,max o0 wartosci 48,1 ml/kg/min [9].
W wieloetapowym tescie wahadlowym uczniowie o $redniej wieku 16,2 roku,
ktorzy zostali objeci badanami przez Ruiz et al., osiggneli $redni wynik VO,max
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wg Leger na poziomie 47,0 ml/kg/min. Poréwnujac te wartos¢ z wynikiem
uczniow klas niesportowych badanych Beep test, mozna zauwazy¢ roznice,
$rednia warto$¢ VO,max wg Leger dla nich to 49,68 ml/kg/min [15]. Silva et al.
w badaniach przeprowadzonych na mlodziezy szkolnej o $rednim wieku 14,5
roku uzyskali wartos¢ VO,max réwna 53,3 ml/kg/min, co jest wynikiem wyz-
szym niz otrzymana w klasach niesportowych w badaniach wilasnych [16].
W badaniach wtlasnych, w ktorych brali udzial uczniowie klas sportowych
w wieku 16-18 lat, VO,max wg Ramsbottom jest rowne 54,88 ml/kg/min. Ucz-
niowie klas niesportowych charakteryzuja si¢ nizszym poziomem VO,max
wynoszacym 43,13 ml/kg/min. Zaobserwowano istotng statystycznie zaleznos¢
migdzy VO,max u uczniéw klas sportowych i klas niesportowych. Zestawiajac
powyzsze dane z badaniami wlasnymi, mozemy dostrzec réznice w VO,max.
Uczniowie o zwigkszonej liczbie godzin aktywnosci fizycznej cechuja si¢ wyz-
szym poziomem maksymalnego poboru tlenu, co moze wynikaé¢ z réznicy
W zawartosci widkien FT, maksymalnej mocy migéni, gestosci naczyn wloso-
watych, budowie ciata, ale wptyw na ten czynnik ma réwniez genetyka.
Analizujac trzecie pytanie badawcze, czy wystepuja roznice w budowie cia-
ta u 0sob ¢wiczacych, odniesiono si¢ do artykutu Muchy i in., ktorzy przepro-
wadzili badania wsrod uczniow w wieku 14 lat. Srednig arytmetyczng oceny
wysokosci ciata grupy sportowej ustalili na poziomie 161,4 cm, za$ grupy ogo6l-
norozwojowej — 161,9 cm. Pomigdzy obiema grupami nie ma statycznej istot-
nosci réznic. Analiza masy ciala grupy wiekowej wykazata roznice migdzy
srednig masa ciata uczniéw grupy sportowej, ktora jest wyzsza od grupy ogol-
norozwojowej i wynosi 56,1 kg. Srednia masa ciata grupy ogélnorozwojowe;j to
52,9 kg. Na podstawie badan mozna stwierdzi¢, ze nie ma statystycznej istotno-
$ci roznic. Oceniajac typy budowy somatycznej na podstawie wskaznika Rohre-
ra, srwierdzono, ze 70% badanych przez Muchg i in. z grupy sportowej cechuje
typ leptosomatyczny, a w grupie ogolnorozwojowej jest to 80%. Grupy te nie
wykazuja statystycznej istotnosci réznic [12]. Chlopcy z klasy sportowej o pro-
filu wioslarskim o $redniej wieku 14 lat zostali poddani badaniom przez Ke-
dzierskiego et al. Dokonano pomiaréw wysoko$ci i masy ciata uczniéw, na
podstawie ktorych okreslony zostat wskaznik smuktoéci Rohrera. Srednia wy-
soko$¢ badanych to 179,6 cm, a $rednia masa ciata 71,22 kg. Analiza uzyska-
nych wynikow wskazuje, ze az 80% badanej mtodziezy posiada prawidlowa
warto$¢ BMI. Po obliczeniu wskaznika Rohrera stwierdzono, ze w badanej po-
pulacji dominuja osobnicy o leptosomatycznym typie budowy ciata (73%) [8].
Dix et al. dokonali charakterystyki somatycznej uczniow klas wio$larskich IIT
gimnazjum. Sredni wzrost badanych wynosi 178 cm, a $rednia masa ciala 65,5
kg. Analiza typu budowy ciata badanych wg Kretschmera wykazata, ze az 80%
z nich cechuje leptosomatyczny typ budowy [4]. Badania opracowane przez
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Jankowicz-Szymanska i in. przedstawiaja wyniki uczniow klas VI szkoty pod-
stawowej, ktorych $rednia wysoko$¢ ciata rowna jest 158,3 cm, za$ $rednia
masa ciala wynosi 48,3 kg. Na podstawie tych danych mozemy okresli¢ typ
budowy ciata badanych wg. Rohrera. Najwicksza cze$¢ grupy cechuje atletycz-
ny typ budowy, jest to 45,28%. Mtlodziez leptosomatyczna stanowita 35,85%,
a pykniczna 18,87% badanej populacji [5]. W badaniach wlasnych $rednia wy-
sokos¢ ciata uczniow klas sportowych i klas niesportowych jest rowna i wynosi
1,77 m, co wskazuje na mala zmienno$¢. Oceniajac $rednig mase ciata bada-
nych, stwierdzono, ze uczniowie klas sportowych cechujg si¢ nizsza warto$cia
tej cechy wynoszaca 67,67 kg, natomiast u uczniéw klas niesportowych wartos¢
ta rowna jest 71,34 kg. Badana cecha nie wykazuje réznic istotnosci statystycz-
nej. Z analizy BMI badanych wg siatek centylowych WHO wynika, ze 95,83%
uczniow klas sportowych i 70,83% ich rowiesnikow z klas niesportowych po-
siada prawidtowa wartos¢ BMI. Badajac typ budowy ciata wg Rohrera, wyka-
zano, ze najwigkszy odsetek, bo az 75%, uczniow klas sportowych cechuje typ
atletyczny, a wiec mocna budowa ciala, silny rozwdj koséca 1 migs$ni. Potowe
uczniow klas niesportowych charakteryzuje typ atletyczny, 25% typ leptosoma-
tyczny, ktéry cechuje si¢ dlugimi konczynami, smukts, waska, wydtuzona bu-
dowa, niskg masg ciata i stabym umig$nieniem, 25% typ pikniczny. Wystgpuje
istotna zalezno$¢ miedzy tymi grupami. Wieloletnie obserwacje pozwolity do-
wiesc¢, ze uprawianie sportu jest zwigzane z budowa somatyczna.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badah wysuni¢to nastepujace wnioski:

1. Uczniowie klas sportowych charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem wytrzy-
matosci krazeniowo-oddechowej.

2. Analizujac wyniki VO,max uczniéw klas sportowych i klas niesportowych,
stwierdzono, ze najwicksza rdznica wystgpuje w pomiarze wg Ramsbottom
i wynosi ona 11,75 ml/kg/min.

3. Wystepujg rdéznice w budowie ciata pomiedzy uczniami klas sportowych
a klas niesportowych.

4. Uczniowie klas niesportowych charakteryzuja si¢ wigksza masa ciala niz
uczniowie klas sportowych.

5. Znaczna liczba 0s6b badanych uczeszczajacych do klas sportowych posiada
prawidlowy wskaznik wzrostowo-wagowy BMI.

6. Wsrod uczniow klas sportowych przewaza atletyczny typ budowy ciala,
natomiast potowe ich rowiesnikow z klas niesportowych charakteryzuje typ
atletyczny.
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Aktywnos¢ fizyczna osob starszych
w czasach pandemii Covid-19

Physical activity of older people
during the Covid-19 pandemic

Streszczenie. Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych czynnikéw zdrowia, ktory
warunkuje opodznianie oraz prawidtowy przebieg procesu starzenia si¢. Niestety osoby starsze
czesto nie zdaja sobie sprawy, jakie korzys$ci niesie ze sobg podejmowanie aktywnosci fizycznej
i przechodzg na bierny tryb zycia. Celem badan byla analiza wptywu aktywnosci fizycznej na
zdrowie i jako$¢ zycia 0sob starszych. Badania trwajace miesiac, od stycznia do lutego 2021 r., na
grupie 104 os6b w wieku 60+ zamieszkujacych wojewodztwo podkarpackie wykazaty, ze az 90%
badanych wykazuje wystarczajacy poziom aktywno$ci fizycznej zawierajacy si¢ w przedziale
600-3000 MET — min/tydzien. Najbardziej popularng forma aktywnos$ci fizycznej wsrdd senio-
réw sa spacery (62%) i jazda na rowerze (31%). Przeprowadzone badania potwierdzily, iz bez-
ruch zwlaszcza w zyciu 0s6b starszych jest bardzo niebezpieczny i prowadzi do szybkiego proce-
su starzenia si¢ oraz wielu zaburzen funkcjonalnych, jak i psychicznych. Konieczne jest
wprowadzanie programéw aktywizujacych seniorow oraz otwieranie nowych placowek przezna-
czonych dla seniorow, ktore wspomoga najstarsza grupe wiekowa w przejéciu przez staro$c,
pozwola cieszy¢ si¢ petnig zycia i dobrym samopoczuciem.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, zdrowie, starzenie si¢

Abstract. Physical activity is one of the most important health factors that determine the delay
and proper course of the aging process. Unfortunately, older people often do not realize the bene-
fits of taking up physical activity and switch to a passive lifestyle. The aim of the study was to
analyze the impact of physical activity on the health and quality of life of the elderly and physical
activities undertaken in everyday life. The study group consisted of 104 people aged 60+ living in
the Podkarpackie Voivodeship. The research lasted a month from January to February 2021. They
showed that as many as 90% of the respondents show a sufficient level of physical activity occur-
ring in the range of 600 — 3000 MET — min/week. The most popular form of physical activity
among seniors are walking (62%), cycling (31%). The conducted research has confirmed that
immobility, especially in the lives of the elderly, is very dangerous and leads to a rapid aging
process and many functional and mental disorders. It is necessary to introduce programs to acti-
vate seniors and open new facilities for seniors, which will support the oldest age group in going
through old age with full life and well-being.

Keywords: physical activity, health, aging
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Wstep

Aktywno$¢ fizyczna jest potrzeba kazdego czlowieka, ktora wywiera
ogromny wplyw na zdrowie i dobre samopoczucie. Zapewnia prawidtowy roz-
woj fizyczny, intelektualny, emocjonalny i spoteczny cztowieka. Odgrywa zna-
czacg rolg w profilaktyce chorob, a takze jest stosowana w wielu terapiach cho-
rob cywilizacyjnych i r6znego rodzaju zaburzen [1].

Aktywno$¢ fizyczng definiuje sie jako: ,jakikolwiek ruch ciata zwigzany
z kurczeniem si¢ miesni, ktory zwigksza wydatek energetyczny powyzej po-
ziomu spoczynkowego” [2].

Definicja ta obejmuje wszystkie formy aktywno$ci fizycznej, takie jak:
rekreacja (dyscypliny sportowe i taniec), zawodowe uprawianie sportu, ak-
tywno$¢ fizyczna zwigzana z transportem, aktywnos¢ fizyczna w domu i jego
okolicy.

Wsrdd form aktywnosci fizycznej osob starszych wyrdzni¢ mozna takze:
aktywno$¢ rekreacyjna, aktywnos$¢ prewencyjng, aktywnos¢ leczniczo-rehabi-
litacyjng [3].

Z zalecef Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wynika, iz osoby w wie-
ku 65 lat i wigcej powinny wykonywa¢ ¢wiczenia aerobowe €O najmniej 150
minut o umiarkowanej intensywnosci lub co najmniej 75 minut o duzej inten-
sywnos$ci w ciggu tygodnia, przy czym powinny by¢ one wykonywane w cy-
klach trwajacych po 10 minut. Osoby 65+ o niskim poziomie sprawnosci ru-
chowej powinny podejmowac¢ trzy lub wiecej razy w tygodniu aktywnos¢, ktora
bedzie poprawiac¢ ich rownowage i zmniejsza¢ ryzyko upadkéw. Z kolei ¢wi-
czenia, ktore beda wzmacnialy mig$nie, powinny by¢ wykonywane dwa lub
wigcej razy w ciggu tygodnia na duzych grupach migsni. Osoby w wieku 65+,
u ktorych wystgpuja znaczne problemy zdrowotne uniemozliwiajace wykony-
wanie zalecanej dawki tygodniowego wysitku fizycznego, powinny podejmo-
wac takg aktywnosc¢ fizyczng i o takiej intensywnosci, na jaka pozwala ich stan
zdrowia [4].

Uczestniczenie w aktywnosci fizycznej odgrywa znaczaca role w zdrowym
starzeniu si¢, a takze ma ogromny wplyw na jakos$¢ zycia osob starszych. Na
przestrzeni lat przeprowadzono wiele badan, ktore potwierdzajg, ze regularna,
umiarkowana aktywno$¢ fizyczna, jak np.: chodzenie, jazda na rowerze czy
lekkie sporty, ma znaczacy wplyw na zdrowie oraz poprawe skutecznosci le-
czenia wielu choréb. Aktywne osoby starsze wykazujg nizsze wskazniki $mier-
telnosci oraz wyzszy poziom sprawno$ci migsniowej niz osoby unikajace ak-
tywnosci fizycznej [5].

Dla 0s6b w podesztym wieku aktywnos¢ fizyczna ma szereg korzysci. Jest
niezbedna w profilaktyce i leczeniu wielu chordb, a zwtaszcza chorob cywiliza-
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cyjnych, takich jak: otyto$¢, cukrzyca typu 2, choréb uktadu krazenia, osteopo-
rozy, chorob ptuc czy niektorych nowotworéw. Dodatkowo zmniejsza ryzyko
upadkow, poprawia sprawnosc¢, gibkos$¢ oraz koordynacje ruchow [6,10].

Ludzi starszych mozna podzieli¢ na dwie grupy. Jedna to osoby w wieku
65-79 lat, samodzielne w wykonywaniu codziennych czynnosci, majace Sto-
sunkowo wysoki poziom aktywnosci fizycznej i cieszace si¢ dobrym zdrowiem.
Druga stanowig seniorzy w wieku 80 lat i wigcej, ktorzy wykazuja stabsza ak-
tywno$¢, sprawno$¢ i zdrowie oraz czesto sg uzaleznieni od pomocy innych
0s6b [7].

Inny podziat 0s6b starszych wyrdznia trzy grupy wiekowe, ktore roznig sie
pod wzgledem kondycji zdrowotnej oraz profilu potrzeb. Sa to: mtodsi starsi
w wieku 60-74 lata, starsi w wieku 75-89 lat oraz osoby z grupy dtugowiecz-
nych w wieku 90+ [8].

Procesowi starzenia si¢ towarzysza zmiany fizjologiczne zarowno fizyczne,
jak 1 psychiczne. Najbardziej zauwazalnymi sg zmiany w wygladzie zewngtrznym,
ale takze te zachodzace w narzadach wewnetrznych. Pojawiajg si¢ zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadow zmystow, zmiany w ukladzie sercowo-
-naczyniowym. Starzenie si¢ powoduje takze modyfikacje w uktadach: odde-
chowym, pokarmowym, rozrodczym, odpornosciowym, wydzielania wewngtrz-
nego, nerwowym oraz migsniowo-szkieletowym. Do zmian psychicznych nale-
73: brak wiekszych zainteresowan, sztywnos¢ pogladow, lek przed wszelka
nowoczesnoscia, uposledzenie kojarzenia, bystro$ci spostrzezen, chwiejno$¢
emocjonalna [9].

Proces starzenia si¢ mozna skutecznie opdznia¢ poprzez dziatania prozdro-
wotne oraz profilaktyczne. Wedlug H. Kunskiego: ,,trening zdrowotny jest
$wiadomie kierowanym procesem polegajacym na celowym wykorzystaniu
scisle okreslonych ¢wiczen fizycznych dla uzyskania efektow fizycznych i psy-
chicznych przeciwdzialajacych obnizaniu si¢ zdolnosci przystosowawczych
organizmu do wysitku” 12].

Material i metody

Celem badan przedstawionych w niniejszej pracy jest analiza wptywu ak-
tywnosci fizycznej na zdrowie i1 jako$¢ Zycia osob starszych. Postawiono naste-
pujace pytania badawcze:

e (Czy osoby w starszym wieku podejmujg aktywnos$¢ fizyczng?

e Jaka forma wysitku fizycznego dominuje w$rdd osob starszych?

e  Jakimi motywami kierujg si¢ osoby starsze, podejmujgc aktywnosé fizycz-
ng?
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W badaniu wziely udzial 104 osoby, 61 kobiet i 43 mezczyzn. Wsrod an-
kietowanych wickszo$¢ znajdowata si¢ w przedziale wickowym 6065 lat. Ba-
dania zostaty przeprowadzone w okresie od stycznia do lutego 2021 r. i odby-
waty si¢ w formie kontaktowe;j.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Jako narze¢dzie
badawcze, ktore pozwolito na zebranie odpowiednich danych, postuzyta dihuga
wersja kwestionariusza IPAQ (International Physical Activity Questionaire)
oraz krotka autorska ankieta. Osoby biorgce udziat w badaniu zostaty wybrane
w sposéb losowy. Informacje dotyczace wypehnienia ankiety zawarto w arkuszu
ankiety. Wszyscy ankietowani zostali poinformowani o celu przeprowadzanego
badania i catkowitej anonimowosci podawanych odpowiedzi.

Do oceny poszczegolnych rodzajow aktywnosSci fizycznej uzyto wspot-
czynnika intensywnosci, a kazdy rodzaj wysitku zostat okreslony w wartosciach
MET min/tydzien.

Wyniki badan

Wiekszos¢ badanych stanowily kobiety (59%), za$ odsetek mezczyzn to 41%.
Przewazaly osoby w przedziale wiekowym 60—65 lat (25%), znaczng cze$¢ stano-
wili tez seniorzy w wieku 71-75 lat (21%) oraz 6670 lat (18%). Wszystkie osoby
biorace udziat w badaniu sg mieszkancami wojewddztwa podkarpackiego.

W pytaniu, ktére dotyczyto najczesciej] wykonywanej czynnos$ci w czasie
wolnym, ankietowani w zdecydowanej wigkszosci wyrdznili ogladanie telewizji
— 91 0s6b (88%). Kolejnymi czynno$ciami wybieranymi przez nich, ktore uzy-
skaty taka samg liczb¢ wskazan, sg czytanie ksigzek/gazet oraz spacery — 47
0sob (45%). Komputer/internet sa czynnosciami najrzadziej wykonywanymi
w czasie wolnym przez ankietowanych, tylko 16 os6b wybrato takg odpowiedz
(15%). Niewielka liczba osob wskazata na uprawianie sportu (wykres nr 1).

100
91

25
16

Ogladanie telewizji Komputer/internet  Czytanie ksigzek/gazet Spacery

Wykres 1. NajczeSciej wykonywane czynnos$ci w czasie wolnym

Zrodto: na podstawie badan wiasnych
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W badanej grupie mozna wyr6zni¢ osoby podejmujace jakas aktywnos¢ fi-
zyczng oraz niepodejmujgcych aktywnosci fizycznej wcale. Do grupy osob
aktywnych nalezy 82% badanych, natomiast odsetek 0sob nieaktywnych wyno-
si 18% (wykres nr 2).
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82%

Aktywni Nieaktywni

Wykres 2. Aktywno$¢ fizyczna osob 60+
Zrédlo: na podstawie badan wiasnych

80

60

40

20

Spacer Nordic walking Gimnastyka Jazda na rowerze

Wykres 3. NajczeSciej podejmowane aktywnoSci fizyczne
Zrédto: na podstawie badan wiasnych

W odpowiedzi na nastgpne pytanie, dotyczace najczgsciej podejmowanej
aktywnosci fizycznej, ankietowani wskazali spacery — 64 osoby. Kolejnymi
chetnie podejmowanymi przez osoby z badanej grupy aktywnos$ciami jest jazda
na rowerze (32 osoby) oraz gimnastyka (25 osob). 17 badanych wskazato na
czeste uprawianie nordic walking, co daje 16%, poza tym pojedyncze osoby
wskazaty jogging, ptywanie oraz gry zespolowe (wykres nr 3).
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Najczesciej podawanymi przez osoby z badanej grupy powodami decydo-
wania si¢ na aktywno$¢ fizyczna jest ogodlna poprawa stanu zdrowia, ktora
wskazato 58 o0sob. Innymi czynnikami zglaszanymi przez respondentéw sa,
wystepujace na tym samym poziomie, poprawa sprawno0s$ci oraz wydolnosci
fizycznej, a takze odpoczynek psychiczny, odprezenie, relaks. Takie odpowie-
dzi wskazato 39 i 40 os6b. Najnizej notowanym czynnikiem jest natomiast na-
wigzywanie nowych znajomosci, t¢ odpowiedZ wybrato zaledwie 6 osob, co
stanowi 6% ogotu badanych (wykres nr 4).
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Poprawa Ogoina poprawa Odpoczynek Przyjemne Nawigzywanie
SPrawnosci i stanu zdrowia psychiczny, spedzanie czasu nowych
wydolnosci odprezenie, wolnego znajomosci
fizycznej relaks

Wykres 4. Powody podejmowania aktywnosci fizycznej

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych

Ankietowani w zdecydowanej wiekszosci swoj stan zdrowia oceniali jako
dobry (58%). Zaledwie 5% o0s6b ocenito go jako zly. Natomiast 28% uwaza, ze
stan ich zdrowia utrzymuje si¢ na poziomie przecigtnym, a 10% wskazato na
bardzo dobre samopoczucie (tabela nr 1).

Tabela 1. Ocena stanu zdrowia

Poziom stanu zdrowia Liczba 0sob Liczba 0séb (%)
Bardzo dobre 10 10
Dobre 60 58
Przecigtne 29 28
Zte 5 5

Zrodto: na podstawie badan wiasnych

Na podstawie uzyskanych wynikow badan dotyczacych wysokosci 1 masy
ciata ankietowanych zostata obliczona $rednia, minimalna i maksymalna wyso-
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ko$¢ 1 masa ciata oséb z badanej grupy z podziatem na pte¢. Okreslono $rednig
wysokos¢ ciata badanych, ktora wyniosta w grupie kobiet 161 cm, a u mez-
czyzn 175 cm. Minimalna wysoko$¢ ciata kobiet to 145 cm, za§ maksymalna
176 cm. Natomiast w grupie m¢zCzyzn minimalna wysokos¢ ciata to 160 cm,
a maksymalna 192 cm. Srednia mase ciata kobiet ustalono na poziomie 73,68 kg,
za§ w przypadku mezczyzn byto to 85,02 kg. Minimalna masa ciala u kobiet
wyniosta 57 kg, a maksymalna 95 kg, natomiast u mezczyzn minimalna to 55 Kg,
za$ maksymalna — 105 kg.

Na podstawie danych dotyczacych masy i wysokosci ciata 0sob z badane;j
grupy zostat obliczony dla nich wskaznik BMI (Body Mess Index). Do obliczen
uzyto nastepujacego wzoru: BMI = masa ciata [kg]/(wysokos¢ ciata [m])°.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan okreslono $redni wskaznik BMI
dla kobiet na poziomie 28,5, a dla m¢zczyzn — 27,8. Wartosci minimalna i mak-
symalna BMI dla kobiet wynosza kolejno 20,98 i 42,22, za§ dla m¢zczyzn jest
to: 20,45 1 33,91. Biorac pod uwage wartosci wskaznika zarowno dla kobiet, jak
i mgzczyzn, okreslono $redni wskaznik BMI dla obu pici na poziomie 28,2, na-
tomiast minimalna jego warto$¢ to 20,71, za§ maksymalna — 38,06 (tabela nr 2).

Tabela 2. Srednia, minimalna i maksymalna warto$é BMI z podzialem na pleé

Zmienne Kobiety MezczyZzni Srednia
Srednia wartos¢ BMI 28,5 27,8 28,2
Minimalna warto$¢ BMI 20,98 20,45 20,71
Maksymalna wartos¢ BMI 42,22 33,91 38,06

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych

Wykonane obliczenia oraz zaproponowana klasyfikacja otytosci przez
WHO w oparciu o wskaznik BMI (tabela nr 3) pozwolily dokona¢ procentowe-
go podziatu badanych na grupy, u ktorych wystepuje niedowaga, waga prawi-
dtowa, nadwaga oraz otytos¢ I, 11 i III stopnia.

Tabela 3. Klasyfikacja otylo$ci wg WHO (w oparciu o BMI)

BMI (kg/m?) Klasyfikacja WHO [14]
<185 Niedowaga
18,5-24,9 Norma
25,0-29,9 Nadwaga
30,0-34,9 Otytoéé I°

35,0-39,9 Otytos¢ I1°
>40,0 Otytos¢ I11° (olbrzymia)
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Na podstawie uzyskanych wynikow badan stwierdzono, ze zar6wno wsrod
kobiet, jak i mezczyzn niedowaga nie wystepuje. Prawidlowa waga (norma)
cechuje 20% kobiet oraz 23% mgzczyzn. Wéroéd badanych najliczniejsza grupe
stanowily osoby z nadwaga. Wystgpuje ona u 48% kobiet i 44% mezczyzn.
Druga co do liczebno$ci grupg sa osoby z otytoscia I stopnia. Wsrdd kobiet
stanowi ona 21%, a u me¢zczyzn 33%. Otylos¢ 11 1 III stopnia zostata stwierdzo-
na tylko u kobiet i stanowi ona kolejno 10% i 1%.

Po analizie wynikow stwierdzono, ze catkowity wskaznik aktywnosci fi-
zycznej badanych oséb wyniost 2069,34 MET — min/tydzien i byt on minimal-
nie wyzszy u kobiet 2134,27 MET — min/tydzien niz u m¢zczyzn 2132,03 MET
— min/tydzien. Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna dla obu ptci wyniosta 1033,62
MET — min/tydzien. W przypadku intensywnej aktywnosci fizycznej wskaznik
dla obu ptci wynidst 60 MET — min/tydzien.

Na podstawie wynikow otrzymanych z kwestionariusza IPAQ okreslono
poziom aktywnosci fizycznej respondentow. Wedlug przyjetych kryteriow oso-
by, u ktérych wydatek energetyczny przekroczyt 3000 MET — min/tydzien,
wykazywaty wysoki poziom aktywnosci fizycznej. Natomiast osoby, u ktorych
wydatek energetyczny przekraczat 600 MET — min/tydzien, wykazywaty wy-
starczajacy poziom aktywnosci fizycznej. Na podstawie otrzymanych wynikow
badan stwierdzono, ze wysoki poziom aktywnosci fizycznej wystepuje u 10%
kobiet i 9% mezczyzn. Wystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej wystepuje
U zdecydowanej wigkszo$ci osob badanych i stanowi on az 90%, natomiast
W podziale na ple¢ odsetek kobiet wykazujacych wystarczajacy poziom aktyw-
nosci fizycznej wynosi 90%, a w przypadku mezezyzn stanowi 91%. Obie picie
nie wykazywaly wystepowania niewystarczajacej aktywnosci fizycznej (tabela
nr 4).

Tabela 4. Poziom aktywno$ci fizycznej z podzialem na pleé

Poziom aktywnosci fizycznej Pte¢ Ilo$¢ osob Ilo$¢ 0sob (%)
Wysoki . 6 10
- Kobiety
Wystarczajacy 55 90
Wysoki 4 9
Megzczyzni
Wystarczajacy 39 91
Wysoki 10 10
Ogot
Wystarczajacy 94 90

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych
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Po analizie wynikow badan stwierdzono, ze calkowity wskaznik aktywno-
$ci fizycznej osob ankietowanych wyniost 2069,34 MET — min/tydzien i byt on
minimalnie wyzszy u kobiet 2134,27 MET — min/tydzien niz u mg¢zczyzn
2132,03 MET — min/tydzien. Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna dla obu plei
wyniosta 1033,62 MET — min/tydzien i byta nieco wyzsza u kobiet: 1094,02
MET — min/tydzien niz u mg¢zczyzn: 1081,92 MET — min/tydzien. W przypadku
intensywnej aktywnosci fizycznej wskaznik dla obu pici wynidst 60 MET —
min/tydzien. Intensywna aktywnos$¢ fizyczna u kobiet osiggneta rowniez po-
ziom 60 MET — min/tydzien, a u m¢zczyzn 46,15 MET — min/tydzien. Catkowi-
ty wskaznik aktywnosci fizycznej dotyczacej chodzenia dla obu pici to 975,72
MET — min/tydzien. W tej aktywnosci wskaznik wyzszy wykazywali m¢zczyz-
ni: 1003,96 MET — min/tydzien niz kobiety: 980,25 MET — min/tydzien. Warto-
$ci minimalna i maksymalna dla catkowitej aktywnosci fizycznej badanych
0sob wyniosty kolejno 1089 MET — min/tydzien i 3186 MET — min/tydzien.
U kobiet minimalna warto$¢ catkowitej aktywnos$ci fizycznej osiggneta poziom
1004 MET — min/tydzien, a u mezczyzn 1173 MET — min/tydzien, natomiast
maksymalna warto$¢ zaré6wno u kobiet, jak i mezczyzn wyniosta 3186 MET —
min/tydzien. Warto$ci minimalna i maksymalna wskaznika MET dla umiarko-
wanej aktywnosci fizycznej u obu pici osiggnety kolejno poziom 330 MET —
min/tydzien i 1980 MET — min/tydzien. U kobiet minimalna warto$¢ MET wy-
niosta 180 MET — min/tydzien, a u mezczyzn 480 MET — min/tydzien, za$
maksymalna u kobiet to 2160 MET — min/tydzien, a u mezczyzn 1800 MET —
min/tydzien. Warto$ci minimalna i maksymalna wskaznika MET dla calkowitej
intensywnej aktywnosci fizycznej badanych wyniosty kolejno 0 MET -
min/tydzien 1 480 MET — min/tydzien, za$ dla intensywnego wysitku u kobiet
i megzezyzn to kolejno 0 MET — min/tydzien i 480 MET — min/tydzien. Wartosci
minimalng i maksymalng MET dla aktywnosci chodzenia badanych oséb usta-
lono kolejno na poziomie 429 MET — min/tydzien i 1485 MET — min/tydzien.
U kobiet warto$¢ minimalna to 462 MET — min/tydzien, a maksymalna 1584
MET — min/tydzien, natomiast u me¢zczyzn 396 MET — min/tydzien i 1386
MET — min/tydzien (tabela nr 5).

Tabela 5. Poziomy aktywnosci fizycznej 0s6b 60+ z uwzglednieniem plci wyrazone
w jednostkach MET — min/tydzien

Aktywno$¢ Pte¢ X min max
1 2 3 4 5
Calkowita 2134,27 1004 3186
Umiarkowana . 1094,02 180 2160
Kobiety
Intensywna 60 0 480
Chodzenie 980,25 462 1584
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1 2 3 4 5
Catkowita 2132,03 1173 3186
Umiarkowana 1081,92 480 1800

Megzczyzni
Intensywna 46,15 0 480
Chodzenie 1003,96 396 1386
Calkowita 2069,34 1089 3186
Umiarkowana 1033,62 330 1980
Ogdt
Intensywna 60 0 480
Chodzenie 975,72 429 1485

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych

Dyskusja

Aktywno$¢ fizyczna jest Sci§le zwigzana ze zdrowiem i ma ogromny wptyw
na jako$¢ zycia cztowieka, jest bardzo waznym czynnikiem warunkujacym
zdrowie, dobre samopoczucie zar6wno fizyczne, jak i psychiczne oraz utrzymu-
je organizm cztowieka w dobrej kondycji przez dtuzszy czas, opdzniajac w ten
sposdb proces starzenia si¢ i postepujace wraz z nim réznego rodzaju zaburze-
nia. W dzisiejszych czasach dzigki odpowiednio dobranym ¢wiczeniom istnieje
mozliwo$¢ przywrdcenia niemalze petni sprawno$ci i zapobiegania wielu cho-
robom cywilizacyjnym. Przeprowadzone do tej pory badania potwierdzajg fakt,
ze wykonywanie ¢wiczen fizycznych wplywa pozytywnie na zdrowie, zmniej-
sza poziom $miertelnosci oraz zachorowan na wiele przewleklych choréb, jak
chociazby nowotwory, choroby aparatu ruchu, sercowo-naczyniowe czy zwigza-
ne z metabolizmem. Pomimo ogromnych korzysci, jakie niesie ze sobg regularna
aktywno$¢ fizyczna, i coraz wigkszej §wiadomosci populacji w tej kwestii wyniki
badan, ktore zostaty przeprowadzone na przestrzeni ostatnich lat na terenie Polski,
wskazuja na niewielki poziom aktywnos$ci fizycznej oséb starszych, ktore
W znacznej wigkszosci preferuja bierne spedzanie czasu wolnego [11].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze aktywnos$¢ fizyczna jest sprawa
bardzo indywidualng i uzalezniong w duzym stopniu od stanu zdrowia, czynni-
kéw zewnetrznych oraz przekonan danej jednostki. Na podstawie uzyskanych
wynikow mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ osdb starszych podej-
muje jaka$ aktywno$¢ fizyczng. Seniorzy preferujg takie aktywnosci jak: spacer,
jazda na rowerze, gimnastyka czy nordic walking. Do najczgstszych powodow
podejmowania aktywnosci fizycznej naleza: che¢ ogdlnej poprawy stanu zdro-
wia, sprawnos$ci i wydolnosci fizycznej oraz odpoczynek psychiczny i odpreze-
nie. Wyniki te pokrywaja si¢ z wynikami badan przeprowadzonych przez
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M. Skotnicka i M. Pieszko, wedlug ktorych najpopularniejszymi aktywnosciami
fizycznymi podejmowanymi przez osoby w starszym wieku sa: spacer, nordic
walking i zorganizowane zajecia ruchowe [11].

Nieco inne wyniki badan dotyczacych powodéw podejmowania aktywnosci
fizycznej przez osoby starsze otrzymali Z. Kubinska i wsp. [9]. Wedtug nich
osoby w podeszlym wieku najczesciej chca w ten sposdb poprawi¢ stan zdrowia
fizycznego (62%), ale rowniez podejmuja aktywnos¢ w celu urozmaicenia mo-
notonnego trybu zycia (11%), nawigzania nowych znajomosci (10%), realizowania
swoich zainteresowan (8%) czy tez poprawy zdrowia psychicznego (7%). Nato-
miast grupa badana opisana w niniejszej pracy podejmowata aktywnos$¢ fizyczna
W celu poprawy stanu zdrowia, sprawnosci i wydolnosci fizycznej oraz odpoczynku
psychicznego i relaksu, a takze przyjemnego spedzenia czasu wolnego.

Na podstawie otrzymanych wynikéw badan wiasnych stwierdzono, ze 0s0-
by podejmujace aktywnos¢ fizyczng oceniaty stan swojego zdrowia jako dobry
i bardzo dobry, natomiast seniorzy podejmujacy niewielkg aktywnos¢ fizyczng
przedstawiaty go jako przecietny. Respondenci niepodejmujacy zadnej aktyw-
nosci fizycznej okreslali stan swojego zdrowia jako zty. A. Cwirlej-Sozanska
w swoich badaniach [3] réwniez wykazata, Zze osoby podejmujace aktywnosé
fizyczng oceniaja stan Swojego zdrowia znacznie wyzej niz osoby nieaktywne.

Uzyskane informacje na temat wzrostu i masy ciala os6b poddanych badaniu
pozwolity na wyliczenie wskaznika BMI, ktory wskazywal na wystepujaca
U znacznej wiekszosci zarowno kobiet, jak i mgzczyzn nadwage oraz otytos¢ I stopnia.
Podobne wyniki uzyskali J. Krzepota i wsp. [8]. Wedlug otrzymanych przez nich
wynikow nadwaga wérod kobiet 1 mezczyzn wynosi 40,3%, a otylos¢ 22,2%.

Whnioski

Pomimo panujacej na Swiecie pandemii osoby w starszym wieku wykazy-
waly wysokie $rednie tygodniowe wartosci wydatku energetycznego MET —
min/tydzien, a najwicksza popularnosciag w tej grupie wiekowej cieszyto sie
chodzenie oraz umiarkowany wysitek fizyczny. Zdecydowana wigkszo$¢ bada-
nych wykazywala wystarczajacy poziom aktywnosci fizyczne;.

Najczesciej wybierang formg aktywnosci sg spacery (62%), jazda na rowerze
(31%), nordic walking (16%) oraz gimnastyka (24%). Natomiast w czasie wolnym
osoby w wieku starszym najchetniej ogladajg telewizje (88%), czytaja ksigz-
ki/gazety (45%) i chodza na spacery (45%). Najwazniejszym powodem podejmo-
wania aktywnosci fizycznej przez seniorow jest utrzymywanie dobrego zdrowia
fizycznego i psychicznego oraz jego poprawa i jak najdtuzsza sprawnosc.

Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, ze osoby w starszym wieku
pomimo panujacej pandemii Covid-19 nie zrezygnowaty z aktywnosci fizycznej
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i pomimo utrudnien w realizowaniu niektorych jej form, jak np.: turystyka, kto-

ra

zostata uniemozliwiona, przez zamknigcie wielu miegjsc, jak kluby seniora

czy dzienne domy seniora, potrafili znalez¢ sposob, aby podejmowac tak wazna,
a czesto ignorowang przez wielu aktywno$¢ fizyczng.

Szansg na zachowanie dobrego zdrowia, pelng sprawno$¢ oraz dobre samo-

poczucie fizyczne i psychiczne jest aktywnos¢ fizyczna odpowiednio dobrana

do

wieku, mozliwo$ci 1 sprawnosci senioréw, co potwierdzity wyniki badan

zaprezentowane w pracy.

10.

11.

12.
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The level of physical activity and the composition of body weight
among students of the University of Rzeszow

Streszczenie. W ostatnim czasie na catym $wiecie mozna zaobserwowac znacznie przys$pieszone
rozprzestrzenianie si¢ chordb cywilizacyjnych. W szczegdlnosci nasilito si¢ zjawisko otytosci.
Czynnikami wplywajacymi na jego rozwoj sa m.in. siedzacy tryb Zycia i niewystarczajacy po-
ziom aktywnoS$ci fizycznej. Celem przeprowadzonych badan bylo ustalenie powigzan migdzy
poziomem aktywno$ci fizycznej a wybranymi komponentami skfadu masy ciata studentéw Uni-
wersytetu Rzeszowskiego. Badania przeprowadzono w marcu 2020 r. w godzinach przedpotu-
dniowych wsérod 138 studentow Uniwersytetu Rzeszowskiego W Studium Sportu i Rekreacji
W czasie obowigzkowych zaje¢ z wychowania fizycznego. Do zebrania danych postuzono si¢
Migdzynarodowym Kwestionariuszem Aktywnosci Fizycznej (IPAQ), ankietg socjodemograficz-
ng oraz uzyto metody impedancji bioelektrycznej: Tanita (DC-430MA).

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ ze wzgledu na pte¢ miedzy poziomem tkanki thuszczo-
wej a iloscig spozywanego alkoholu i wypalanych papieroséw, a takze czasem spedzanym
W pozycji siedzacej. Uzyskane wyniki sugeruja brak zalezno$ci pomigedzy poziomem aktywnosci
fizycznej a sktadem masy ciata badanych studentow.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, sktad ciata, mtodzi dorosli

Abstract. Recently, a significantly accelerated spread of civilization diseases can be observed all
over the world. Obesity in particular has increased. Factors influencing its development include
sedentary lifestyle and insufficient level of physical activity. The aim of the study was to investi-
gate the relationship between the level of physical activity and the body mass composition of
students of the University of Rzeszow. The research was conducted in March 2020 among 138
students of the University of Rzeszow during compulsory physical education classes in the Sports
and Recreation Center. The data were collected with the use of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), a socio-demographic questionnaire and the bioelectric impedance method,
Tanita (DC-430MA). There was a statistically significant relationship in terms of sex between the
level of adipose tissue and the amount of alcohol consumed and cigarettes smoked, as well as the
time spent in a sitting position. The obtained results suggest that there is no correlation between
the level of physical activity and the body weight composition of the studied students

Keywords: physical activity, body composition, young adults
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Aktywno$¢ fizyczna (Physical Activity — PA) w pozytywny sposob wplywa
na zdrowie i jako$¢ zycia. Odpowiednia intensywno$¢ oraz czas trwania wysit-
ku ma wptyw nie tylko na uktad ruchu, ale takze na prac¢ narzadéw wchodza-
cych w sktad uktadéw krazenia i oddechowego [1]. Badania potwierdzaja, ze
U osob, ktére sa aktywne fizycznie, wystepuje mniejsze prawdopodobienstwo
wystapienia udaru, niektoérych postaci nowotwordéw, cukrzycy typu 2, otytosci
czy osteoporozy. Wskazuje si¢ rowniez, ze C¢wiczenia fizyczne przynosza
ogromne Kkorzysci dla prawidtowego funkcjonowania mozgu, w tym poprawiajg
pamig¢ i wspomagajg proces uczenia si¢, a takze opdzniajg utrate funkcji po-
znawczych w procesie starzenia si¢ [2].

W kwietniu 2020 r. WHO przedstawito kluczowe fakty dotyczace stanu
$wiatowej populacji ludnosci, wedtug ktérych na catym $wiecie od 1975 r. licz-
ba ludzi otylych wzrosta prawie trzykrotnie. W 2016 r. ponad 1,9 miliarda doro-
stych (tj. 39%) miato nadwage. Sposrod nich ponad 650 milionéw (13%) bylo
otylych; wigkszos¢ §wiatowej populacji zyje w krajach, w ktorych nadwaga
i otyto$¢ zabija wigcej ludzi niz niedowaga. W 2019 r. 38 milionow dzieci poni-
zej 5 roku zycia miato nadwagg lub otytos¢. W 2016 r. ponad 340 mlIn dzieci
i mtodziezy w wieku 5—19 lat miato nadwage lub otytos¢ [3].

W 2017 r. World Obesity Federation oswiadczyto, ze najprawdopodobniej
w 2025 r. co czwarta osoba na $wiecie bedzie mie¢ nadwagg lub otytosc.
W Polsce na otytos¢ lub nadwage w 2017 r. cierpialo 64 % mezczyzn 1 49 %
kobiet. Rowniez Economist Intelligence Unit (EIU) w opublikowanym Swiato-
wym Indeksie Bezpieczenstwa Zywnosciowego podaje, ze w 2017 r. w Polsce
otytos¢ dotyczyta juz 23,2 % populacji [4]. Lawinowo wzrasta rowniez otytos¢
i nadwaga u dzieci i mtodziezy w Polsce. ,,...juz co czwarte z nich ma nadmier-
ng mase ciala — alarmowali specjali$ci podczas IV Narodowego Kongresu Zy-
wieniowego [5]”. Celem badan byto zbadanie powigzan miedzy poziomem
aktywnosci fizycznej a wybranymi komponentami sktadu masy ciata wsrod
studentow Uniwersytetu Rzeszowskiego.

Material i metody

Badania przeprowadzono w marcu 2020 r. w godzinach przedpotudnio-
wych wsrod 138 studentow Uniwersytetu Rzeszowskiego w Studium Sportu
i Rekreacji w czasie obowigzkowych zaje¢ z wychowania fizycznego. Badana
grupa sktadala si¢ z 94 kobiet 1 44 mezczyzn w wieku 20-23 lata, studiujacych
na studiach pierwszego stopnia kierunkow: prawo, matematyka, inzynieria ma-
terialowa, pedagogika, informatyka, dietetyka, filologia angielska, socjologia
i praca socjalna. Do przeprowadzenia badan zastosowano autorski kwestiona-
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riusz ankiety. Na podstawie udzielanych przez respondentow odpowiedzi ze-
brano podstawowe informacje o uczestnikach.

Ocena aktywnosci fizycznej

Do okreslenia PA u studentéw zastosowano kwestionariusz ,,International
Physical Activity Questionnaire” (IPAQ) w polskiej wersji w formie papierowej
[6]. Ankieta sktadata si¢ z 27 pytan, ktore dotyczyly zardwno czasu spedzonego
w pozycji siedzacej, jak 1 podejmowanej przez uczestnikow badania PA w ciggu
ostatnich 7 dni. Warunkiem zaliczenia danej czynnosci do PA byt ruch podej-
mowany jednorazowo i trwajacy co najmniej 10 minut [6].

IPAQ podzielono na 5 czgséci. Kryterium podziatu stanowit rodzaj podej-
mowanej PA. Pierwsza cze$¢ dotyczyta aktywnosci fizycznej zwigzanej z wy-
konywang pracg zawodowa poza domem (pyt. 1-7), a druga z przemieszcza-
niem si¢ (pyt. 8—13). W trzeciej czgsci natomiast zamieszCzono pytania o PA
podejmowang W ramach obowiazkow domowych (pyt. 14-19), za§ w czwartej
w czasie wolnym (pyt. 20-25). W ostatniej piatej czg¢sci IPAQ uczestnicy okre-
slali ilo$¢ czasu spgdzonego w pozycji siedzacej w ciggu calego tygodnia (pyt.
26-27).

Pomiary antropometryczne

W czasie badan przeprowadzono pomiary antropometryczne wysokosci cia-
ta, obwodu talii i bioder studentéw. Do pomiaru wysokosci ciala wykorzystano
przeno$ny wzrostomierz (Tanita HR-200), a do zmierzenia obwodow, tasme
antropometryczna (doktadnos¢ 0,1 mm).

Uzyskane dane postuzyly do okreslenia przy uzyciu Excela wskaznikow
BMI, WHR oraz WHtR w oparciu o ponizsze wzory:

BMI masa ciata
~ (wysokoéc¢ ciala)?
WHR obwdd talii
~ obwaéd bioder
obwaod talii
WHtR = —
wysokos¢ ciata

Ottuszczenie ciata

Oszacowania komponentow sktadu masy ciata dokonano metodg BIA przy
uzyciu analizatora sktadu masy ciata Tanita DC-430MA. Od masy ciata odej-
mowano 0,5 kg jako ci¢zar stroju badanego.
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Metody statystyczne

Analize statystyczng zebranego materialu przeprowadzono w pakiecie
Statistica 13.3 firmy StatSoft. Do analizy zmiennych postuzono si¢ wytacznie
testami nieparametrycznymi. Dla wszystkich zmiennych obliczono $rednig wraz
z odchyleniem standardowym. Do oceny roéznic w przecigtnym poziomie cechy
liczbowej w dwoch populacjach wykorzystano test U Manna-Whitneya. Kore-
lacja dwdch zmiennych niespetniajacych kryterium normalnoéci rozktadu okre-
$lona zostata przy pomocy wspdtczynnika korelacji rang Spearmana. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki badani

Rozktad wartosci wskaznikow BMI, WHR oraz WHtR w badanej grupie
studentéw odbiegat od rozktadu normalnego (ryc. 1).

Bez podziatu na grupy
Histogram: BMI
Shapiro-Wilk W=,96181, p=,00067

Bez podzialu na grupy
Histoaram: WHR

Shapiro-Wik W=,93427, p=,00000

Liczba obs.

Liczba obs.
8

Bez podzialu na grupy
Histogram: WHtR

Shapiro-Wik W=,92026, p=,00000
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Ryec. 1. Rozklad wartosci wskaznikow BMI, WHR oraz WHtR bez podzialu na pleé¢

Wielko$¢ wskaznika BMI nie roznita si¢ istotnie w grupie kobiet i mgzczyzn.
Istotne statystycznie roznice wystepowaly pomiedzy wartosciami WHR i WHtR
w badanych grupach kobiet i me¢zczyzn (tab.1).
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Tabela 1. Wartosci wskaznikow: BMI, WHR, WHtR u badanych studentow
. Razem (n=138) Mezczyzni (n=44) Kobiety (n=94)

Zmienne M=SD M=SD M=SD P
BMI 22,50+3,55 24,16+4,18 21,72+2,94 0,543
WHR 0,83+0,10 0,95+0,03 0,77+0,07 >0,001*
WHItR 0,45+0,06 0,49+0,06 0,42+0,04 >0,001*

* — istotnos¢ statystyczna na poziomie 0.<0,05

N — liczba badanych; M+SD — warto$¢ $redniej i odchylenie standardowe; p — warto§¢ wskaznika
prawdopodobienstwa dla testu U Manna-Whitneya.

Poziom aktywnosci fizycznej

Rozktad zmiennej okre$lajacej catkowitg aktywno$¢ fizyczng ogodtu badanych
0s6b, wyrazong w jednostkach MET min./tyg., odbiegat od rozkladu normalne-
go (p<0,001). Byt to rozktad prawostronnie skosny (ryc. 2).

Histogram: catkowita aktywnos¢ fizyczna MET -min./tydz.

Shapiro-Wilk W=,86891, p=,00000

Liczba obs.
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Ryec. 2. Rozklad catkowitej aktywnoSci fizycznej, bez podzialu na pleé

Analiza statystyczna ujawnita nastepujace dane: kobiety wykazaly wyzszy po-
ziom aktywnosci fizycznej wyrazonej w MET w stosunku do mezczyzn (tab. 2).

Tabela 2. Wartosci aktywnosci fizycznej wyrazone w MET,
w zaleznoS$ci od plci i miejsca zamieszkania

. Mezczyzni (n=44) Kobiety (n=94)
Zmienne M=SD M=SD p
1 2 3 4
Razem 7765,4+6435,07 9424 4+7506,0 0,208

Miejsce zamieszkania
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1 2 3 4
Wie$ (n=85) 8280,7+6605,5 9883,78+7585,9 0,360

Miasto (n=53) 7087,4+6316,1 8613,7+7404,8 0,453
p 0,287

n — liczba badanych; M+SD — warto$¢ $redniej i odchylenie standardowe; p — warto$¢ wskaznika
prawdopodobienstwa dla testu U Manna-Whitneya

W poréwnaniu poziomu aktywnosci fizycznej w stosunku do miejsca za-
mieszkania wykazano nastgpujace dane: kobiety miaty wyzszy wydatek energe-
tyczny w stosunku do mezczyzn zaréwno na wsi, jak i w miescie. W przypadku
obu plci wickszy wydatek energetyczny mialy osoby mieszkajace na wsi, jed-
nakze roznice te nie byly istotne w kazdym badanym przypadku. Zatem miejsce
zamieszkania badanych nie byto czynnikiem determinujacym poziom ich ak-
tywnosci fizycznej (tab. 3).

Tabela 3. Wartosci aktywnosci fizycznej w zalezno$ci od czasu w ciagu tygodnia

Zmienne M@zci}/}zinsl ]§n=44) KOb;S[ti/ 5(3:94) b
Czas — tydzien*
powyzej 3h (n=57) 6449,8+6991,0 8365,5+7413,5 0,717
3 h (n=43) 75427452559 9589,7+7180,6 0,156
2h (n=24) 8785,6+4174,5 9612,6+6011,4 0,898
1h (n=14) 11754,0+10065,4 14802,1+9818,1 0,612
p 0,128
Czas — weekend**
powyzej 3h (n=76) 6490,0+£3615,6 6764,8+6308,8 0,905
3 h (n=28) 7546,1+6656,4 9284,3+7495,2 0,306
2h (n=22) 7600,1+:6786,4 12802, +18151,1 0,255
1h (n=12) 7680,1+£6177,4 13464,1+8616,6 0,207
p 0,490

n — liczba badanych; M+SD — warto$¢ sredniej i odchylenie standardowe; p — warto$¢ wskaznika
prawdopodobienstwa dla testu U Manna-Whitneya/Anova Kruskala-Wallisa;

*czas spedzony w pozycji siedzacej w ciagu dni pracy; ** czas spedzony w pozycji siedzacej
w dni wolne od pracy

Najwyzszy $redni poziom PA mieli studenci, ktorzy spedzili najmniej czasu
w pozycji siedzacej w ciggu tygodnia. Studenci spgdzajacy w pozycji siedzacej
powyzej 3 godzin mieli najnizszy $redni koszt energetyczny. W weekendy
mozna zauwazy¢ takg sama zalezno$¢ zard6wno wsrod mezczyzn, jak i kobiet
(tab. 3).

98



Poziom tkanki ttuszczowej

Rozktad zmiennej Fat % byl zblizony do rozktadu normalnego, co potwier-
dzono w te$cie W Shapiro-Wilka (p=0,640) (ryc. 3).

Histogram: Fat %
Shapiro-Wilk W=,99213, p=,64016
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Ryec. 3. Rozklad tkanki tluszczowej wyrazonej w procentach, bez podzialu na pleé

Istotne statystycznie roznice stwierdzono, bioragc pod uwage pte¢ badanych
osob. Wykazano, ze kobiety mialy istotnie statystycznie wyzszy poziom tkanki
thuszczowej anizeli mezczyzni (tab. 4).

Tabela 4. Wartos$¢ tkanki thuszczowej (FAT) wyrazona w %, w zaleznosci od plci

) Mezczyzni (n—44) Kobiety (n=94)
Zmienne M-£SD M+SD P
Fat (%) 16,71 + 6,37 2507 + 5,44 >0,001*

* — istotnos¢ statystyczna na poziomie a<0,05

n — liczba badanych; M+SD — warto$¢ sredniej i odchylenie standardowe; p — warto$¢ wskaznika
prawdopodobienstwa dla testu U Manna-Whitneya

Wyzszy poziom tkanki ttuszczowej zawsze stwierdzano wsrdd kobiet. Oso-
by spozywajace alkohol mialy wyzszy poziom tkanki thuszczowej anizeli osoby
niepijace alkoholu. Wykazano rdznice istotne statystycznie w zakresie poziomu
tkanki tluszczowej u kobiet i mgzczyzn niepijacych alkoholu (p=0,024) oraz
wsrod kobiet 1 mezczyzn spozywajacych alkohol (p<0,001).

Poziom tkanki tluszczowej u kobiet i mezczyzn pijacych okazjonalnie
istotnie statystycznie roznit si¢ (p<0,001) i wyzszy byt u kobiet anizeli u me¢z-
czyzn. Zardwno u mgzczyzn, jak i u kobiet, ktorzy spozywali alkohol regularnie,
wyzszy byt poziom tkanki thuszczowe;.

W przypadku osob niepalgcych poziom tkanki tluszczowej byt istotnie
wyzszy u kobiet niz u me¢zczyzn (p<0,001). Takze wsrod osob palgcych kobiety
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miaty wyzszy poziom tkanki tlhuszczowej niz mezczyzni (p=0,001). U oséb
palacych okazjonalnie poziom tkanki ttuszczowej byt takze istotnie statystycz-
nie wyzszy wsrod kobiet anizeli wsrod mezezyzn (p=0,006) — tabela 5.

Tabela 5. Wartosci tkanki tluszczowej (FAT) w zaleznosci od spozywania alkoholu i palenia

papierosow
. Mezezyzni (n=44 Kobiety (n=94
Zmienne ) h}/IiS]g ) ME_L/S(D : P
Spozywanie alkoholu *
nie (n=15) 14,67+8,53 24,71+6,63 0,024**
tak (n=123) 17,09+5,95 25,10+5,37 >0,001**
p 0,160
okazjonalnie (n=117) 16,95+5,88 16,95+5,88 >0,001**
regularnie (n=6) 19,87+8,20 28,10+5,80 0,229
p 0,571
Palenie papierosow
nie (n=109) 16,56+6,63 24,89+5,34 >0,001**
tak (n=29) 17,2245,68 25,8+5,94 0,001**
p 0,705
okazjonalnie (n=22) 17,26+6,34 26,00+6,34 0,006**
regularnie (n=7) 17,05+3,04 25,22+5,24 0,102
p 0,851

** _ istotno$¢ statystyczna na poziomie a.<0,05

n — liczba badanych; M (SD) — wartos¢ sredniej i odchylenie standardowe; p — warto$¢ wskaznika
prawdopodobienstwa dla testu U Manna-Whitneya; * rodzaj alkoholu: piwo, wino, wodka

Potwierdzono obecnos¢ istotnej statystycznie réoznicy pomiedzy poziomem
tkanki thuszczowej u kobiet i mezczyzn spgdzajacych w pozycji siedzacej po-
wyzej 3 godzin w dni powszednie (p<0,001), a takze wsrdd kobiet i mezczyzn
spedzajacych pozycji siedzacej okoto 3 godzin w dni powszednie (p<0,001).
Poziom tkanki tluszczowej wyzszy byt u kobiet we wszystkich przypadkach.
Najnizszy poziom tkanki thuszczowej wykazali studenci, ktorzy najmniej czasu
spedzili w pozycji siedzacej w ciggu tygodnia.

Potwierdzono obecnos$¢ istotnej rdznicy pomigdzy poziomem tkanki ttusz-
czowej u kobiet i mgzezyzn spedzajacych powyzej 3 godzin dziennie w dni
wolne od pracy w pozycji siedzacej (p<0,001), u kobiet i me¢zczyzn spedzaja-
cych w tej pozycji okoto 3 godzin w dni wolne od pracy (p<0,001), u kobiet
I mgzezyzn spedzajacych w ten sposob okoto 2 godzin w dni wolne od pracy
(p=0,012) oraz u kobiet i m¢zczyzn spedzajacych tak okolo 1 godziny w dni
wolne od pracy (tabela 6).
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Tabela 6. Warto$ci tkanki tluszczowej u badanych, w zaleznosci od czasu spedzanego

W pozycji siedzacej w ciagu calego tygodnia

Zmienne M¢Zcﬁinsi 1§n144) Kob;\(j[ti/ S(lr;:94) 0
Czas — tydzien”
powyzej 3h (n=57) 16,06+7,07 25,89+5,95 >0,001***
3 h (n=43) 16,4+4,52 24,95+4,4 >0,001***
2h (n=24) 21,62+4,02 25,89+5,32 0,110
1h (n=14) 15,05+10,00 23,84+5,86 0,012%**
p 0,199
Czas — tydzien™
powyzej 3h (n=76) 17,52+6,43 25,36+5,89 >0,001***
3 h (n=28) 16,67+6,07 26,27+5,26 >0,001***
2h (n=22) 13,58+4,49 23,84+5,86 0,012%**
1h (n=12) 5,20+0,00 23,81+0,00 >0,001***
p 0,182

*

** _ istotnos¢ statystyczna na poziomie 0<0,05

n — liczba badanych; M (SD) — warto$¢ $redniej i odchylenie standardowe; *czas spedzony
W pozycji siedzacej w ciagu dni roboczych; ** czas spedzony w pozycji siedzacej w weekendy;
p — warto$¢ wskaznika prawdopodobienstwa dla testu U Manna-Whitneya/Anova Kruskala-Wallisa

Tabela 7. Macierz korelacji pomiedzy aktywnoScia fizyczna wyrazona w MET a poziomem
tkani thuszczowej (FAT) i masa mi¢Sniowa

Zmienne PA p

FAT (%)

22,4246.91 0.8 0,360

Masa migéni (%)

47,77+10,50 -0,07

0,450

FAT — tkanka tluszczowa, PA — aktywno$¢ fizyczna, MET — koszt energetyczny okreslony
w minutach/tydzien, p — warto§¢ wskaznika prawdopodobienstwa dla testu macierzy korelacji

Wraz ze wzrostem zawarto$ci tkanki thuszczowej w organizmie zmniejszat
si¢ udziat tkanki mie$niowej. Im wiecej tkanki mig$niowej, tym nizszy byt po-
ziom aktywnosci fizycznej. Jednakze korelacja nie byla istotna statystycznie
(tab. 7).
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Dyskusja

Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ze wickszos$¢ studentow jest
aktywnych fizycznie. Jednocze$nie zauwazono istotng zalezno$¢ pomigdzy
plcia a poziomem aktywnosci fizycznej oraz zawarto$cig tkanki thuszczowe;.

W przeprowadzonych w 2020 r. badaniach wérdod spotecznosci studenckiej
w Wielkiej Brytanii wykazano, ze 58% badanych spetnialo wytyczne WHO
dotyczace aktywnosci fizycznej [7]. W badanej grupie studentow Uniwersytetu
Rzeszowskiego wymogi dotyczgce minimalnej dawki ruchu w ciggu tygodnia
spelito 100% badanych. Uzyskany wynik moglt zosta¢ tak sklasyfikowany,
poniewaz studenci mogli przeszacowaé swoja aktywno$¢ fizyczna. Ponadto
badana grupa okre$lata swoja aktywno$¢ przed pandemia, najprawdopodob-
niej wtedy studenci wykazywali wicksza aktywnos$¢ fizyczng w ciggu calego
tygodnia.

U wigkszosci badanych poziom wskaznikow BMI, WHR oraz WHtR
ksztattowal si¢ w normie. Podobne wyniki uzyskal R. Gajda, dokonujac analizy
porownawczej BMI, WC i WHtR studentéw w wieku 18-30 lat na podstawie
danych uzyskanych w badaniach przeprowadzonych w 2020 r. na Uniwersyte-
cie Wroctawskim. Wedtug kryterium wartosci BMI badanej populacji nadwaga
1 otyto$¢ wystgpowala u 16%, a 10% miato niedowage. Ponad 1/5 badanych
charakteryzowata si¢ otytoscig brzuszng wedlug kryteriow wskaznika WC
i WHIR [8].

W 2020 r. M. Harmouche-Karaki wraz ze wspOtpracownikami prowadzili
badania wsrdd studentow przy zastosowaniu Miedzynarodowego Kwestionariu-
sza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Po analizie zgromadzonego materiatu
stwierdzono, ze mezczyzni wykazuja wyzszy poziom aktywnosci fizycznej
w poréwnaniu do kobiet [9]. W badaniach przeprowadzonych na Uniwersytecie
Rzeszowskim uzyskano odwrotne wyniki. Zalezno$¢ ta moze wynikac z tego, iz
polowa badanych mezczyzn studiowata na kierunkach informatycznych, kto-
rych charakter pracy wymaga spedzania duzej ilosci czasu w ciggu dnia w po-
zycji siedzacej. Rowniez mozliwe jest to, ze w badanej grupie to kobiety bar-
dziej dbaja o swoje zdrowie, jak i sylwetke. Stwierdzenie to pokrywa si¢
z sugestig S. Robertsa et al., ze do podejmowania aktywnosci fizycznej student-
ki sg bardziej motywowane przez czynniki zewnetrzne, takie jak kontrola masy
ciata i wyglad zewngtrzny [10].

Rozpatrujagc uzyskane wyniki poziomu aktywnos$ci fizycznej studentow
Uniwersytetu Rzeszowskiego, stwierdzono, ze najnizszy poziom aktywnosci
fizycznej wykazywali studenci, ktorzy zadeklarowali, ze w ciggu catego dnia
W pozycji siedzacej spedzaja powyzej 3h. Ponadto wigksza $rednig ilo§¢ czasu
spedzanego w pozycji siedzacej wykazaty kobiety. Jest to zgodne z sugestiami
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wysunietymi przez O. Castro et al., ze kobiety spedzaja wiecej czasu w pozycji
siedzacej niz mg¢zezyzni, poniewaz poswiccaja go na nauke i korzystanie z tele-
fonéw komorkowych. Jednakze autor wskazuje na potrzebe przeprowadzenia
doktadniejszych badan w celu okreslenia wplywu pici na ilo$¢ czasu spedzane-
go w pozycji siedzacej [11].

Analizujac poziom tkanki tluszczowej w odniesieniu do pici, mozna
stwierdzi¢, ze wigcej mialy jej kobiety 25,07 + 5,44 niz m¢zczyzni 16,71 + 6,37.
Réwniez w badaniach prowadzonych wsrod studentow z Chin wykazano po-
dobng zaleznos¢. Sredni procent tkanki tluszczowej wynosit u kobiet 22,7 £ 5,2,
aumezezyzn: 17,6 5,7 [12].

Okoto 90% studentéw zadeklarowato, ze pije alkohol, jednakze tylko 4%
spozywa go regularnie. Poréwnujac czesto$¢ picia alkoholu (okazjonalnie
i regularnie) z poziomem tkanki ttuszczowej wykazano, ze w przypadku pici
meskiej byl on wyzszy zarowno u spozywajacych alkohol regularnie, jak i oka-
zjonalnie. Rowniez w pracy G. Traversy’ego i J.P. Chaputa sugerowano, ze
spozycie alkoholu moze by¢ czynnikiem ryzyka otytosci u niektorych osob,
cho¢ prawdopodobnie ma na nie wptyw jeszcze wiele innych czynnikéw [13].

Wisréd studentow Uniwersytetu Rzeszowskiego 21% badanych zadeklaro-
walo, ze pali papierosy, w tym 76% okazjonalnie. Osoby palace mialy wyzszy
poziom tkanki thuszczowej w porownaniu do niepalacych, jednakze w kazdym
przypadku osoby te pod wzgledem somatycznym klasyfikowaty si¢ do grupy
,,w normie”. Podobne wyniki ukazali N. Yahia et al. 27,4% kobiet i 34,4% mez-
czyzn sposrod badanych przez nich studentow byto palacych. Autorzy pracy
sugerowali, ze palenie nie bylo powszechne wsrdd ankietowanych studentow
i moglo nie mie¢ wptywu na ich mase ciata [14].

W analizowanej pracy okoto 41% badanych potwierdzito, ze w pozycji sie-
dzacej spedza powyzej 3h w dniu powszednim, a okoto 55% w weekendy. Wy-
kazano istotng zalezno$¢ pomiedzy czasem siedzenia a zawartoscig tkanki
thuszczowej. Poziom tkanki thuszczowej w organizmie wzrastat wraz ze zwigk-
szajaca si¢ iloscig czasu spedzonego w pozycji siedzacej. We wszystkich przy-
padkach poziom tkanki ttuszczowej byl istotnie wyzszy u kobiet niz u mez-
czyzn. Podobne wyniki uzyskat M. Harmouche-Karaki wraz ze wspotpraco-
wnikami, badajac studentow libanskich. 48% wszystkich badanych spedzato
dziennie w pozycji siedzacej ponad 10 godzin. Stwierdzono réwniez, ze umiar-
kowana aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym skutkuje zmniejszeniem procen-
towej zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie [9].

Analizujgc powigzanie pomiedzy poziomem aktywnos$ci fizycznej, masa
thuszczowg 1 masg migsniowa, nie wykazano istotnych statystycznie korelacji.
M. Harmouche-Karaki et al. sugeruja, ze umiarkowana aktywno$¢ fizyczna
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W czasie wolnym mogta by¢ zwigzana z procentem tkanki thuszczowej, nawet
po uwzglednieniu zmiennych zaktocajacych [9]. Rowniez N. Yahia et al. wska-
7Zuja, ze wyzszy poziom aktywnos$ci fizycznej skutkuje nizszym procentem
tkanki thuszczowej u studentow [14]. W badanej grupie ocenianej metodg BIA
dana korelacja mogta nie zaistnie¢ ze wzgledu na poziom wskaznikoéw: BMI,
WHR, WHtR oraz otluszczenia ciala, ktoére wskazywaty na to, ze zdecydowana
wigkszo$¢ badanych miata masg¢ ciata w normie.

Whnioski

Studenci Uniwersytetu Rzeszowskiego stanowiacy grupe badang prezento-
wali wystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej — 100% badanych spetiato
wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace minimalnej dawki ruchu
W ciagu tygodnia.

Czynniki takie jak: pte¢, miejsce zamieszkania, czas spedzony w pozycji
siedzacej nie roznicowaly istotnie poziomu aktywnosci fizycznej w badanej
grupie.

Czynniki takie jak: pte¢, spozywanie alkoholu, palenie papierosow, czas
spedzany w pozycji siedzacej réznicowaly istotnie badanych pod wzgledem
poziomu tkanki thuszczowej, jednakze nie wzgledem catej badanej grupy.

Nie wykazano istotnych korelacji pomiedzy poziomem aktywnos$ci fizycz-
nej badanych a procentowa zawartoscia tkanki thuszczowej i tkanki mig$niowej
w masie ich ciala.
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Por6wnanie nawykow zywieniowych studentéw Uniwersytetu
Rzeszowskiego na kierunkach wychowanie fizyczne oraz
bezpieczefistwo wewnetrzne w $wietle badan ankietowych

Comparison of the eating habits of students of the University of Rzeszow
in the field of Physical Education and Internal Security in the light
of the survey research

Streszczenie. Prawidtowo zbilansowana dieta odgrywa istotne znaczenie w prawidtowym funk-
cjonowaniu organizmu. Zdrowe odzywianie to sp0osob zywienia, ktory polega na przyjmowaniu
substancji korzystnych dla zdrowia w celu zapewnienia lub poprawy zdrowia. Celem badan bylo
poréwnanie nawykow zywieniowych studentéw Uniwersytetu Rzeszowskiego na dwoch rdéznych
kierunkach, tj. wychowanie fizyczne i bezpieczenstwo wewnetrzne. Przedmiot pracy stanowia
nawyki zywieniowe. Przyj¢to hipoteze, ze studenci wychowania fizycznego, uprawiajac rézne
dyscypliny sportowe i uczestniczac w toku studiéw w zajeciach dotyczacych zasad zdrowego
odzywiania, powinni mie¢ lepsze nawyki zywieniowe niz ich koledzy z bezpieczenstwa we-
wnetrznego. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, zas jako narz¢dzie badan —
kwestionariusz ankiety. Ankieta sktada sie¢ z 15 pytan, badania przeprowadzone zostalty w maju
2020 r. na 112 studentach Uniwersytetu Rzeszowskiego na kierunkach wychowanie fizyczne
i bezpieczenstwo wewngtrzne.

Slowa kluczowe: zdrowe odzywianie, nawyki zywieniowe studentow, makrosktadniki, zbilanso-
wana dieta

Abstract. A properly balanced diet plays an important role in the proper functioning of the body.
Healthy eating is a method of eating that involves the ingestion of health-promoting substances to
ensure or improve health. The aim of the study is to compare the eating habits of students of the
University of Rzeszow in two different faculties, i.e., Physical Education and Internal Security.
The subject of the work is eating habits. It was hypothesized that physical education students
practising various sports and having classes on the principles of healthy eating should have better
eating habits than students of internal security. The study uses the method of a diagnostic survey,
and the research tool - a questionnaire. The survey consists of 15 questions, the research was
conducted in May 2020 on 112 students of the University of Rzeszéw in the fields of Physical
Education and Internal Security.

Keywords: healthy eating, students’ eating habits, macronutrients, balanced diet
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Prawidlowo zbilansowana dieta odgrywa istotne znaczenie w prawidtowym
funkcjonowaniu organizmu. Zdrowe zywienie polega na przyjmowaniu sub-
stancji korzystnych dla zdrowia w celu zapewnienia lub poprawy zdrowia.

Od dziecka wpajane sg ludziom zasady zdrowego odzywiania. Ich stosowa-
nie wpltywa bowiem pozytywnie na stan zdrowia zaréwno fizycznego, jak
i psychicznego. Od witasciwego odzywiania uzalezniony jest takze prawidtowy
rozwoj jednostki. Zdrowe zywienie pozwala unikng¢ wielu chorob cywilizacyj-
nych, m.in.: choréb uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy, otytosci, niekto-
rych nowotworow czy osteop0orozy.

Najwazniejsze zasady zdrowego zywienia dotycza m.in. spozywania 4-5
positkow dziennie w regularnych odstgpach czasu. Podstawe diety powinny
stanowi¢ warzywa i owoce, bowiem sg one cennym zroédlem witamin i mikro-
elementow. Zawieraja takze pewien rodzaj blonnika, ktéry obniza stezenie cho-
lesterolu oraz opdznia wchtanianie thuszczow z jelita. Istotne jest spozywanie
petoziarnistych produktow zbozowych oraz nasion roslin strgczkowych, po-
niewaz w nich znajduja si¢ zdrowe wegglowodany. Nalezy starac si¢ codzien-
nie je$¢ nabial i ograniczy¢ spozycie czerwonego migsa. Dieta powinna obfi-
towaé takze w ryby. Tluszcze zwierzece nalezy zastapi¢ tluszczami ro$lin-
nymi. Istotne jest ograniczenie spozywania cukru i stodyczy oraz soli. Nalezy
pamigta¢ takze o piciu 1,5-2,5 1 wody dziennie, ktora jest nieodzowna dla
prawidtowej pracy organizmu. Wszelkie produkty powinny by¢ mozliwie jak
najmniej przetworzone.

Dla zdrowego odzywiania bardzo wazne jest przyjmowanie odpowiedniej
iloéci makrosktadnikow, czyli podstawowych sktadnikow odzywczych, sg to
gtéwnie biatka, weglowodany i ttuszcze.

Racjonalne zywienie polega na systematycznym dostarczaniu organizmowi
produktéw spozywczych w zaplanowanych positkach, ktére sa dla niego zro-
dtem niezbednej energii i sktadnikow odzywczych w ilosciach i1 proporcjach
odpowiadajacych jego potrzebom (normy zywieniowe), co zapewnia prawidto-
wy rozwoj, dobre samopoczucie i petni¢ zdrowia [6]. Stosowanie odpowiednich
dla wlasnego organizmu zalecen zywieniowych utatwia dostarczanie odpo-
wiedniej iloéci sktadnikow odzywczych niezbednych do prawidlowego jego
funkcjonowania [1].

Zdrowe nawyki zywieniowe sg istotnymi czynnikami regulujacymi prawi-
dtowe zdrowie cztowieka. Racjonalne odzywianie stanowi podstawe do odpo-
wiedniego rozwoju jednostki. Pokarm jest warunkiem zycia ludzkiego, a jego
ilos¢ 1 jako§¢ warunkuje jego przedtuzenie [12].
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Istotne jest zachowanie odpowiedniej diety, ktora powinna obfitowaé we
wszystkie sktadniki odzywcze potrzebne do prawidtowego rozwoju i funkcjo-
nowania organizmu cztowieka. Dieta to system odzywiania, ktory polega na
odpowiednim dostosowaniu ilosci oraz rodzaju pokarmu do potrzeb danego
organizmu. Oparta jest na zasadach dietetyki. Charakteryzuje si¢ doborem
pokarméw — ustalonym pod wzgledem jakosci, ilosci i urozmaicenia. Dieta
zdrowego cztowieka zapewnia wlasciwa zabezpieczajaca przed niedoborem
lub nadmiarem podaz weglowodanow, ttuszczow, biatka, witamin oraz sktad-
nikéw mineralnych. Powinna dostarcza¢ okoto 8,4-14,6 MJ energii (2000—
3500kcal) [5].

Gtownym celem dobrze dobranej diety jest dostarczenie niezbednych
sktadnikow pokarmowych z réwnoczesnym dostosowaniem ich do indywidual-
nych mozliwosci trawienia, metabolizowania. Istota kazdej diety jest odpo-
wiednie zbilansowanie. Powinna ona zawiera¢ wszystkie sktadniki odzywcze,
ktore sa niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania organizmu. Stosowanie
zle zbilansowanej diety moze doprowadzi¢ do patologicznych niedoborow,
nadmiaréw sktadnikéw, a nawet do chorob [14].

Styl zycia prowadzony przez miodziez bardzo czgsto zaktoca dostarczanie
sktadnikow odzywczych. Nastolatki nie zwracaja szczeg6lnej uwagi na positki
pelnowartosciowe. Zamiast tych siegaja po produkty o niewtasciwej wartosci
odzywczej, miedzy innymi popularne fast foody [6].

Coraz czgsciej w racjonalnym odzywianiu stosowane sg réznego rodzaju
suplementy diety, ktorych celem jest uzupetnienie normalnej diety. To zrodia
witamin, sktadnikow mineralnych czy tez innych substancji, ktore wykazujg
efekt odzywczy. Suplementy diety sa dodatkiem do codziennej Zywnosci. Sto-
sowane sg w celu uzupetnienia diety, nigdy jednak nie zastapig racjonalnego
odzywiania, ale moga skutecznie pomoc w niedoborze witamin oraz sktadnikow
mineralnych [15].

Bledy zywieniowe moga stanowié istotne zagrozenie dla prawidtowego
rozwoju czlowieka. Zaré6wno zywienie niedoborowe, jak i nadmierne moze
doprowadzi¢ m.in. do: skrocenia dlugosci zycia, zwigkszenia wrazliwo$ci na
choroby oraz zmniejszenia wydajnosci pracy [8].

Celem badan byto poréwnanie nawykow zywieniowych studentow Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego na dwoch roznych kierunkach, tj. wychowanie fizyczne
i bezpieczenstwo wewngtrzne. Przedmiot pracy stanowig nawyki zywieniowe
studentow.

Problem gtéwny niniejszej pracy brzmi: Jakie sa nawyki zywieniowe stu-
dentéw wychowania fizycznego i bezpieczenstwa wWewnetrznego? Na podstawie
ww. problemu postawiono nast¢pujgce problemy szczegotowe:
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1. Jaki jest sposob odzywiania studentéw obydwu kierunkdéw?

Jakie sg r6znice w odzywianiu obydwu badanych grup?

3. Jaka jest wiedza studentéw na temat odzywiania?

Przyjeto hipotezy:

1. Studenci wychowania fizycznego, uprawiajac rézne dyscypliny sportowe
i uczestniczac w zajeciach dotyczacych zasad zdrowego odzywiania, powin-
ni mie¢ lepsze nawyki zywieniowe niz ich koledzy z bezpieczenstwa we-
wnetrznego.

2. Studenci wychowania fizycznego maja wigkszg wiedze¢ i zdrowiej si¢ odzy-
wiaja niz studenci kierunku bezpieczenstwo wewnetrzne.

3. Przypuszcza sig, ze kobiety mogg wykazywa¢ wicksza wiedze¢ na temat pra-
widtowych nawykow zywieniowych, poniewaz przywiazuja wicksza wage
do zdrowego stylu zycia ze wzgledu na dbalos¢ o sylwetke.

N

Material i metody

Przedmiotem badan byli studenci Uniwersytetu Rzeszowskiego z dwoch
réznych kierunkoéw studiow.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, natomiast narze-
dziem badan byt kwestionariusz ankiety. Ankieta sklada z 15 pytan, badania
przeprowadzone zostaty w maju 2020 r. Wzieto w nich udziat 112 studentow
Uniwersytetu Rzeszowskiego z kierunkow wychowanie fizyczne i bezpieczen-
stwo wewnetrzne. Ankiety byly anonimowe i zostaly przestane droga mailowa.

Metode sondazu diagnostycznego stosuje si¢ szczegodlnie wtedy, gdy ba-
dacz pragnie pozna¢ opinie (takze przekonania) respondentéw na interesujacy
go temat, ich ocene zwigzanych z danym problemem zjawisk oraz stan ich wie-
dzy z badanego zakresu. Przydatna moze okaza¢ si¢ rowniez informacja o po-
stawach, motywach i zainteresowaniach respondentow, czy zasobie posiada-
nych przez nich wiadomosci o badanym zjawisku, procesie, zdarzeniu.

Ankieta jest to technika badawcza uzywana w naukach spotecznych, ktéra
polega na gromadzeniu informacji poprzez samodzielne wypetnienie kwestiona-
riusza ankiety, ktory jest narzedziem badan.

Przy doborze pi$miennictwa w dyskusji wykorzystywana byta wyszuki-
warka Google Scholar.

Wyniki badan

W badaniach ankietowych brato udziat tacznie 112 studentow Uniwersytetu
Rzeszowskiego. Studentéw z kierunku wychowanie fizyczne (WF) byto 55 (49%),
za$ z kierunku bezpieczenstwo wewngtrzne (BW) — 57 (51%) (wykres 1).
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WF = BW

Wykres 1. Badane osoby wedlug kierunku studiow

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych

Wisréd studentow WF byto 27 (49%) kobiet i 28 (51%) mezczyzn, w grupie

studentow BW bylto 27 (47%) kobiet i 30 (53%) mezczyzn (wykres 2).
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Wykres 2. Ple¢ badanych studentow

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych
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Wykres 3. Pierwszy posilek po przebudzeniu

Zrédto: na podstawie badan wiasnych
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Wigkszo$¢ studentow WF (35 osob, 64%) spozywala pierwszy positek do
godziny po przebudzeniu, a w ciggu 1-2 godzin jadto go 20 badanych (36%).
W gronie studentow BW $niadanie do godziny spozywato 27 respondentow
(47%), w ciggu 1-2 godz. — 26 (46%), a w ciagu 3-4 godz. — 4 osoby (7%)
(wykres 3).

Wsrdd studentow WF 3—4 positki w ciggu dnia spozywato 38 0sob (69%),
2-3 positki 10 0sob (18%), zas 5 lub wiecej positkoéw — 7 0s6b (13%). W grupie
studentow BW 3—4 positki w ciagu dnia zjadato 26 osob (46%), 2—3 positki —
24 (42%), a 5 positkow lub wigcej —7 0sob (12%) (wykres 4).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

5 positkéw lub wiecej
2-3 positki
m 3-4 positki

wychowanie fizyczne bezpieczeristwo wewnetrzne

WyKkres 4. Liczba positkow w ciagu dnia
Zrédlo: na podstawie badan whasnych

Sposrod studentow WF prawidtowe, 3—4-godzinne, przerwy migdzy posit-
kami zachowywato 36 osob (65%), 2—3-godzinne — 17 (31%), przerwy 5-
godzinne lub dtuzsze — 2 badanych (4%). W grupie studentéw BW prawidtowe,
3-4-godzinne przerwy miedzy positkami zachowywalo 22 ankietowanych
(38%), 2-3-godzinne — 21 (37%), przerwy 5-godzinne lub dtuzsze — 13 0sob
(23%), za$ krotsze niz 1 godzina — 1 (2%) (wykres 5).
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Wykres 5. Przerwy miedzy positkami

Zrodto: na podstawie badan whasnych
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W gronie studentow WF 1 |1 wody dziennie lub mniej pily 2 osoby (4%),

1,5-2

| - 25 badanych (45%), 3-4 | — 22 (40%), 5 1 lub wigcej — 6 0sob (11%).

Wsréd studentow BW 1 1 lub mniej pito 9 respondentow (18%), 1,5-2 | — 27
(47%), 34113 0s6b (23%), 5 11 wigcej — 7 ankietowanych (12%) (wykres 6).
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Zrodlo:

Wykres 6. Dzienne spozycie wody

na podstawie badan wiasnych

Wszyscy badani studenci WF codziennie jedli przynajmniej jedng porcjg
warzyw. 1-2 porcje zjadato 10 oséb (55%), 3—4 porcje — 15 (27%), 5 i wigcej

porcji

— 10 ankietowanych (18%). Wsrod studentéw BW 5 0s6b (9%) nie jadato

warzyw, 32 (56%) zjadaty w ciagu dnia 1-2 porcje, 13 badanych (23%) 3-4
porcje, a 7 osob (12%) — 5 lub wigcej porcji dziennie (wykres 7).
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WyKkres 7. Spozywanie porcji warzyw w ciagu dnia (porcja to 1 warzywo)
Zrodlo: na podstawie badan wiasnych

Sposrod studentow WF 32 osoby (58%) codziennie zjadaty 1-2 porcje
owocow, a 8 (14%) — 34 porcje. 3 respondentow (6%) zjadato ich 5 porcji lub
wiecej, za$ 12 0sob (22%) nie jadato ich wcale. W gronie studentow BW 1-2
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porcje owocow dziennie spozywalo 27 badanych (47%), 3-4 porcje — 6 0sob
(11%), 5 lub wigcej porcji — 9 (16%), za$ nie jadato ich wcale 15 ankietowa-
nych studentow (26%) (wykres 8).
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Wykres 8. Spozywanie porcji owocow w ciagu dnia (porcja to 1 owoc)

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych

Wsrdd studentow WF produkty mleczne zjadato codziennie 30 osob (54%),
2-3 razy w tygodniu 16 badanych (29%), kilka razy w miesigcu 8 (15%), za$
1 osoba (2%) nie jadata ich wcale. W grupie studentow BW codziennie pro-
dukty mleczne spozywato 28 ankietowanych (49%), kilka razy w tygodniu 16
0s0b (28%), kilka razy w miesigcu — 5 (9%), za$ 8 0sob (14%) nie jadato ich
wecale (wykres 9).
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Zrodto: na podstawie badan whasnych
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Produkty zbozowe zjadaty codziennie 32 osoby (58%) sposrod badanych
studentow WF, 2-3 razy w tygodniu 18 (33%), za$ kilka razy w miesigcu — 5
badanych (9%) z tej grupy. Wsrod studentow BW codziennie produkty zbozo-
we zjadato 29 osob (51%), 2-3 razy w tygodniu — 22 (38%), a kilka razy
w miesigcu — 6 ankietowanych (11%) (wykres 10).
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Wykres 10. Spozywanie produktéw zbozowych

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych

Z grona studentéw WF stodycze zjadato codziennie 10 oséb (18%), 2-3 ra-
zy w tygodniu 19 badanych (35%), kilka razy w miesiacu 23 (42%), a 3 osoby
(5%) nie jadaty ich wcale. Sposrod studentow BW codziennie stodycze zjadato
21 respondentow (37%), kilka razy w tygodniu — 17 (30%), kilka razy w mie-
sigcu — 7 (12%), a 12 0s6b (21%) nie zjadato ich wcale (wykres 11).
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114




W grupie studentéw WF positki typu fast food 2-3 razy w tygodniu jadato
9 0s6b (16%), kilka razy w miesigcu — 31 (57%), a 15 badanych (27%) nie jadto
ich wcale. Wéréd studentow BW codziennie lub 2—-3 razy w tygodniu tego typu
positki zjadato po 9 0s6b (16%), kilka razy w miesigcu — 27 (47%), a 12 0s6b
(21%) nie zjadato ich wcale (wykres 12).
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Wykres 12. Spozywanie positkéw typu fast food

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych

34 (62%) badanych studentow WF stosowato suplementy diety, a w gronie
studentow BW — 28 0s6b (49%) (wykres 13).
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Wykres 13. Stosowanie suplementow diety
Zrodto: na podstawie badan wiasnych

Wsrod studentow WF 6 0sob (11%) jako technike kulinarng preferowato

gotowanie na parze, 3 badanych (6%) pieczenie, 14 (26%) gotowanie w wodzie,
a 32 osoby (58%) smazenie. W grupie studentow BW po 6 respondentow (11%)
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jako technike kulinarng preferowato gotowanie na parze lub w wodzie, 18 os6b
(32%) pieczenie, a 27 (46%) smazenie (wykres 14).
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Wykres 14. Preferowana technika kulinarna podczas przyrzadzania positku

Zrédto: na podstawie badan wiasnych

Dyskusja

W literaturze mozna odnalez¢ wiele publikacji i badan dotyczacych nawy-
kow zywieniowych studentéw. Renata Rasinska przeprowadzita analize nawy-
kéw zywieniowych studentéw ze wzgledu na pte¢. Badaniami, w ktorych wzie-
o udziat 68,1% kobiet i 31,9% me¢zczyzn, objeta grupe studentow ostatniego
roku kilku poznanskich uczelni, zaréwno publicznych, jak i niepublicznych.
Narzgdziem badawczym opinii o odzywianiu si¢ studentow byt kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa. Dodatkowo zastosowano takze tzw. Inwentarz
zachowan zdrowotnych [9].

Przeprowadzone badania wykazaty, ze mtodziez akademicka posiada raczej
uksztaltowane juz nawyki zywieniowe, ale czasem, znajdujac si¢ pod zewngtrz-
ng presja, zmienia je. Sposrod grupy badanej az 53,4% odpowiedziato, ze nie
odzywia si¢ prawidlowo. Przyczynami nieprawidlowego odzywiania byt glow-
nie brak czasu oraz zla organizacja zaje¢. Brak apetytu (11,5%), odchudzanie
(9,2%) czy problemy finansowe (5,9%) to przyczyny, od ktorych prawie nie
zalezy nieprawidlowe odzywianie [9].

Podczas oceny prozdrowotnosci zachowan studentéw w zakresie odzywia-
nia wazny jest aspekt regularnosci positkow: 24,3% spozywa od 1 do 2 posit-
kow dziennie, 63,3% od 3 do 4, a tylko 12,4% powyzej 4 positkow. Przytoczo-
ne wyniki wskazuja, ze sposob zywienia badanych znacznie odbiega od norm
zalecanych. Studenci bez wzgledu na pte¢ preferujg 3—4 positki dziennie (kobie-
ty 61,8%, mgzezyzni 66,5%, $rednia 63,3%) [9].
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Mtodziez studiujaca, ze wzgledu na rozktad zajeé, nie zawsze niestety ma
mozliwos$¢ spozycia positku o odpowiedniej porze, co nie sprzyja przestrzega-
niu zasad prawidlowego zywienia. Nieregularno$¢ positkow zwigzana jest cze-
sto takze z miejscem pobytu w czasie studiowania, samodzielnos$cia i brakiem
kontroli rodzicow. Mimo wszystko wsrod badanej grupy najwigcej osob, bo az
62,4%, deklarowalo spozywanie w domu positkéw samodzielnie przygotowa-
nych, jak réowniez przygotowanych przez rodzine, 21,2% spozywa positki
W barach typu fast food, a 11,4% w stotéwkach [9].

Badania wykazaty, ze nieprawidlowo odzywia si¢ 51,7% kobiet oraz 56,9%
mezczyzn. Okolo 52% studentéw codziennie pomigdzy glownymi positkami
siega po owoce. Jedzenie owocow kilka razy w miesigcu miedzy positkami
czesciej deklaruja mezezyzni (33,3%) niz kobiety (28,3%). Najczesciej co-
dzienng porcj¢ owocoOw spozywaja studentki (55,3%), studenci tylko w 48,5%.
Grupa, ktora najrzadziej deklaruje codzienne spozywanie owocoéw, sa studenci
— 18,2%. Wigkszo$¢ badanych (71%, w tym 65,8% kobiet i 77,9% mezczyzn)
czesto sigga po rdoznego rodzaju przekaski [9].

Badania przeprowadzone przez Rasinska wykazaty, ze maty odsetek ankie-
towanych stosuje si¢ do zdefiniowanych zasad prawidlowego zywienia. Wsréd
mlodziezy studenckiej niezbyt popularne sg tez diety poprawiajace sylwetke,
samopoczucie itp., okolo 25% studentek stosowato lub stosuje diety, wsrod
mezczyzn odsetek ten jest znikomy [9].

Badania w zakresie nawykow zywieniowych przeprowadzita takze Joanna
Rodziewicz-Gruhn. Ich celem byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy kie-
runek studiow oraz pte¢ stanowig czynniki réznicujace nawyki zywieniowe
studentow pierwszych lat studiow licencjackich na Akademii im. Jana Dlugosza
w Czgstochowie. Badania prowadzono od lutego do kwietnia 2013 r. wérod 102
studentek 1 78 studentow. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Sprawdzono, czy osoby podejmujace studia sg Swiadome skutkow zdrowotnych
nawykow zywieniowych i czy dbajg o swoje zdrowie poprzez stosowanie zasad
prawidtowego odzywiania [10].

Wigkszos¢ respondentow ocenita swoje nawyki zywieniowe jako dobre.
Wyjatek stanowili studenci studiujacy na kierunkach humanistycznych (najwig-
cej badanych oceniato je bowiem jako poprawne). Najliczniejsza wsrod kobiet
grupa oceniajacg swoje nawyki zywieniowe na poziomie dobrym byly studentki
wychowania fizycznego, natomiast wéréd mezczyzn — studenci kierunkow
technicznych. Zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn najwigkszy odsetek
deklarujacych stosowanie si¢ do prawidlowych zasad zywienia stanowili studiu-
jacy wychowanie fizyczne [10].
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Wigkszos¢ respondentdw, niezaleznie od kierunku studiéw, spozywa od
3 do 4 positkow dziennie. Studentki, niezaleznie od kierunku studiow, najcze-
Sciej spozywaly 3 positki dziennie. W$roéd badanych mezczyzn wyrdzniali si¢
pod tym wzgledem studenci medycyny. Badania wykazaty, ze spozywaja oni
dziennie 5 positkow. Zdecydowanie najmniej korzystnymi zachowaniami
w tym obszarze wykazali si¢ studiujacy na kierunkach technicznych, gdzie po-
nad potowa badanych (55,55%) jada od 2 do 3 positkow [10].

Badania wykazaly, Zze odsetek mezczyzn jedzacych nieregularnie jest
mniejszy 1 wynosi 39,73%. Najwigcej deklarujacych brak regularnosci odnoto-
wano wsrod studentek wychowania fizycznego (59,09%) i studentow kierun-
koéw humanistycznych (57,89%) [4].

W 2019 r. badania w zakresie nawykow zywieniowych wsrdd studentow
przeprowadzita Kamila Kulesza w celu oceny wybranych zwyczajow zywie-
niowych studentéw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Badaniem obje-
to 94-osobowa grupg studentow w wieku 19-25 lat. Metode badania stanowit
anonimowy kwestionariusz ankiety oraz kwestionariusz czgstotliwo$ci spozycia
i wywiadu 24-godzinnego. Do analizy danych wykorzystano elementy statysty-
ki opisowej oraz test U Manna-Whitneya [4].

Z badan tych wynika, iz 80% ankietowanych spozywato codziennie mniej
niz 4 positki, przy czym 75% badanych rozpoczyna dzien $niadaniem. Ponad
40% os6b spozywato positki nieregularnie, jedna trzecia zachowywata odstepy
3-4-godzinne, za$ co czwarta osoba stosowata przerwy krotsze niz 3 h. Woda
jest niezbedna do prawidlowego funkcjonowania organizmu, dlatego bardzo
wazne jest przyjmowanie jej w odpowiedniej ilosci kazdego dnia. Wigkszo$¢
respondentow, podobnie jak studentéw WF i BW, oszacowata codzienne picie
wody na poziomie 1,5-3 |, zatem zgodnie z aktualnymi rekomendacjami [10].

Podmiotem badan nawykéw zywieniowych studentow polskich i belgij-
skich przeprowadzonych przez Krystyne Skibiniewska i Monik¢ Radzyminska
byli studenci czwartego i pigtego roku studiow wydziatu nauki o zywnosci
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego oraz Ghent University w Belgi. Badania,
w ktorych brato udziat 200 oséb, przeprowadzono metoda sondazu pomiarowe-
go. Wywiad obejmowatl tematy dotyczace: liczby positkow w ciagu dnia, cze-
stotliwosci spozywania produktow oraz form spozycia wybranych produktow
zywnos$ciowych [11].

Przewazajaca wigkszo$¢ studentow zarowno polskich (86%), jak i belgij-
skich (79%) deklarowala, ze przyktada sie do zdrowego odzywiania. Studentow
polskich spozywajacych trzy lub cztery positki dziennie byto 41% i 38%, za$
studentow belgijskich odpowiednio 46% i 39%. Z badan wynika ze wigkszos¢
spoteczenstwa polskiego ocenia swdj sposob odzywiania jako raczej zdrowy
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(69%) i zdrowy (15%). Badacze wykazali, ze pomimo zapewnien o zdrowym
zywieniu, pod wpltywem stresu okoto 30% studentek odzywia si¢ niezdrowo
[10]. Studenci z Polski preferowali spozywanie migsa smazonego (70%), u bel-
gijskich studentéw najczgstsza forma przyrzadzania migsa byto pieczenie (66%).
Warzywa sg bardzo wazne w codziennej diecie, okoto 12% polskich studentow
spozywa je kilka razy dziennie, za$§ 25% — raz dziennie. Wsrdd belgijskiej mto-
dziezy warzywa codziennie spozywa 40% o0sob [11].

W 2008 r. badania nawykow zywieniowych wérdd studentow Lebanese
American University przeprowadzili Najat Yahia i Alicja Achkar. W badaniu,
W ktérym wzigto udziat 220 oséb (43,6% mezczyzn 1 56,4% kobiet) w wieku
20-21 lat, wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, a narzgdziem byt
kwestionariusz ankiety. Ucznidow poproszono o wypehienie ankiety, w ktorej
pytania dotyczyty ich nawykow zywieniowych [13].

Wigkszo$¢ badanych (61,4%) deklaruje regularne spozywanie positkow.
Studentki wykazaly zdrowsze nawyki zywieniowe w poréwnaniu do studentow.
Sniadanie codziennie lub trzy do czterech razy w tygodniu spozywato 53,3%
kobiet 1 52,1% mgzczyzn. Spozywanie warzyw w obydwu grupach bylo na
podobnym poziomie (31,5% kobiet w porownaniu z 29,2% mezczyzn). Co-
dziennie owoce jadto 27,3% studentow. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
codziennie owoce spozywalo 29,2% mezczyzn oraz 25,9% kobiet. Jedzenie
smazonych produktéw w duzych ilo$ciach wiaze si¢ z powaznymi schorzeniami.
W grupie badanych 57,3% os6b deklaruje, ze spozywa smazone produkty cze-
$ciej niz trzy razy w tygodniu. 61,4% mezczyzn produkty smazone je codzien-
nie lub trzy do czterech razy w tygodni w poréwnaniu do 54% kobiet [13].

Podobne badania, ktorych celem byly zachowania zdrowotne zwigzane
Z odzywianiem oraz wystgpowaniem nadwagi w grupie studentdéw, przeprowa-
dzili Katarzyna Kardjak i Marek Bryla. Badaniem z wykorzystaniem kwestiona-
riusza ankiety objeto 280 studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

7 badan wynikto, ze 74% studentéw spozywa positki raczej nieregularnie,
a 26% je regularnie. Przyczyng braku positkéw o statych porach byta duza ilos¢
zaje¢ 1 brak czasu. Jezeli chodzi o czgsto$¢ spozywania produktéw typu fast
food, to 45% respondentow zjadato te produkty kilka razy w miesigcu. Jest to
wynik zblizony do rezultatu studentéw Uniwersytetu Rzeszowskiego (WF 57%,
BW 47%). Co 10. badany deklarowal, Zze nigdy ich nie jadt, 2,5% spozywato je
kilka razy w tygodniu, a ponad polowa ankietowanych nie jadata fast foodow
[3]. Do obrobki migsa ponad polowa badanych studentéw wybierata smazenie
(52%), pieczenie bylo drugim najczestszym sposobem przyrzadzania mig¢sa
(23%), na kolejnych miejscach znalazty sie: gotowanie, grillowanie, duszenie
i wedzenie (odpowiedniol3%, 8%, 4% i 1%). Suplementy diety sa $rodkami
spozywczymi, ktorych celem jest uzupetnienie witamin i sktadnikoéw mineral-
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nych dostarczanych do organizmu w niewystarczajacych ilosciach z pozywie-
niem. W badanej grupie ponad potowa studentow 55% przyjmowata suplemen-
ty, co jest podobnym wynikiem do uzyskanych w niniejszej pracy [3].

Badania dotyczace czestotliwosci spozycia produktow spozywczych i po-
traw przez studentdow w zalezno$ci od ich wiedzy zywieniowej przeprowadzity
Jolanta Czarnocinska i Katarzyna Zaborowicz. W badaniu z wykorzystaniem
kwestionariusza QEB wzigto udziat 456 studentow. Wyniki wykazaty, ze wie-
dza zywieniowa w duzym stopniu wplywa na czestotliwo$¢ spozywania m.in.
owocow, warzyw, stodyczy, produktow zbozowych, fast foodow i wody. Wraz
ze wzrostem wiedzy zwigkszyla si¢ czgstotliwos$¢ spozycia warzyw, owocoOw
i produktéw zbozowych, a zmniejszyla si¢ czgstotliwos$¢ spozycia stodyczy oraz
fast foodow. Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, ze mtodziez akade-
micka zbyt rzadko spozywa owoce, warzywa, pieczywo oraz produkty mleczne.
Warto tutaj dodaé, ze produkty te sg uznawane jako wazne w zywieniu kazdego
cztowieka. Istotne jest tez to, ze ankietowani studenci rzadko spozywali stody-
cze i zywno$¢ typu fast food [2].

Whnioski

Wyniki badan potwierdzity postawione w niniejszej pracy hipotezy. Na
podstawie ich analizy mozna wywnioskowac, ze:

1. Wigcej studentoéw wychowania fizycznego stosuje si¢ do zasad zdrowego
odzywiania niz studentow bezpieczenstwa wewnetrznego.

2. Studenci wychowania fizycznego, uczestniczac w zajgciach z zakresu zdro-
wego odzywiania i trybu zycia wykazuja wieksza znajomos$¢ zasad zdrowe-
go odzywiania i stosuja je w Zyciu.

3. Kobiety bardziej od mezczyzn przestrzegaja zasad zdrowego odzywiania.

Ankietowani studenci WF wykazali si¢ znacznie wigkszg wiedzg w zakre-
sie zasad prawidtowego odzywiania si¢. Uprawiajgc rozne dyscypliny sportowe
i biorgc udzial w zajeciach dotyczacych zasad zdrowego odzywiania, cechujg
si¢ znacznie lepszymi nawykami zywieniowymi niz ich réwiesnicy studiujacy
bezpieczenstwo wewnetrzne. Przypuszcza si¢, ze studenci wychowania fizycz-
nego moga wykazywac wickszg wiedze na temat prawidlowych nawykow zy-
wieniowych, poniewaz przywiazujg wicksza wage do zdrowego stylu zycia ze
wzgledu na dbatos¢ o stan zdrowia.

Kazda postawiona hipoteza jest zgodna z wynikami badan. W niniejszej
pracy udato si¢ zweryfikowa¢ postawione stwierdzenia. Ustalono, ze wigkszos¢
studentow zna zasady zywienia, wigkszo$¢ tez stosuje je w zyciu codziennym.
Catos¢ badan przebiegta bezproblemowo. Cel pracy zostal osiggnigty.
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Streszczenie. Niniejsza publikacja ma na celu analize¢ sposobu odzywiania i zachowan zdrowot-
nych studentek Uniwersytetu Rzeszowskiego w kontekscie ich przysziej pracy jako promotoréw
zdrowego stylu zycia. W badaniach wziglo udzial 139 studentek. Do przedstawienia wynikow
zastosowano metode graficzng w formie wykresow i tabeli. Badania przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem ankiety. Z badan wynika, ze studentki wykazuja
wiele nieprawidlowosci w sposobie odzywiania. Wprawdzie BMI wigkszosci badanych (77,7%)
utrzymuje si¢ w normie, ale studentki nie dbaja o regularne wykonywanie badan profilaktycznych,
jedynie 45% badanych regularnie chodzi do ginekologa.

Stowa kluczowe: odzywianie, zachowania zdrowotne, styl zycia, studentki

Abstract. This thesis aims to analyze nutrition habits and healthiness of behaviour of a selected
student group from University of Rzeszow in the context of their future work as a promoter of
a healthy lifestyle. The selected group consists of 139 female students. Graphic methods of pre-
senting the acquired results were used: charts and tables. Results were acquired by diagnostic
survey methods of collecting data. The research has shown a number of abnormalities regarding
nutrition habits within a group. The Body Mass Index of 77.7% respondents was normal but the
group has shown little regard for the importance of medical preventive examinations, only 45% of
women see a gynecologist regularly.

Keywords: nutrition, health behaviors, lifestyle, students

Wstep

Mahatma Gandhi twierdzit: ,,zdrowie jest prawdziwym bogactwem, a nie
kawatki zlota i srebra”. Nasze zdrowie zwigzane jest ze zbilansowang dieta,
prawidlowym nawadnianiem, aktywnoscia fizyczna, suplementacja, regularny-
mi badaniami oraz unikaniem wszelkiego rodzaju uzywek.

Zachowania zdrowotne sg kluczowym elementem stylu zycia. Wywierajace
pozytywy wplyw na zdrowie, czyli zachowania prozdrowotne, to np. prawidto-
wy sposob odzywiania, aktywnos$¢ fizyczna czy umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze

122


http://dx.doi.org/10.15584/978-83-8277-057-5.10

Stresem. Zachowania zdrowotne moga mie¢ réwniez negatywny wplyw na
zdrowie cztowieka, takie zachowania nazywane s zachowaniami antyzdrotny-
mi, do ktorych zaliczy¢é mozna: spozywanie alkoholu, palenie wyrobdw tyto-
niowych i przyjmowanie substancji odurzajacych [14].

Najwigkszy wplyw na zdrowie cztowieka ma jego styl zycia (53%). Sktada-
ja si¢ na niego zachowania cztowieka, na ktére on sam ma jaki§ wptyw, np.
ilos¢ aktywnosci fizycznej, sposob odzywiania, sposob spedzania wolnego cza-
su. Kolejnym waznym czynnikiem jest Srodowisko fizyczne (21%) ztozone
z komponentow, na ktére cztowiek ma ograniczony wplyw, np. miejsce za-
mieszkania. Przez czynniki genetyczne (16%) nalezy rozumie¢ wszelkie cechy
powigzane z biologia organizmu, np. wiek, ple¢. W najmniejszym stopniu na
zdrowie czlowieka wplywa opieka zdrowotna (10%), to zagadnienie zwigzane
jest z jakoscig stuzby zdrowia, dostepnos$cig lekoéw i opieki zdrowotnej [20].

Wraz z rozwojem cywilizacji ros$nie réwniez ludzka §wiadomos¢. Latwiej-
szy dostep do informacji powoduje, ze ludzie zdajg sobie sprawe z istotnego
wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) uznata hipokinezje, czyli brak ruchu, za jedna z posrednich i bezpo-
srednich przyczyn $mierci w krajach rozwinigtych. Statystycznie kobiety rza-
dziej decyduja si¢ na aktywnos$¢ fizyczng. Wedhlug badan CBOS 70% Polakow
decyduje si¢ na aktywnos¢ fizyczng ze wzgledow zdrowotnych, natomiast 34%
dla przyjemnosci i spedzenia czasu z najblizszymi [21].

Kobiety w okresie prokreacyjnym powinny szczegdlnie dba¢ o sposob od-
zywiania oraz suplementacje. Odpowiednia suplementacja i sp0sob odzywiania
moze mie¢ pozytywny wpltyw na ptodno$¢é. Waznymi suplementami dla kobiet
sa migdzy innymi: witaminy A, B6, C, E, beta-karoten, zelazo, magnez, selen,
mangan, miedz, kwas foliowy oraz cynk [17].

WHO szacuje, ze okoto 41,8% kobiet w cigzy cierpi na anemig, a u potowy
z nich spowodowane jest to niedoborem zelaza. Nie zaleca si¢ rutynowej su-
plementacji zelazem, poniewaz zbyt duza ilo$¢ tego sktadnika moze uposledzaé
odpornos¢, ponadto moze wptynaé na przedwczesne urodzenie dziecka. W Unii
Europejskiej zaleca sie 16 mg/d codziennego spozycia zelaza. Zelazo hemowe,
ktore jest lepiej wchtaniane, naturalnie znajduje si¢ w czerwonym migsie, nato-
miast stabiej przyswajalne zelazo niehemowe znajduje si¢ w ro$linach stracz-
kowych, orzechach i ciemnozielonych warzywach [1].

Wprowadzenie zdrowego odzywiania do codziennej diety powinno si¢ za-
cza¢ od poznania ogolnie przyjetych norm zywieniowych. W dzisiejszych cza-
sach kazda osoba robigca zakupy stoi przed trudnym wyborem, poniewaz
w sklepach dostgpny jest caty przekroj produktéw, zaczynajgc od tych zdro-
wych, z dobrym sktadem, przez artykuty BIO, a konczac na wysokoprzetwo-
rzonych produktach gotowych [10].
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Badania naukowe udowodnity, Zze sposoéb odzywiania ma ogromny wpltyw
na zdrowie, ponadto wzorce zywieniowe przekazane wychowankom za mtodu
rzutuja na ich sposéb odzywiania w pdzniejszych latach zycia. Jest to bardzo
istotne, poniewaz sposob odzywiania w dziecinstwie rzutuje na zdrowie w zyciu
dorostym [7].

Sen ma glebokie powigzanie ze zdrowiem psychicznym czlowieka. Zbyt
mata badz zbyt duza jego ilo§¢ moze pogorszy¢ zdrowie fizyczne i psychiczne.
Dan Kripke, psychiatra z Kalifornii, wraz ze wspotpracownikami przeanalizo-
wali czynniki, ktére maja wplyw na powstawanie choréb nowotworowych.
Z badan wynikto, ze osoby $pigce 7-8 godzin w ciggu doby maja mniejszy
wskaznik umieralnosci od osob, ktore $pig dtuzej lub krocej. Statystycznie
cztowiek przesypia 1/3 swojego zycia, ponadto ludzie mogg wytrzymac dtuzej
bez jedzenia anizeli bez snu [19].

Sposob odzywiania i aktywno$¢ fizyczna maja wplyw na poziom stresu
W organizmie. Zbilansowana dieta dostarczajaca odpowiedniej ilosci sktadni-
kéw odzywezych poprawia ogdlne samopoczucie. Spozywanie zbyt matej ilosci
owocow 1 warzyw moze skutkowaé obnizeniem poziomu kwasu foliowego
w organizmie, co w konsekwencji prowadzi do pogorszenia samopoczucia
i zaburzen nastroju. Stres ma rowniez wpltyw na sposob odzywiania cztowieka.
Osoby, ktore doswiadczaja wiecej stresu, maja wicksza tendencje do ztych na-
wykow zywieniowych. W sytuacji stresujacej wzrasta w organizmie poziom
kortyzolu, ktory zwigksza taknienie. Skutecznym sposobem do walki ze stresem
okazuje si¢ by¢ aktywnos¢ fizyczna. Osoby aktywne wykazuja wigksza odpor-
no$¢ na stres. W czasie wysitku wzrasta w organizmie poziom serotoniny i en-
dorfiny, sg to hormony majace wptyw na pozytywne samopoczucie [7].

Najczesciej wybierang uzywka i najbardziej popularng substancja psycho-
aktywng w Europie jest alkohol etylowy. Jego naduzywanie ma negatywny
wplyw na zdrowie cztowieka. Najbardziej narazona na negatywne dzialanie
alkoholu jest watroba, poniewaz w niej gromadzg si¢ lipidy, co moze prowadzi¢
do powaznych chorob, np. sttuszczenia watroby, marskosci i zapalenia. Czgste
spozywanie nadmiernej ilosci alkoholu moze tez by¢ przyczyna réznych chorob,
takich jak: nadci$nienie tgtnicze, miazdzyca, nowotwory, choroby uktadu ner-
wowego 1 miesniowego. Naduzywanie alkoholu moze prowadzi¢ do niedozy-
wienia, niedoboru witamin i sktadnikow odzywczych [3].

Spozywanie alkoholu w ilo$ciach miedzy 30—40g w ciggu dnia ma nega-
tywny wptyw na zdrowie i zwicksza ryzyko zachorowania na choroby wienco-
we, natomiast mniej niz 30g moze wykazywaé dziatanie ochronne wtasnie
przeciw tym chorobom. Najmniejsze ryzyko zachorowania maja osoby niepija-
ce alkoholu, natomiast osobom spozywajacym ponad 3 jednostki alkoholowe na
dobe grozi wigksze prawdopodobienstwo zachorowania. Bezpieczna dawka
alkoholu dla kobiet wynosi 10g w ciggu doby, zas dla m¢zczyzn jest to 20g.
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Najpowszechniejszym natogiem na $wiecie jest palenie wyrobow tytonio-
wych. Dym papierosowy zawiera 4000 szkodliwych substancji chemicznych, 40
z nich jest rakotworczych [9].

Nikotyna zawarta w papierosach i innych wyrobach tytoniowych ma silne
dziatanie uzalezniajgce, silnie dziala na uktad nerwowy. Palenie wyrobow tyto-
niowych moze prowadzi¢ do bezptodnosci, chordb sercowo-naczyniowych,
nowotworow, choroby ptuc — POChP. Przeci¢tnie osoby natogowo palace wy-
roby tytoniowe zyja krocej od osdb niepalacych [15].

Waznym aspektem dbatosci o zdrowie jest wykonywanie badan profi-
laktycznych przynajmniej raz w roku. Przeprowadzanie systematycznych
badan profilaktycznych przez pacjenta w ogromnym stopniu moze rzutowac
na stan jego zdrowia. Profilaktyka ma na celu uniknigcie choroby badz wy-
krycie jej w poczatkowym stadium rozwoju i zapobieganie jej skutkom. Ko-
biety powinny regularnie wykonywaé zwlaszcza badanie cytologiczne
i mammograficzne, a takze ci$nienia krwi, poziomu glukozy i cholesterolu
we Krwi, ponadto powinno si¢ odbywacé regularne wizyty u dentysty oraz
kontrolowa¢ masg ciata [2].

Material i metody

W badaniu ankietowym przeprowadzonym na grupie studentek
Uniwersytetu Rzeszowskiego w dniach 15-25 maja 2021 r. wzig¢to udziat
w sumie 139 oséb: 60 studiujacych na kierunku wychowanie fizyczne (dale;j:
WF), 59 0s6b na kierunku turystyka i rekreakcja (dalej: TiR) oraz 30 osob
studiujacych na innych kierunkach: administracja, dietetyka, ekonomia,
elektroradiologia, filologia angielska, finanse i rachunkowos¢, fizjoterapia,
germanistyka, grafika, lingwistyka stosowana, nauki o rodzinie, ochrona
srodowiska, pedagogika, pielggniarstwo, potoznictwo, praca socjalna, prawo,
zdrowie publiczne (dalej: pozostale). Dobor badanych byt celowy, poniewaz to
wlasnie studentki kierunku WF i TiR powinny w swej przysztej pracy kierowac
si¢ dbatoscig o prawidtowy rozwdj, aktywnos¢ fizyczna i odzywianie swych
podopiecznych czy klientow.

Srednia wieku respondentek to 23 lata. Najliczniejsza grupa sa osoby
w wieku 22 lat (46 sposrod 139 jest w takim wieku).

W zakresie masy ciala w badanej grupie wyst¢puje zmiennos¢:
wspotczynnik zmiennosci V=18,8% oznacza, ze grup¢ cechuje bardzo duza
zmienno$¢ (za warto$¢ graniczng najczgséciej uznaje si¢ V=10%, ponizej ktorej
zmienno$¢ jest raczej mata). Najnizsza masa ciala w badanej grupie wynosi 45
kg, natomiast najwyzsza 95 kg. Najczesciej wystepujaca waga to 60 kg, ktora
zadeklarowato 11 sposrod ankietowanych osob. Bardzo duza zmiennos¢
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wystepuje rowniez w zakresie Body Mass Index (Vewm = 14,2%) obliczonego ze

WZOru: BMI = f'mmtz W badanej grupie $rednie BMI wyniosto 22,3. Najnizsze

BMI wyniosto 15,94 — co oznacza znaczng niedowagg, natomiast najwyzsze
BMI, wskazujace na otyto$¢, wyniosto 32,95 (tab. 1).

Tabela 1. Statystyki opisowe dotyczace badanej grupy respondentek

X Me Moda Licznos¢ Min Max sd Y,
mody
Wiek 2297 | 2300 | 22,00 26 1000 | 2900 | 147 | 6.42%
Masa ciala | 63.28 | 60,00 | 60,00 11 4500 | 9500 | 11,02 | 18.84%
\C’}gjj‘fkc’éé 167,86 | 167,00 | Wielokr. | 14 | 155,00 | 192,00 | 7,66 | 4,56%
E]'X'e'x 2235 | 2183 | 19.33 4 1594 | 3296 | 317 | 14.19%

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych

Wzrost w badanej grupie waha si¢ w przedziale 155-192 c¢cm. Sredni
wzrost studentek Uniwersytetu Rzeszowskiego poddanych badaniu to 167,86
cm, natomiast potowa studentek jest wyzsza niz 167 cm, a druga polowa
nizsza niz 167 cm.

Do dokonania oceny analizy sposobu odzywiania i zachowan zdrowotnych
studentek wybrano metode sondazu. Ankieta sktada si¢ z 68 pytan jedno-
i wielokrotnego wyboru. Zostata przygotowana na podstawie ankiety standary-
zowanej: Kwestionariusza QEB opracowanego przez Zespot Behawioralnych
Uwarunkowan Zywienia oraz Kwestionariusza do badan pogladéw i zwyczajow
zywieniowych oraz procedury opracowania danych, opracowanych przez prof.
dra hab. J. Gaweckiego, oraz pytan wlasnego autorstwa. Wyniki opracowano za
pomocg programu Statistica oraz Excel.

Metoda sondazowa polega na zbieraniu informacji przez badacza od osob
badanych, czyli respondentow. Badania ta3 metoda mozna przeprowadzi¢ po-
przez wywiad, czyli rozmowe z respondentem, badz ankiete, czyli pisemne
odpowiedzi od ankietowanych. Metoda sondazu jest odpowiednia, aby zebra¢
opinie i poglady innych ludzi na temat, ktory jest przedmiotem badan. Istota
dobrze przeprowadzonych badan sondazowych jest prawidtowo sformutowany
kwestionariusz, na co sktada si¢: zrozumiata i jasna w przekazie instrukcja wy-
petienia kwestionariusza oraz prawidtowo sformutowane pytania sondazowe.
Pytania nalezy formutowaé tak, aby odnosity si¢ do terazniejszosci, byly jedno-
znaczne, nie sugerowaty odpowiedzi, posiadaty forme grzecznosciows. Ponadto
powinny mie¢ istotne znaczenie dla badacza oraz by¢ kierowane do oséb, ktore
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na pewno znaja si¢ na danej dziedzinie, aby odpowiedzi byly rzeczowe. Pytania
W kwestionariuszu moga by¢ zamknigte, otwarte oraz podtotwarte. Pytania za-
mkniete sa wykorzystywane najczesciej, respondent ma przedstawione odpowie-
dzi, a jego zadaniem jest zaznaczenie tej, ktdra najbardziej odpowiada jego prze-
konaniom. Pytania otwarte to takie, w ktorych respondent ma swobode w udzie-
leniu odpowiedzi. Pytania pototwarte to takie, w ktorych osoba na nie
odpowiadajaca moze dokona¢ wyboru odpowiedzi zasugerowanej przez badacza
badz udzieli¢ wiasnej w miejscu do tego przeznaczonym, ktore najczesciej znaj-
duje si¢ na ostatniej pozycji wymienionych odpowiedzi z dopiskiem ,,inne” [4].

Ankieta to sposdb zbierania wiadomosci polegajacy na samodzielnym uzu-
pehieniu przez osobe badang kwestionariusza opracowanego przez badacza.
Zazwyczaj jest ona w wysokim stopniu standaryzowana. Cechg odrozniajaca
technike ankietowg od techniki sondazu jest sposob zbierania informacji
(w ankiecie odpowiedzi dostarczane sa pisemnie) oraz to, ze nie wymaga bez-
posredniego kontaktu z respondentem [16].

Wyniki badani
Indeks BMI

Sporzadzono wykres rozrzutu wzrostu i masy ciata badanych studentek
wraz z granicami uznawanymi za wskazniki niedowagi (BMI mniejsze niz 18,5),
normalnego stosunku masy ciala do wzrostu (BMI w zakresie od 18,5 do 25),
nadwagi (BMI w zakresie od 25 do 30) oraz otylosci (BMI wyzsze niz 30).
Wsrod studentek Uniwersytetu Rzeszowskiego niedowage ma 6 0sob (4,3%),
nadwage 21 (15,1%), otyle sg 4 osoby (2,9%) a wage w normie posiada 108
sposrdd 139 badanych, czyli 77,7%. Takie wyniki oznaczaja, ze 31 sposrod
badanych os6b ma z pewnos$cia problemy z wlasciwym odzywianiem, za$ pozo-
state 108 wykazuje normalng warto$¢ indeksu BMI (wyk. 1).

200
195 Norma
Niedowaga 18.5<BMI< 25 - Nadwaga

.

BMI< 18.5 @ 25<BMI<30

190
185
180

175
170
165
160
155

Otytosc

150 BMI > 30

40 50 60 70 80

® Wysokos¢é ciata: ——BMI=18.5 BMI=25 BMI=30

Wykres 1. Wykres rozrzutu: wysoko$¢ a masa ciala

Zrodto: opracowano na podstawie badan wiasnych
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Jednym z najczeséciej wystepujacych rozktadéw danych w naturze jest roz-
ktad normalny (inaczej rozktad Gaussa). W takim rozkladzie ok. 68% danych
znajduje sie¢ w odlegtosci jednego odchylenia standardowego od S$redniej
(t—6 <x < i+ 8), okoto 27% danych pomiedzy pierwszym a drugim odchy-
leniem standardowym od $redniej (f — 26 < x < ¥ —6 U ¥ +6 < x < T+ 26),
natomiast ostatnie 5% danych dalej niz drugie odchylenie standardowe od $rednie;.
Taki rozktad danych oznacza, ze sa one roztozone naturalnie: duzo wynikéw znaj-
duje si¢ w okolicach $redniej, natomiast im dalej od $redniej, tym mniej jest wyni-
kow. Rozktad normalny wystepuje na przyktad w zakresie 1Q populacji, wzrostu
czy wielko$ci bledow pomiarowych w badaniach laboratoryjnych. Dla przyktadu
sprawdzony zostal rozktad wzrostu (wyk. 4) oraz masy ciata (wyk. 3) w badanej
grupie. Test wykonano na poziomie istotno$ci a=0.05, ktory jest najczesciej uzy-
wany do tego typu zadan i nie pozwala z duzym prawdopodobienstwem na odrzu-
cenie prawdziwej hipotezy zerowej. W przypadku testu dopasowania rozktadu do
normalnosci hipotezg zerowa jest twierdzenie o normalnosci rozktadu. W trakcie
testu algorytm determinuje warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p. Jesli praw-
dopodobienstwo testowe p jest wicksze od zatozonego poziomu istotnosci o, to nie
ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej. W innym wypadku (p < o) nalezy
odrzuci¢ hipoteze zerowa na korzy$¢ alternatywnej: ze rozklad danych nie jest
normalny.

Na wykresach: 2, 3, 4 i 5 przedstawiono histogramy rozktadu czterech ba-
danych cech ilosciowych: wieku, wzrostu, masy ciata i indeksu BMI badane;j
grupy respondentek. Z badan statystycznych wynika, ze zaden z rozktadow nie
jest normalny, poniewaz prawdopodobienstwo testowe p jest bliskie zera (co
oznacza, ze nalezy odrzuci¢ hipoteze o normalnosci rozktadu cech w badanej
grupie). Brak normalno$ci rozktadu nie oznacza jednak problemu w dalszej
analizie odpowiedzi: potwierdza jedynie, ze badanie prowadzone jest na specy-
ficznej grupie osob, ktora znaczaco rdzni sie od standardowego rozktadu pew-
nych cech w populacji. Zauwazy¢ to mozna na (wyk. 1), gdzie wida¢ wyraznie,
ze duzo wiecej osob posiada indeks BMI blizej granicy niedowagi niz nadwagi,
co wydaje si¢ normalne w grupie mtodych kobiet, w wieku 18-26 lat, studiuja-
cych na kierunkach takich jak wychowanie fizyczne czy turystyka i rekreacja.
Wsrod badanych studentek dominujg osoby miedzy 21. a 22. rokiem zycia (wyk.
2). Badane osoby z indeksem BMI w zakresie od 18 do 20 stanowig okoto jed-
nej czwartej wszystkich badanych (wyk. 2, 3, 4, 5).
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Histogram: wiek studentek Uniwersytetu Rzeszowskiego
Test chi-kwadrat = 31,67465, df = 3 (dopasow.) , p = 0,00000
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Wykres 2. Histogram: wiek studentek
Uniwersytetu Rzeszowskiego poddanych
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Wykres 3. Histogram: masa ciala studentek
Uniwersytetu Rzeszowskiego poddanych
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Wykres 5. Histogram: indeks BMI studentek
Uniwersytetu Rzeszowskiego poddanych
badaniu

Wykres 4. Histogram: wzrost studentek
Uniwersytetu Rzeszowskiego poddanych

badaniu

Zrédlo: opracowano na podstawie badan wia-
snych

Zrodto: opracowano na podstawie badan wia-
snych

Blizsza analiza dostepnych danych pod wzgledem kierunku studidow bada-
nych pozwala jednak na wyodrebnienie grupy o normalnym rozktadzie indeksu
BMI: sa to studentki wychowania fizycznego (wyk. 6). Dopasowanie rozktadu
do normalno$ci studentek TiR (wyk. 7) daje prawdopodobienstwo testowe
p=0,0012, co oznacza, ze rozklad jest daleki od normalnego: wystepuje W nim
duza reprezentacja 0so6b z indeksem BMI zblizonym lub nawet w zakresie nie-
dowagi oraz reprezentacja osob otytych, natomiast studentki WF posiadaja in-
deks BMI w rozktadzie normalnym, poniewaz prawdopodobienistwo testowe
w tym przypadku wynosi p=0,2035, a zatem lezy w obszarze krytycznym testu
(nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy o normalnosci rozktadu) (wyk. 6, 7).
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W artosé indeksu BMI wgrupie: "wychowanie fizyczne” dla kierunku studiow Wartos¢ indeksu BMI w arupie: "turystyka i rekreacja” dla kierunku studiow
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Zrédto: opracowano na podstawie badan wlasnych Zrodlo: opracowano na podstawie badan wiasnych

Od wskaznika BMI zalezy réwniez w pewnym stopniu ocena zdrowego
stylu zycia oraz zadowolenie z wlasnego wygladu. Sredni wskaznik BMI
W grupie osob, ktore nie akceptuja swojego wygladu, wynosi 24.6 + 3.4, pod-
czas gdy osoby zadowolone ze swojego wygladu posiadaja wskaznik BMI $red-
nio na poziomie 21.5 £+ 2.6. Os6b niezadowolonych ze swojego wygladu jest 37,
a osob, ktore swoj wyglad akceptuja, 102. Co ciekawe, wskaznik BMI nie ma
az tak znaczacego wplywu na ocen¢ wlasnego stylu zycia: studentek uwazaja-
cych, ze prowadzg zdrowy styl zycia, jest 83, w poréwnaniu do 55, ktore nie
uznaja wlasnego stylu zycia za wiasciwy, jednak rozpietos¢ wskaznika BMI
W obydwu grupach nie jest bardzo duza. Osoby uwazajace swoj styl zycia za
zdrowy maja BMI na poziomie 22.0, podczas kiedy uwazajacy swdj styl zycia
za niezdrowy wykazujag BMI = 22.9, a zatem — mimo widocznych réznic — roz-
pietos¢ zakresu jest o ok. 2 jednostki mniejsza niz w wypadku zadowolenia
z whasnego wygladu. Zebrano $rednie indeksy BMI w grupach pod wzgledem
zadowolenia ze swojego wygladu i oceny stylu zycia jako zdrowego. Okazuje
sie, ze BMI jest determinanta, jesli chodzi o zadowolenie z wtasnego wygladu,
ale nie, jesli chodzi o oceng stylu zycia jako zdrowy: osoby zadowolone ze swo-
jego wygladu wykazuja podobne BMI niezaleznie od oceny stylu zycia jako
zdrowy lub niezdrowy; podobnie osoby niezadowolone z wlasnego wygladu
wykazuja bardzo podobne warto$ci wskaznika BMI (tab. 2).

Tabela 2. BMI a zadowolenie z wygladu i zdrowego stylu zycia

Jestem zadowolona z wtasnego Jestem niezadowolona z wlasnego
wygladu wygladu
Utrzymuje zdrowy styl zycia 21,51 24,33
Utrzymuje niezdrowy styl zycia 21,44 24,80

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Zebrano dane dotyczace ilosci wskazan najwazniejszych czynnikéw wpty-
wajacych na zdrowie cztowieka. Na zdrowie cztowieka w opinii badanych stu-
dentek Uniwersytetu Rzeszowskiego w najwiekszym stopniu wptywa styl zycia,
na ktory wskazuje zdecydowana wieckszos¢ ankietowanych, natomiast pozostate
czynniki sg wskazywane z duzo mniejsza czestotliwoscig. Wsrod wybieranych
odpowiedzi na pytanie o najwazniejsze czynniki wplywajace na zdrowie poja-
wiajg si¢: stres, genetyka, relacje spoteczne, warunki pracy, miejsce zamieszka-
nia i stuzba zdrowia (tab. 3).

Tabela 3. Ocena wplywu czynnikéw na zdrowie czlowieka wg studentek
Uniwersytetu Rzeszowskiego

Styl zycia 113
Stres

Czynniki genetyczne

Zycie spoteczne
Warunki pracy
Miejsce zamieszkania

Stuzba zdrowia

RPN WO |N(N

Zrédlo: opracowano na podstawie badan whasnych
Nawyki zywieniowe

Kwestia nawykow zywieniowych studentek Uniwersytetu Rzeszowskiego
bedzie analizowana pod katem migdzy innymi jakosci i ilosci spozywanych
positkow, bogactwa diety (rodzajéw spozywanego migsa, pieczywa, OWOCOw,
warzyw) oraz ogolnej swiadomosci zywieniowej. Ponizej przedstawiono zrodta
informacji, skad studentki czerpia wiedz¢ na temat prawidtowych zachowan
zdrowotnych. Jak wida¢ ani wiedza pozyskana na uczelni, ani naukowe czaso-
pisma nie stoja w tym rankingu zbyt wysoko. Kilka osob korzysta z porad zna-
jomych i rodziny, natomiast 71% ankietowanych uzywa Internetu jako zrodta
informacji w tym zakresie, z czego odpowiednio: 8% korzysta z serwisu You-
Tube, 17% z Instagrama, a 46% z innych serwisow internetowych. Okoto 65%
respondentek nie korzystato ani nie korzysta z zadnej aplikacji dietetycznej (do
liczenia kalorii, podpowiadania positkow itp.). Z grupy 90 oséb niekorzystajg-
cych z zadnych aplikacji telefonicznych do wspomagania zdrowego zywienia
64 uwazaja si¢ za dobrze wyedukowane pod wzgledem dbania o wlasne zdro-
wie mimo tego, ze 9 wskazuje jako podstawowe zrodto informacji Instagram,
a kolejne 40 — strony internetowe. Tylko 9 sposrod 12 badanych wskazujacych
uczelni¢ jako podstawowe zrédlo informacji o prawidlowym odzywianiu przy-
znaje, ze uwaza si¢ za dobrze wyedukowane pod tym katem. 77 osob w ogole
nie uwaza siebie za wzor do nasladowania w kwestiach diety i zdrowia (wyk. 8).
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Wykres 8. Podstawowe zrédla informacji nt. prawidlowego odzywiania i zachowan
zdrowotnych

Zrédlo: opracowano na podstawie badan whasnych

W badanej grupie wystepuje pewna réznorodno$¢ pod wzgledem ilosci
spozywanych porcji roznych rodzajow pozywienia. 10 osob z calej grupy dekla-
ruje, ze w ogole nie spozywa pieczywa, natomiast 11 w ogole nie je nabiatu.
Ogolnie rzecz biorac, ilos¢ porcji spozywanych owocow i warzyw jest podobna,
jednak wiecej osob deklaruje jedzenie wigkszej porcji warzyw. 31 ankietowa-
nych spozywa cztery porcje warzyw dziennie, podczas kiedy jedynie 11 je czte-
ry porcje owocoéw. 15 osdb spozywa az pigé porcji warzyw dziennie w porow-
naniu do 3 deklarujacych jedzenie pigciu porcji owocow. Owocodw, warzyw
i pieczywa najczesciej ankietowane spozywaja dwie porcje w ciggu dnia, nato-
miast nabiatu jedna porcje (wyk. 9).

Ile porcji spozywa Pani w ciagu dnia?

40
30
10
0 . l I | -I — — - - |

1 porcje 2 porgje 3 porgje 4 porgje 5 porgji 6 porcji Nie spozywam

EOwocow BWarzyw MPieczywa BNabialu ™ Migsa

Wykres 9. Liczba porcji owocow, warzyw, pieczywa, nabialu i mi¢sa spozywanych w ciaggu
dnia w badanej grupie

Zrédlo: opracowano na podstawnie badan wiasnych
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W sumie potowa badanych spozywa albo zwykly pszenny chleb, albo zwy-
kte bulki. Pelnoziarnisty chleb wybiera 18% badanych, chleb zytni 10%, chleb
razowy 9%. Chleb orkiszowy albo graham stanowig podstawe pieczywa w die-
cie dla 2% badanych osob. Nie spozywa pieczywa w ogole 7%, czyli 10 oséb
sposrod ankietowanych (wyk. 10).

Bulli zwylkte
| 13%
— Chleb graham
2% Bulld graham
___ [PROCENTOWE]
Chleb pszenny -~
36%
___Chleb razowy
%
V __Chleb zytni
. 10%
Chleb orkdszowy
2%
Nie spoiywam
pleczywa _ Chieb pelnoziamisty

%% 18%

Wykres 10. Dominujace pieczywo w diecie respondentek

Zrédo: opracowano na podstawie badan whasnych

Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem rodzajow thuszczéw uzywa-
nych do smarowania pieczywa przedstawia si¢ nastgpujgco: grupa niekorzysta-
jaca z tego typu produktow spozywczych stanowi jedng czwartg wszystkich
ankietowanych; masta najczesciej uzywa ponad potowa badanych; majonezu
jedynie 3%; margaryna jest uzywana przez 13% respondentek, a mix margaryny
z mastem przez 4%:; oliwg z oliwek smarujg pieczywo dwie osoby (wyk. 11).

Jakiego thuszczu uzywa Pani najczesciej do smarowania pieczywa?

Majonez
3%

Nie stosuje
25%

Nie zwracam
uwagi
1%6
Margaryna
13

__Masto
53%
Oliwa z oliwek  *

1%
Mix masta z——
margaryna
4%%
Wykres 11. Typy tluszczé6w do smarowania pieczywa uzywane przez respondentki

Zrodto: opracowano na podstawie badan wiasnych
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Studentki Uniwersytetu Rzeszowskiego sposrod produktéw mlecznych naj-
czesciej siegaja po mleko UHT (16%), niskottuszczowe mleko UHT (14%) lub
$wieze mleko niepasteryzowane (14%). Nabiatu nie spozywa 3% badanych.
Dos$¢ popularne sg bardziej przetworzone produkty mleczne: skyr (10%), jogur-
ty naturalne (10%) i owocowe (11%) oraz serki ,,wiejskie” (9%) (wyk. 12).

Wybieram produkty J Ogmuyﬂclﬂ' — Smietana (30%) Maslanka
roslinne — 3% ) 1% 1%
3% —

T Mleko UHT (1.5%)

Skyr 14%

10
_ Mileko swieze

Serek wiejski 14%

9%

eko bez laktozy
\ (1.5%)
3%
Mileko UHT (3.2%) Nie spozywam

0,
16% produktow mlecznych

3%
Jogurty owocowe \ | Jogurt naturalny

11% - Kefir 10%
Wykres 12. Wyroby mleczarskie najczes$ciej wybierane przez studentki

Zrédlo: opracowano na podstawie badan whasnych

Wsrdd rodzajow migsa najczesciej spozywanych przez studentki Uniwersyte-
tu Rzeszowskiego dominuje drob, ktory stanowi trzy czwarte wszystkich wskazan.
Dos$¢ popularna jest rowniez wieprzowina (15%) oraz ryby (7%). Sposrod bada-
nych ok. 4% (5 osob) zadeklarowato, Zze wcale nie spozywa migsa (wyk. 13).

_Ryby
7%

Wieprzowe
15%

Wolowe
1%
Nie spozywam migsa
4%

Drobiowe
T3%

WyKkres 13. Najcze$ciej wybierane rodzaje migsa

Zrédto: opracowano na podstawie badan whasnych
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Bardzo waznym elementem dbania o prawidtows wage ciata, samopoczucie
i dziatanie organizmu jest dostarczanie mu wlasciwej ilosci ptynéw. Respon-
dentki w ankiecie zadeklarowaty picie wody w jednym z szeSciu podanych za-
kresow. 15 0sob spozywa mniej niz jeden litr ptynow dziennie, 49 dostarcza do
organizmu od jednego do poéttora litra wody dziennie, 44 ankietowane pijg od
pottora do dwoch litrow ptynéw dziennie. Powyzej dwoch litréw pltyndéw spo-
zywa w sumie 30 0sob, z czego 8 od dwoch i pot litra do trzech i pét litra. Dane
te nastgpnie zostaty skonfrontowane z masg ich ciata, na podstawie ktorej obli-
czono zalecane spozycie ptynéw w ciggu dnia (30 ml na kilogram masy ciata).
Aby uwzgledni¢ dodatkowa wodg przyjmowang przez organizm w jedzeniu
rozszerzono zakresy zalecanych wartosci. Z badan wynika, ze spozycie wody
jest w normie (tzn. dana osoba spozywa od 250 ml plyndéw ponizej zalecane]
warto$ci do 500 ml powyzej zalecanej wartosci) dla 77 oséb sposrod 139 bada-
nych. Zbyt malo plynéw dostarczaja do organizmu w ciagu dnia 42 osoby (wie-
cej niz 250 ml ponizej zalecanej wartosci), a zbyt duzo ptynéow spozywa 20
0sOb sposrod 139 badanych (wigcej niz 500 ml powyzej zalecanej wartosci).
Ten ostatni wynik nie powinien by¢ zaskakujacy: studentki takich kierunkow
jak WF czy TiR maja wzmozone zapotrzebowanie na plyny ze wzgledu na
wigksza aktywnos¢ fizyczng. Sporty czy zajecia fitness, ktoére powinny upra-
wia¢ ze wzgledu na specyfike kierunku studiéw, skutkowaé musza zwieksze-
niem zapotrzebowania organizmu na wodg¢ i inne ptyny (tab. 4).

Tabela 4. Deklarowane spozycie ptynow w badanej grupie

Mniej niz 1 litr 15
1,0-1,5 litra 49
1,5-2,0 litrow 44
2,0-2,5 litra 22
2,5-3,0 litrow

3,0-3,5 litra

Zrédlo: opracowano na podstawie badan whasnych

Wsrod napojow spozywanych przez respondentki zdecydowanie dominuje
woda niegazowana. Rzadko deklarowane sg takze kolorowe napoje gazowane
,»zero kalorii”, na koncu rankingu znajduja si¢ rowniez kolorowe napoje gazo-
wane i niegazowane. Regularne spozywanie sokow owocowych deklaruje 5%
respondentek, kawy 4%, a herbaty 10%. Woda mineralna gazowa jest podsta-
wowym zrodtem ptynow dla 15% ankietowanych. W sumie 77% procent z nich
uzywa glownie wody (wyk. 14).
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1%

Wykres 14. Najczesciej spozywane pltyny w badanej grupie

Zrédlo: opracowano na podstawie badan whasnych

W ciggu dnia nalezy spozywac 4—5 positkow roztozonych rownomiernie na
czas aktywnos$ci. Zdecydowana wigkszo$¢ oso6b badanych positki spozywa
w domu, niestety 40% z nich jada je nieregularnie, a kolejne 47% regularnie
jada tylko niektore z positkéw w ciggu dnia. Pomig¢dzy positkami nie jada nic
15,8% badanych, owoce migdzy positkami spozywa 31,6%, produkty mleczne 18%,
az 21,6% jako przekaski migedzy positkami uzywa r6znego rodzaju stodyczy. Regu-
larnie wszystkie positki jada jedynie 17 ze 139 badanych (tab. 5).

Tabela 5. Charakterystyka spozywania positkow w badanej grupie

Ile positkoéw dziennie Pani spozywa?

2 positki 14
3 positki 44
4 positki 66
5 positkow i wigcej 15
Czy spozywa Pani posifki o statych porach?

Tak, wszystkie 17
Tak, ale tylko niektore 66
Nie 56
Gdzie najczesciej spozywa Pani positki?

W domu 136
Na miescie 3

Zrodto: opracowano na podstawie badan wtasnych
Najczesciej badane zjadaja w ciggu dnia 3 lub 4 positki, jednak nie sg to

positki sycace albo zawierajace wszystkie niezb¢dne sktadniki, poniewaz wsrod
tych os6b wystepuje najwickszy odsetek spozywajacych przekaski miedzy po-
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sitkami. Osoby, ktore spozywaja trzy positki dziennie, decyduja si¢ na produkty
mleczne jako przekaski (jogurty, maslanki, serki itp.), natomiast w ogole naj-
czesciej wybierang przekaska sa owoce, niezaleznie od ilosci spozywanych
positkow. Sposrod 14 oséb spozywajacych jedynie dwa positki w ciagu dnia
4 zwykle w ramach przekaski decyduja sie na orzechy, nasiona, migdaty albo
pestki (dynia, stonecznik). Niepokojace jest, ze zaraz po owocach najczesciej
respondentki siggaja po stodycze, zeby zabi¢ uczucie glodu. Warzywa, chipsy czy
krakersy nie sg popularng przekaska w badanej grupie. Sposrod badanych 22
osoby deklaruja, ze w ogole nie spozywaja przekasek miedzy positkami (tab. 6).

Tabela 6. Produkty spozywane miedzy positkami a ilo§¢ spozywanych positkéw

Ig;si;_ ’[\n“le éezm Owoce Wa- | Produkty | Chipsy, pa- | Orzechy, nasiona, | Sto-
pk(,)w posi?kazwi rzywa | mleczne |luszki, krakersy| migdaty, pestki |dycze
Dwa 2 2 0 4 1 4 1
Trzy 6 11 1 11 3 3 9
Cztery 12 25 2 8 2 2 15
Pige 2 6 | 0 2 0 0 5
i wiecej

Zr6dto: opracowano na podstawie badan whasnych

Wsrod positkow spozywanych przez studentki na $niadanie dominujg ka-
napki, owsianka i jajecznica. Kilka 0osob na $niadanie spozywa to, czego nie
zjadty poprzedniego dnia, natomiast 9 ankietowanych deklaruje, ze w ogole nie
je $niadan. Badane podajg rowniez ptatki z mlekiem, sery biate, ryby, tosty albo
koktajle owocowe jako baze ich diety. Na obiad przygotowywane najczesciej sa
tradycyjne dania migsne, dania makaronowe, ryz z kurczakiem i warzywami,
ale tez zupy 1 potrawy wegetarianskie, nalesniki oraz dania rybne, weganskie,
pierogi, a nawet fast foody. Kolacja to w zdecydowanej wigkszosci kanapki
i satatki, ale tez dania obiadowe czy makaronowe, jednak w mniejszosci, poja-
wiajg sie tez fast foody, pardwki i owsianka. W badanej grupie 12 os6b deklaru-
je, ze nie jada kolacji w ogole.

Na podstawie pytan o dzienne spozycie kalorii, zrodta wiedzy na temat
prawidlowego odzywiania i zachowan zdrowotnych, oceny stylu zycia jako
zdrowy, edukacji pod katem zdrowia i oceny samej siebie jako wzorca do na-
sladowania przeprowadzono test istotno$ci statystycznej w zaleznosci od stop-
nia studioéw, aby sprawdzi¢ czy wyzszy poziom edukacji zmienia rozktad wyni-
kow. Z przeprowadzonych badan wynika, Zze nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze $wiadomo$¢ zywieniowa jest zalezna i zwigksza si¢ w toku stu-
diow. W zadnym wypadku prawdopodobienstwo testowe p nie przekroczyto
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zaktadanego poziomu istotnosci statystycznej 0=0,05, co nie pozwala na odrzu-
cenie hipotezy o tym, ze grupy sa wzglgdem siebie podobne. Nie ma zatem
podstaw, aby twierdzié, ze wigcej czasu spedzonego na studiach oznacza istotng
zmiang w jakosci nawykow zywieniowych (tab. 7).

Tabela 7. Prawdopodobienstwo testowe dla testu istotnosci statystycznej wynikéw danego
pytania wzgledem poziomu studiéw (pierwszego lub drugiego stopnia)

Pytanie p

Czy wie Pani, ile powinna spozywaé dziennie kalorii? 0,06
Skad najczgsciej czerpie Pani wiedz¢ na temat prawidlowego odzywiania i zachowan 009
zdrowotnych? '

Czy uwaza Pani, ze prowadzi zdrowy styl Zycia? 0,21
Czy P_ani zdaniem jest Pani odpowiednio wyedukowana pod katem dbania o wlasne 086
zdrowie? '
Czy Pani zdaniem jest Pani dobrym wzorcem do nasladowania? 0,11

Zrédto: opracowano na podstawie badan whasnych

Osoby badane zostaty poproszone o oceng swoich kwalifikacji pod wzgle-
dem przygotowania do opieki nad innymi osobami pod katem dbatosci o ich
zdrowie. Prawie 60% z nich (80 osob) uznato, ze sa dobrze przygotowani mery-
torycznie, z czego 49 0s6b uwaza, ze ich postawy sg godne nasladowania, a 31
niekoniecznie. Wérdd osob uznajacych swoje merytoryczne przygotowanie za
niewystarczajace jest 78% takich, ktore nie uwazaja si¢ za osoby godne nasla-
dowania pod wzgledem zachowan zdrowotnych (tab. 8).

Tabela 8. Edukacja pod katem dbania o przyszlych podopiecznych i ocena
swoich postaw jako wzorcowych w badanej grupie

Czy Pani zdaniem jest Pani dobrym wzorcem do
na$ladowania?
Tak Nie Ogodtem
Czy Pani zdaniem jest Pani odpo- Tak 49 31 80
wiednio wyedukowana pod katem -
dbania o zdiowie przysz}ffch ! Nie 13 46 59
podopiecznych? Ogodtem 62 77 139

Zrddto: opracowano na podstawie badan wiasnych

Zebrano odpowiedzi na pytanie o prawidtowe odzywianie w badanej grupie,
w zaleznosci od kierunku studiow, z ktorych wynika, ze dwie trzecie studentek
pozostatych kierunkéw studiow uwaza, iz odzywia si¢ prawidtowo w poréwnaniu
do blisko potowy studentek TiR i 80% studentek WF. Wynika z tego, ze studentki
kierunku WF czgsciej deklaruja, iz odzywiaja si¢ w sposob prawidtowy (tab. 9).
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Tabela 9. Odpowiedzi na pytanie o prawidlowe odzywianie w badanej grupie w zaleznosci
od kierunku studiéw

Czy Pani zdaniem odzywia si¢ Pani w sposob prawidtowy?

Kierunek studiow: Tak Nie Og6t
Pozostate 19 11 30
Turystyka i rekreacja 32 27 59
Wychowanie fizyczne 40 10 50
Razem 91 48 139

Zrédlo: opracowano na podstawie badan whasnych

Podobne wyniki daje poréwnanie oceny wilasnej edukacji pod katem dbania
0 swoj stan zdrowia i nawyki zywieniowe przedstawione na wyk. 15. Studentki
WF czesciej deklaruja, ze uzyskaly pod tym wzgledem wlasciwg edukacje (84%
wzgledem 73% studentek TiR) (wyk. 15).

Turystyka i rekreacja Wychowanie fizyczne

= Tak = Tak

Wykres 15. Rozklad odpowiedzi na pytanie ,,Czy Pani zdaniem jest Pani odpowiednio
wyedukowana pod katem dbania o wlasne zdrowie?” w zalezno$ci od kierunku studiow

Zrédlo: opracowano na podstawie badan whasnych

Suplementacje i badania profilaktyczne

Wsrod badanych suplementacja pewnych witamin i sktadnikow jest dosé
popularna, mimo Ze 46 z nich nie stosuje suplementacji w ogole. Najczesciej sto-
sowane suplementy to witaminy C i D3 oraz magnez. Witaming C suplementuje 61
0sob sposrdd 139 badanych, witamine D3 — 51, a magnez 48 ankietowanych.

Wsrdd najrzadziej suplementowanych sktadnikow sa: chrom, wapn, selen,
kwasy omega 3 oraz cynk. Poza tym do$¢ popularne w badanej grupie sg takie
suplementy jak zelazo, kwas foliowy, tran, biotyna, kolagen, witamina A oraz
suplementy poprawiajace urode (wyk. 16).
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Wykres 16. Najczesciej stosowane suplementacje w badanej grupie

Zrédto: opracowano na podstawie badan wiasnych

W zakresie badan profilaktycznych deklaracje respondentek nie napawaja
optymizmem: jedynie 45% z nich regularnie chodzi do ginekologa, a az 15%
nigdy u ginekologa nie byto. Wsrod ankietowanych jedna trzecia nigdy nie wy-
konywata badania cytologicznego, a kolejna jedna trzecia nie robi tego regular-
nie. 48 sposrdéd badanych wykonuje regularne badania cytologiczne. Wsrdd
0sob, ktore wykonywaty badania cytologiczne, 18 robito to do p6t roku wcze-
$niej, 15 w zesztym roku, a 17 wcze$niej niz pottora roku temu. W ciagu ostat-
nich trzech miesigcy badania cytologiczne wykonalo 21 badanych studentek.
Samobadanie piersi regularnie wykonuje okoto potowa badanych, z czego 77%
robi to przynajmniej raz w miesigcu.

Sen, stres i uzywki

Studentki Uniwersytetu Rzeszowskiego zostaly zapytane o ich nawyki
zwigzane ze snem: jego dtugoscig oraz regularnoscig. Wyniki zebrano w tab. 10.
Wsréd badanych sa trzy osoby, ktore $pia nieregularnie i ponizej Sh na dobg, co
swiadczy¢ moze o istotnych klopotach zwigzanych z tg sferg zycia. Wsrdd ba-
danych na szczeScie jest wiele osob, ktore zazywaja prawidtowych ilosci snu
w ciggu doby o regularnych porach. 73 ankietowane $pia od 7 do 8h dziennie
0 statych porach. Ogoétem regularno$¢ snu deklaruje 93 ze 139 badanych, pozo-
state 46 sypia raczej nieregularnie. Powyzej 9h w ciaggu doby sypia 5 o0sob,
z czego trzy regularnie, a trzy nieregularnie (tab. 10).
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Tabela 10. Dlugo$¢ i regularno$¢ snu studentek Uniwersytetu Rzeszowskiego

Czy stara si¢ Pani zasypia¢ o statych porach
Tak Nie Ogodtem

Mniej niz 5 godzin 0 3 3
6 godzin 6 10 16
7 godzin 30 14 44
8 godzin 44 11 55
9 godzin 10 6 16
Powyzej 9 godzin 3 2 5
Razem 93 46 139

Zrodho: opracowano na podstawie badan wiasnych

Zdrowy styl zycia polega nie tylko na wlasciwej diecie i odpowiedniej ilo-
Sci ptynéw dostarczanych do organizmu, ale tez — jesli nie przede wszystkim —
na zachowaniu balansu migdzy pracg a zyciem rodzinnym oraz $§wiadomosci
natezenia stresu w zyciu i utrzymywaniu go na zdrowym poziomie. Studentki
w badaniu wskazaly, w jaki sposob radza sobie ze stresem. 40% z nich uwaza,
ze nie radzi sobie ze stresem, natomiast pozostate 60% uznalo, ze stres w ich
zyciu jest pod kontrola. Najczestszym sposobem radzenia sobie ze stresem jest
aktywnos¢ fizyczna, ktoéra pomaga roztadowac negatywne emocje i unormowac
pracg organizmu. Inng interesujaca forma sg spotkania z przyjaciotmi, ktore
mogg przez spoteczne interakcje redukowaé stres zwigzany z pracg. Poza tym
wskazanymi przez badane sposobami radzenia sobie ze stresem s3: sprzatanie,
stuchanie muzyki, palenie papieroséw, alkohol, przejazdzki samochodem, sen,
a nawet placz. Nie wszystkie z nich sg zdrowe, a kilka, jak: podjadanie, alkohol,
papierosy czy tlumienie w sobie problemoéw, moze realnie zwigkszy¢ poziom
stresu zamiast go redukowac (wyk. 17).

AktywnosE fizyczna N | §
Spotkania z przyjacidlmi S ————— 3
Sprzatanic EEE————
Stuchanie muzyki m—————— 3
Tiumienie w sobie problemow —m—m 5
Spotkania z rodzing ——— 5
Palenie papierosdw m—m 5
Placz mmmm 4
Spacery mmmm 3
Przejazdzka autemn mmm 3
Podjadanie mmm 3
Spozywanie alkoholu == 2
Cwiczenia oddechowe w samotnoséci m 1
Sen W ]

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Wykres 17. Sposoby radzenia sobie ze stresem studentek Uniwersytetu Rzeszowskiego

Zrodto: opracowano na podstawie badan wiasnych
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W badanej grupie dominuja osoby, ktore nie palg zadnego rodzaju wyro-
béw tytoniowych (papierosy, e-papierosy, 1QOS itp.). Wyniki badania zobra-
zowane zostaly na wykresiel6. Najwyzszy odsetek osob palacych wystepuje w
grupie TiR i wynosi 22%. W grupach WF i pozostate nie przekracza 10%. Zde-
cydowana wigkszo$¢ badanych nie korzystata z zadnych substancji psychoak-
tywnych: 135 ze 139 os6b deklaruje, Ze nigdy nie sigga po substancje psychoak-

tywne (wyk. 13).

Czy pali Pani wyroby tytoniowe?

45
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Pozostate Turystyka i Rekreacja Wychowanie Fizyczne

ENie ETak

Wykres 18. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy pali Pani wyroby tytoniowe?” w badanej grupie

Zrddto: opracowano na podstawie badan wasnych
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5. I
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Raz w tygodniu 1-2 razy w miesiacu Nie spozywam Mniej niz razw  Kilka razy w tygodniu
alkoholu miesiacu

B Pozostale Turystyka i Rekreacja @ Wychowanie Fizyczne

Wykres 19. Czestotliwos$¢ spozywania napojow alkoholowych w badanej grupie

Zrodto: opracowano na podstawie badan wasnych
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Wykres 19 przedstawia czgstotliwos$¢ spozywania alkoholu przez student-
ki poszczegdlnych kierunkéw na Uniwersytecie Rzeszowskim. Studentki WF
czesciej deklaruja, ze nie pija alkoholu oraz ze pija go co najwyzej raz w ty-
godniu, natomiast studentki TiR najczgsciej pija alkohol 1-2 razy w miesiacu.
Stanowig one réwniez jedng z najmniejszych grup deklarujacych niespozywa-
nie alkoholu. Osoby wypeliajace ankiete zostaty zapytane rowniez o rodzaj
alkoholu, jaki spozywaja.

Studentki TiR najczesciej siggaja po wino lub piwo, podobnie studentki WF
najczesciej wybieraja piwo lub wino, jednak w mniejszym stopniu. Piwo sma-
kowe jest popularne wsrdod studentek wszystkich kierunkow (wyk. 20).

25

20

o I | .I |

Drinki Piwo Piwo Whisky Wino Wodke Rum Cydr
smakowe
m Pozostate Turystyka i Rekreacja ~ m Wychowanie Fizyczne

Wykres 20. Rodzaje alkoholu spozywane przez studentki Uniwersytetu Rzeszowskiego

Zrédlo: opracowano na podstawie badan whasnych

Tabela 11. Wyniki badania istotnos$ci statystycznej odpowiedzi na pytania o uzywki
w zaleznos$ci od kierunku studiow

Pytanie p

Jak czgsto spozywa Pani alkohol? 0,10
Jaki alkohol wybiera Pani najczgsciej? 0,85
Czy przebywa Pani w otoczeniu 0sob palacych? 0,36
Czy pali Pani wyroby tytoniowe (np. papierosy, 1QOS, e-papierosy)? 0,07
Czy palita Pani w przesztosci i rzucita Pani palenie? 0,34
Czy sigga Pani po substancje psychoaktywne? 0,48

Zrodto: opracowano na podstawie badan wiasnych

143



Zebrano dane dotyczace roznic w odpowiedziach na wybrane pytania o sto-
sowanie uzywek w zaleznosci od kierunku studiow badanych. Jak wida¢, praw-
dopodobienstwo testowe p nie przekroczylo zakladanego poziomu istotnosci
a=0,05, a zatem nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy, ze studentki TiR od-
powiedziaty na zadane pytania tak samo jak studentki WF. Nie ma zatem zna-
czenia, na jakim kierunku studiujg studentki Uniwersytetu Rzeszowskiego: ich
stosunek do uzywek jest taki sam (tab. 11).

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna jest dla studentek podstawowsg formg walki ze stresem,
ale tez sposobem na uregulowanie pracy organizmu i koniecznoscia dla utrzy-
mania tezyzny fizycznej. Przeanalizowano odpowiedzi respondentek pod katem
sredniego czasu aktywnosci fizycznej w ciggu dnia oraz czestotliwosci, z jaka ja
uprawiaja. Najwiecej osob zadeklarowato, ze aktywnos¢ fizyczng uprawia od
30-60 minut w ciggu dnia 3 razy w tygodniu, co nie jest najlepszym wynikiem,
niemniej bardzo mato jest osob, ktore rzadziej decydujg si¢ na aktywnosc¢ fi-
zyczng, a to dobry znak. Generalnie osob utrzymujacych codzienng intensywna
aktywnos¢ fizyczng (od 1,5h do 2h) jest osiem. Pig¢ razy w tygodniu aktywnos$¢
fizyczna uprawia 20 0sob sposrod badanych, a raz w tygodniu tylko 15 (tab. 12).

Tabela 12. Czestotliwo$¢ i intensywno$¢ aktywnosci fizycznej respondentek

Mniej niz0,5h| 0Od0,5-1h Od1-15h | O0d1520h | Wigcejniz2 h
1 raz w tygodniu 11 3 0 1 0
2 razy w tygodniu 4 10 2 0 1
3 razy w tygodniu 3 16 10 4 0
4 razy w tygodniu 0 5 7 2 0
5 razy w tygodniu 0 10 7 3 0
6 razy w tygodniu 0 3 0 2 1
Codziennie 0 2 2 5 3

Zrédlo: opracowano na podstawie badan whasnych

Na podstawie wynikow testow istotnosci statystycznej badania aktywno$ci
fizycznej studentek, mozna wysnué wniosek, ze czestotliwo$¢ aktywnosci fi-
zycznej oraz czas jednorazowej aktywnos$ci fizycznej jest zalezny od kierunku
studiow. Studentki TiR czgéciej wybieraty opcje ,,nie dotyczy”, tzn. Ze nie po-
dejmuja regularnej aktywnosci fizycznej, poza tym wigcej osob z kierunku WF
uprawia sport czgsciej oraz intensywniej, a zatem mozna stwierdzi¢, ze student-
ki WF wigksza wage przyktadaja do regularnej aktywnosci fizycznej niz stu-
dentki TiR (tab. 13).
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Tabela 13. Wyniki badania istotnosci statystycznej odpowiedzi na pytania
o aktywnos¢ fizyczna

Pytanie p

Czy korzysta Pani z aplikacji stuzacej do ¢wiczen? 0,8351
Jak czgsto uprawia Pani wybrang aktywnos¢ fizyczna? 0,0004
Ile czasu po$wieca Pani na jednorazowa aktywnos¢ fizyczng? 0,0043
Jaki $rodek transportu wybiera Pani najczgsciej? 0,3326
Ile krokéw dziennie Pani wykonuje? 0,9571

Zrodto: opracowano na podstawie badan wiasnych

Ponizej znajduje si¢ zestawienie odpowiedzi respondentek dotyczacych
dziennej liczby wykonywanych przez nie krokow. 40 osob nie $ledzi swojej
aktywnosci w tym zakresie, 39 deklaruje, ze wykonuje ich mniej niz 8 000, a 44
badane wykonuja srednio 10 000 krokow. Tylko 6 osob deklaruje, ze robi
dziennie wigcej niz 15 000 krokow (tab. 14).

Tabela 14. Liczba krokéw wykonywanych dziennie przez respondentki

Liczba krokow Liczba badanych
Mniej niz 8 000 39
Ok. 10 000 44
Powyzej 15 000 6
Nie wiem 40

Zrodlo: opracowano na podstawie badan whasnych

Najczegsciej wybieranym przez studentki Uniwersytetu Rzeszowskiego
srodkiem transportu jest samochod, cho¢ bardzo duzo, bo 28%, decyduje si¢
porusza¢ gldwnie na piechote. Moze to wynika¢ z wygody mieszkania w kam-
pusie. 20 oséb czesto porusza si¢ rowerem, 16 komunikacja miejska, jedna
wskazata motocykl jako podstawowy srodek transportu i jedna skuter (tab. 15).

Tabela 15. Srodki transportu najczesciej wybierane przez badane

Srodek transportu Liczba badanych
Auto 62
Pieszo 39
Rower 20
Komunikacja miejska 16
Motocykl

Skuter

Zrodto: opracowano na podstawie badan wiasnych
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Dyskusja

Odpowiednia liczba spozywanych positkdw jest waznym elementem pra-
widlowego sposobu odzywiania. Konsumowanie zbyt matej ilosci pelnowarto-
sciowych positkow to czesta przyczyna podjadania migdzy positkami, a to moze
skutkowa¢ brakiem kontroli nad iloscig spozywanych kalorii, co w rezultacie
moze spowodowa¢ nadwyzke kaloryczna prowadzaca do probleméw z masa
ciata. Z badan przeprowadzonych przez A. Szczodrowska i W. Krysiaka w 2013 .
na studentach t6dzkich uczelni wynika, ze studentki najczesciej wybierajg czte-
ry lub pigé¢ i wigcej positkow w ciggu doby. Najwigksza czgs¢ ankietowanych,
37,60%, wybiera pigé i wigcej positkow w ciggu dnia. Z badan przedstawionych
w tej pracy wynika, ze 66 ze 139 badanych spozywa 4 positki w ciagu dnia,
a 44 ze 139 wybiera 3 positki w ciagu doby. Prawidtowa, zalecana przez Insty-
tut Zywnosci i Zywienia, liczba spozywanych positkow to 4-5. Swiadczy to
0 tym, ze studentki Uniwersytetu Rzeszowskiego w wigkszos$ci spozywaja zale-
cang ilo$¢ positkow, natomiast studentki tédzkich uczelni glownie wybieraja 5
i wigcej positkow, co oznacza, ze albo spozywaja odpowiednig liczbg positkow,
albo moga mie¢ tendencje do podjadania i spozywajg ponad 5 positkow w ciagu
doby [19].

Dostarczanie prawidtowe;j ilosci i jakos$ci wody kazdego dnia do organizmu
dla niejednej osoby stanowi klopot. Bardzo czgsto miodzi ludzie siggajg po
napoje stodzone, spozywajac w ten sposob niepOtrzebnie dodatkows ilos¢ cukru.
Najlepszym wyborem dla uzupehiania ptynéw sa wody mineralne, ktore poza
nawodnieniem organizmu dostarczaja waznych sktadnikow mineralnych. Bada-
nia przeprowadzone przez K. Kuleszg¢, M.E. Zujko, A.M. Witkowska na studen-
tach Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w 2019 r. dowiodty, ze zdecy-
dowana wigkszo$¢ respondentek wybiera wodg jako najczesciej spozywane
przez nie ptyny, t¢ opcje wybrato 94% ankietowanych [11]. Grupa badanych
studentek Uniwersytetu Rzeszowskiego zadeklarowata w 62%, ze wybiera wo-
de niegazowang, za$ na drugim miejscu znajduje si¢ woda gazowana z wyni-
kiem 15%. Z obydwu badan wynika, Zze najcz¢$ciej wybieranym produktem
uzupehiajacym ptyny jest woda, ktora jest lepszym rozwigzaniem od réznego
rodzaju napojoéw stodzonych [6].

Palenie wyrobdw tytoniowych niesie za sobg wiele negatywnych skutkow
dla zdrowia palacza i 0s6b przebywajacych w jego najblizszym otoczeniu. Sub-
stancje smoliste, ktore sa obecne w dymie papierosowym, dostaja si¢ do ptuc
i powoduja uszkodzenia tego narzadu, a w konsekwencji moga doprowadzi¢ do
choréb nowotworowych, takich jak rak ptuc czy rak krtani. Ponadto nikotyna
ma silne dziatanie uzalezniajace. Z badan przeprowadzonych przez dr inz.
K. Kowalcze, dr inz. Z. Turyk i dr inz. M. Drywief na grupie studentek dietety-
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ki Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach w 2015 r. wynika,
ze 84% studentek nie pali wyrobow tytoniowych. Badania studentek Uniwersy-
tetu Rzeszowskiego wykazaly, ze 22% ankietowanych z kierunku turystyka
i rekreacja pali wyroby tytoniowe, natomiast studentki pozostatych kierunkow
i wychowania fizycznego siggaty po te wyroby w mniej niz 10%. Badania
wskazuja, ze palenie wyrobow tytoniowych nie jest zbyt popularne, moze wy-
nika¢ to ze $wiadomosci studentek konsekwencji palenia tego typu wyrobow [8].

Spozywanie alkoholu w nadmiernych ilo$ciach poza negatywnym skutkiem
zdrowotnym moze doprowadzi¢ rowniez do uzaleznienia od tej substancji.
Z Narodowego Testu Polakow przeprowadzonego w 2020 r., w ktorym wzigto
udziat 401 195 o0sdb, z czego 51% stanowity kobiety, a 49% mezczyzni, wyni-
ka, ze ogdlem Polacy w 11% stronig catkowicie od alkoholu, 37% spozywa go
raz w miesigcu lub rzadziej, 19% deklaruje jego spozywanie kilka razy w mie-
siacu, 23% kilka razy w tygodniu, natomiast codziennie spozywa go 9% bada-
nych. Wyniki badan wérod samych kobiet wygladaja nastgpujaco: 15% kobiet
jest abstynentkami, 49% spozywa alkohol raz w miesiacu badz rzadziej, 37%
spozywa go kilka razy w miesiacu, 15% deklaruje jego spozywanie kilka razy
W tygodniu, natomiast 4% spozywa go codziennie. Z badan na studentkach
Uniwersytetu Rzeszowskiego wynika, ze 19 respondentek, co stanowi ok. 14%,
nie spozywa alkoholu, do jego spozywania mniej niz 1 raz w miesigcu przyzna-
ja si¢ 43 respondentki, czyli ok. 31% badanych, 1-2 razy w miesiacu alkohol
spozywaja 44 ankietowane, a zatem ok. 32%, raz w tygodniu spozywa go 29
badanych, czyli 21%, a kilka razy w tygodniu 4 osoby, co stanowi ok. 3%.
W obydwu przypadkach mozna zauwazy¢, ze skrajne odpowiedzi, czyli spozy-
wanie alkoholu codziennie badz kilka razy w tygodniu i catkowita abstynencja
majg najmniejszg liczbe wskazan. Wsrod polskiej populacji kobiet najczestsza
odpowiedzig jest spozywanie alkoholu raz w miesigcu badz rzadkiej, natomiast
najczestszg odpowiedzig wérdd studentek Uniwersytetu Rzeszowskiego — 1-2
razy w miesiacu, jednak jest to tylko réznica jednego glosu, poniewaz studentki
réwnie czesto wybieraja odpowiedz, ze spozywaja alkohol mniej niz raz w mie-
sigcu [13].

Regularna aktywnos$¢ fizyczna ma pozytywy wpltyw na zdrowie. Poprawia
wydolno$é, wspomaga odchudzanie, jest doskonatym sposobem radzenia sobie
ze stresem, a takze uwaza si¢, ze przeciwdziata chorobom cywilizacyjnym.
Badania przeprowadzone przez B. Kochanowicz oraz R. Hansdorfer-Korzon na
studentach kierunku fizjoterapii w 2011/2012 r., w ktorych wzigto udziat 46
studentow, w tym 30 kobiet i 16 mezczyzn, dotyczyly stosunku studentow do
aktywnosci fizycznej. Zbadana zostata czestotliwo$é wykonywania ¢wiczen
w ciggu tygodnia. Grupa kobiet odpowiedziala w nastgpujgcy sposob: raz
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w tygodniu lub rzadkiej aktywnos$¢ fizyczng podejmuje 6 respondentek, 2—3
razy w tygodniu 21 kobiet, 4-5 razy w tygodniu 2 badane, natomiast 6 i wigcej
razy w ciggu tygodnia aktywnos¢ fizyczng podejmuje 1 respondentka. Badane
studentki z Uniwersytetu Rzeszowskiego zapytane o czgstotliwo$é wykonywa-
nia aktywnosci fizycznej w ciagu tygodnia odpowiedzialy nastepujaco: jednora-
zowej aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia podejmuje si¢ 15 badanych, 2—-3
razy w tygodniu 50 studentek, 4-5 razy w tygodniu aktywno$¢ fizyczng podej-
muja 34 badane, za$ 6 razy i codziennie — 18 badanych. Najcze$ciej wybierang
przez studentki fizjoterapii opcja jest odpowiedz 2—3 razy w tygodniu, tak samo
odpowiedziaty studentki Uniwersytetu Rzeszowskiego. Najrzadziej studentki
fizjoterapii wskazywaly odpowiedz: 6 i wigcej razy w tygodniu, natomiast stu-
dentki Uniwersytetu Rzeszowskiego opcj¢: jeden raz w tygodniu. Porownujac te
dwie grupy, mozna wywnioskowac, ze studentki Uniwersytetu Rzeszowskiego
sa grupa bardziej aktywng fizycznie, jednak moze mie¢ na to wplyw fakt, ze
duza cze$¢ badanej grupy z Uniwersytetu Rzeszowskiego stanowity studentki
wychowania fizycznego [6].

Prawidlowe radzenie sobie ze stresem jest waznym elementem utrzymania
zdrowia fizycznego i psychicznego. Wiele os6b nie radzi sobie z problemami
i stres odreagowuje poprzez placz, zamykanie si¢ w sobie badz naduzywanie
uzywek. Dobrym sposobem radzenia sobie ze stresem jest aktywno$¢ fizyczna,
ktora pozwala na roztadowanie negatywnych emocji, rozmowa z bliskimi 0so-
bami lub pomoc specjalisty. Nadmierny stres moze prowadzi¢ do ciezkich po-
wiklan sfery psychicznej, takich jak depresja czy nerwica. J. Luczak oraz
M. Kroma przeprowadzili badania wsrod studentow turystyki i rekreacji oraz
finanséw i rachunkowosci Wyzszej Szkoty Bankowej w Poznaniu w 2014 r.
Wzigto w nich udziat 160 studentow. Zapytani o sposdb radzenia sobie ze stre-
sem studenci najchetniej wybierali odpowiedz: rozmowa z bliskimi, na drugim
miejscu byto stuchanie muzyki, a na trzecim: aktywno$¢ ruchowa. Najrzadziej
wybierang opcja bylo jedzenie. Studentki Uniwersytetu Rzeszowskiego najcze-
Sciej wybieraty aktywnos$¢ fizyczng, na drugim miejscu spotkania z przyjaciot-
mi, natomiast na trzecim taka sama liczba badanych wybrata odwiedzi sprzata-
nie i stuchanie muzyki. Najmniej popularnymi wsérdd studentek Uniwersytetu
Rzeszowskiego odpowiedziami byly sen i ¢wiczenia oddechowe w samotnosci.
Zarowno aktywno$¢ fizyczna, jak i rozmowa z bliskimi mogg przynie$¢ pozy-
tywne skutki w sytuacjach stresowych. Najczesciej wybierane odpowiedzi
wsrod obu grup badawczych sg do siebie zblizone, 16znig si¢ jedynie kolejno-
$cia. Swiadczy to o prawidlowym odreagowywaniu stresu przez obie grupy
studentek [12].
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Dieta powinna by¢ wzbogacona nie tylko o migso zwierzgce, ale rowniez
migso ryb. Z migs wlasciwym wyborem jest mi¢so drobiowe, ktore dostarcza do
organizmu duzej ilosci biatka. Ryby za$ sg zrédlem zdrowych kwasow thusz-
czowych. W badaniach przeprowadzonych przez M. Sen, A. Zacharczuk
i A. Lintowska na studentach wybranych uczelni wroctawskich wzigto udziat
300 osob. Byli to studenci Politechniki Wroctawskiej, Uniwersytetu Przyrodni-
czego, a takze Akademii Medycznej we Wroclawiu. Z badan wynika, ze stu-
denci Politechniki Wroctawskiej i Uniwersytetu Przyrodniczego najcze$ciej
wybieraja migso drobiowe i wieprzowe. Studenci politechniki migso drobiowe
wybierali w 67%, a wieprzowe w 44%, natomiast studenci Uniwersytetu Przy-
rodniczego w 82% preferowali migso drobiowe, a w 18% wieprzowe. Studenci
Akademii Medycznej najczesciej wybierali migso drobiowe, bo w 76%, i ryby
w 34%. Warto doda¢, ze kobiety na kazdej z wyzej wymienionych uczelni czg-
$ciej wybieraly drob i ryby. Badania przeprowadzone na studentkach Uniwersy-
tetu Rzeszowskiego wykazaty, ze 73% respondentek preferuje migso drobiowe,
15% wieprzowing, tylko 7% respondentek wybiera ryby, 4% nie spozywa migsa,
a 1% wybiera migso wotowe [18].

Whnioski

1. Badane odzywiaja si¢ nieprawidtowo. Zaleca si¢, aby studentki czerpaty
wiedze na temat wilasciwego odzywiania tylko ze sprawdzonych zrodet,
zwigkszyly dzienna liczbg spozywanych positkow do 5, aby zniwelowaé
podjadanie niewtasciwych produktow, oraz zwigkszyly ilos¢ spozywanych
owocow i warzyw do co najmniej 5 porcji w ciggu dnia.

2. Studentki nawadniaja si¢ nieprawidlowo. Nalezatoby zwigkszy¢ ilos¢ do-
starczanych do organizmu ptynow od 0,51l dziennie.

3. Badane najczgsciej siegaja po suplementy diety w postaci witaminy C, D3
i magnezu. Nalezatoby uzupetni¢ suplementacj¢ kwasem foliowym i omega3.

4. Studentki nie dbaja o systematyczne wykonywanie badan profilaktycznych.
Nalezatoby raz w miesiacu wykonywac¢ samobadanie piersi oraz raz w roku
uda¢ sie na wizyte do ginekologa. Zaleca si¢ roOwniez wykonywanie badan
morfologicznych co najmniej raz w roku.

5. Studentki w prawidlowy sposob radza sobie ze stresem. Zaleca si¢ wykony-
wane technik relaksacyjnych, aktywno$¢ fizyczng oraz unikanie wszelkiego
rodzaju uzywek.

6. Badane w wigkszosci dbaja o prawidlowg ilo$¢ snu oraz zasypianie o statych
porach.
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. Studentki w wigkszo$ci sporadycznie pala wyroby tytoniowe, spozywaja
srodki odurzajace i alkohol. Zaleca si¢ ograniczenie spozywania alkoholu do
minimum oraz catkowite wykluczenie palenia wyrobéw tytoniowych i sub-
stancji psychoaktywnych.
. Studentki nie dbajg o codzienng aktywno$¢ fizyczna. Zaleca si¢ wykonywa-
nie aktywnosci fizycznej o umiarkowanym wysitku codziennie przez mini-
mum 30 min.

Odniesienie si¢ do postawionych hipotez:
. Hipoteza, ze styl zycia badanych jest zalezny od poziomu studiow, przy
czym zdrowszy styl zycia prowadza studentki studiow magisterskich, zostata
obalona.
. Hipoteza, ze studentki kierunku wychowanie fizyczne sa bardziej aktywne
fizycznie niz studentki pozostatych kierunkow, zostata potwierdzona.
. Hipoteza, ze badane sg przygotowane do promowania zdrowego stylu zycia
po zakonczeniu studiow, zostata potwierdzona.
. Hipoteza, ze studentki wychowania fizycznego odzywiaja si¢ lepiej od ich
rowiesniczek z innych kierunkéw, zostala potwierdzona.
. Hipoteza, ze studentki wychowania fizycznego w wickszym stopniu stosuja
si¢ do przestrzegania zachowan prozdrowotnych, zostata potwierdzona.
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Poréwnanie stanu wysklepienia stop w warunkach odciazenia
i obciazenia na przykladzie dzieci ze Srodowiska wiejskiego

Comparison of the feet arch condition in both non-weight bearing and weight-
bearing conditions in children from a rural environment

Streszczenie. Problem wad konczyn dolnych i gérnych dotyczy okoto 45-55% ogotu wad posta-
wy dzieci i mtodziezy, dlatego istnieje konieczno$¢ prowadzenia badan oceniajacych wysklepie-
nie stop w tej grupie wiekowej. Cel badan stanowi okre$lenie zwigzkoéw pomiedzy odciazeniem
i obcigzeniem stop a stanem ich wysklepienia na przykladzie dzieci zamieszkujgcych srodowisko
wiejskie. Material i metody: do badan przystgpito 99 uczniow (38 chlopcoéw i 61 dziewczat)
w wieku od 13 do 16 lat. Podstawowa metodg badawcza bylo badanie podoskopowe przy uzyciu
Podoscanu 2D. Wyniki: podczas badan zaobserwowano, ze poziom wysklepienia podtuznego
stop roznit si¢ w odcigzeniu i obcigzeniu. Badania w odcigzeniu wykazaty, ze nikt nie charaktery-
zowat si¢ stopa plaska, obnizone wysklepienie dla stopy prawej zanotowano u 34,34% osob, a dla
lewej u 42,42%. W obciazeniu najczeséciej obserwowano stope z obnizonym wysklepieniem, u 63,63%
byla to stopa prawa, u 70,70% stopa lewa. Wnioski: wskaznik katowy Clarke’a ulegt istotnemu obnize-
niu pod wptywem obciazenia masg ciata. Wskaznik Wejsfloga nie zmienit si¢ istotnie w zaleznosci od
sposobu przeprowadzania badan. Pte¢ nie miata wptywu na wysklepienie stop.

Stowa kluczowe: wysklepienie stopy, podoskop, dzieci w wieku szkolnym, wskaznik Wejsfloga,
kat Clarke’a

Abstract. The problem of lower and upper limb defects concerns about 45-55% of all posture
defects in children and adolescents, therefore it is necessary to conduct research assessing the arch
of the feet in this age group. The aim of the study is to determine the relationship between non-
weight bearing and weight-bearing feet and condition of their arching in children living in the
rural areas. Material and methods: 99 pupils joined the study (38 boys and 61 girls), aged from
13 to 16. The method used in the study has been podoscopic evaluation using Podoscan 2D. Re-
sults: In the study it was observed that the level of longitudinal arch of the feet was different in
the non-weight bearing and weight bearing state. During the non-weight bearing test, no one was
characterized by a flat foot, lowered arch for the right foot was noted in 34.34% of people for the
left in 42.42%. In the weight-bearing test, the foot with lowered arching was most often observed,
63.63% right foot and 70.70% left foot. Conclusion: The Clarke's angle significantly decreased
under the load of the body weight. The Wejsflog index did not change significantly depending on
the method of conducting the research. Gender had no influence on the arches of the feet.

Keywords: foot arch, podoscope, school-age children, Wejsflog index, Clarke’s angle

152


http://dx.doi.org/10.15584/978-83-8277-057-5.11

Wstep

Najwyzsza Izba Kontroli w 2020 r. opublikowata raport dotyczacy profilak-
tyki wad postawy u dzieci i mtodziezy w szkotach publicznych. Oszacowano
W nim, ze u 50-60% uczniow wystepuja cechy nieprawidlowej postawy ciata
oraz, ze wystgpuja one czgsciej niz inne problemy zdrowotne w grupie dzieci
i mtodziezy szkolnej. Problem wad konczyn dolnych i gornych dotyczy okoto
45-55% ogotu wad postawy dzieci i mtodziezy [27].

W zwiazku z podporowo-nos$ng i lokomocyjng funkcja stopy wielu auto-
row zgodnie podkresla, ze wysklepienie i ogolny stan stop ma bezposredni
wplyw na poprawne potozenie i funkcjonowanie wyzszych partii ciata [7, 14,
16]. Biorac pod uwagg réwniez fakt, iz najwigksze zmiany dotyczace zard6wno
stop, jak i calej postawy ciata zachodza glownie u dzieci, okres szkolny jest
najbardziej korzystnym czasem do realizacji dziatan zapobiegajacych wadom
postawy [27]. Celem prowadzenia takich badan jest nie tylko poznanie sposo-
béw 1 metod skutecznej walki z problemem, ale rowniez uswiadomienie spole-
czenstwu jego skali [22, 23].

Badania naukowe dotyczace wplywu nadwagi i otylo$ci oraz wieku i plci
na wysklepienie stopy sa prowadzone w réznych grupach wiekowych przez
wielu naukowcow, ktorzy czesto analizuja stusznos$¢ tezy, iz zwigkszona masa
ciata moze powodowac ptlaskostopie [4]. Czgsciej badania potwierdzaja wplyw
nadmiernego cig¢zaru ciata na sptaszczanie si¢ wysklepienia stop [6, 19, 29], ale
tez istnieja takie, ktore temu zaprzeczajg [1, 2, 3, 24]. Podobnie w przypadku
wplywu wieku na architekture stopy, czgéciej publikacje go potwierdzaja [8, 18].
Badania dotyczace wptywu pici oraz cigzaru ciala sg rozbiezne, czgs¢ potwier-
dza roznice [13, 21, 24], a cze$¢ im zaprzecza [15, 20].

Material i metoda

Materiat badan stanowila grupa 99 ucznidéw (38 chlopcow i 61 dziewczat)
w wieku 13-16 lat ze Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w Zarzeczu. Ba-
dania odbyty si¢ na przetomie maja i czerwca 2019 r. w Pracowni Diagnostyki
w Treningu Sportowym i Zdrowotnym Instytutu Nauk o Kulturze Fizycznej
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego. Wysokos¢ ciata
mierzono przeno$nym antropometrem Martina, a mase¢ ciala za pomocg urzg-
dzenia TANITA TBF-300 M. Podstawowsg postawg, w jakiej odbywaty sie
pomiary, byta pozycja frankfurcka. Uzyskane warto§ci wysokosci i masy ciata
uzyto do obliczenia wskaznika BMI.

Do pomiaréw szerokosci i dlugosci stop oraz oceny ich wysklepienia w ob-
cigzeniu i odcigzeniu uzyty zostat Podoscan 2D. Wskaznik Wejsfloga charakte-
ryzujacy wysklepienie poprzeczne stopy wyznaczon0O zgodnie z jego definicja,
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wyliczajac stosunek dlugosci stopy do jej szerokosSci. Za stopg poprawnie wyskle-
piona uznawano wyniki pomiedzy 2,44 a 3,00, poprzeczne splaszczenie stopy no-
towano przy wynikach ponizej 2,44 [11]. Kat Clarke’a wyznaczony zostat w pro-
gramie komputerowym poprzez poprowadzenie stycznej przysrodkowej czesci
odcisku i linii tgczacej najwigksze weglebienie przodostopia z miejscem zetknigcia
stycznej przysrodkowe]j z najbardziej zewnetrznym brzegiem przodostopia [28].
W ocenie wysklepienia podiuznego zastosowano nastepujace normy [10]:

stopa plaska — <30°,

Stopa z obnizonym wysklepieniem — 31°—41°,

stopa normalnie wysklepiona — 42°-54°,

Stopa wydrazona >55°.

Do oceny budowy ciata uzyto aktualnie stosowane w Polsce siatki centylo-
we, ktore zostaty opracowane na podstawie ogdlnopolskich badan OLA i OLAF
organizowanych i kontrolowanych przez Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka”. W niniejszej publikacji postuzono si¢ dostepnym online kalkulatorem
OLAF. W poézniejszej analizie zastosowano nastepujace normy [26]:

<5 centyli — niedobor masy ciata,

5-85 centyli — prawidtowy wskaznik BMI

85-95 centyli — nadwaga

>05 centyli — otyto$¢.

Wyniki badani

Najwicksza liczba badanych (70) znalazta si¢ w przedziale centylowym 5—
85, co $wiadczy o prawidlowej wartosci wskaznika BMI w danym wieku.
Nadwaga (16 oséb: 11 dziewczat i 5 chtopcow) i otytosé (9 osob: 3 dziewczyn-
ki i 6 chtopcow) byly czesciej obserwowane niz niedobor masy ciata (4 osoby:
1 dziewczynka i 3 chtopcoéw) (wyk. 1).
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© 24
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Przedziat wartosci centyli
Dziewczeta Chtopcy Razem

Wykres 1. Liczba os6b w danym przedziale centylowym
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Srednia wartoé¢ dtugosci stopy w badanej grupie dla stopy prawej w odcia-
zeniu rowna byla 24,6cm + 1,3cm, w obcigzeniu 24,8cm + 1,3 cm; dla stopy
lewej w odcigzeniu 24,6cm + 1,2cm, w obcigzeniu 24,8cm + 1,3cm. Zanotowa-
no wzrost w obcigzeniu o 0,2cm w stosunku do odcigzenia. Podobny wzrost
0 0,2cm zauwazono w $redniej warto$ci szerokos$ci stopy prawej i lewej migdzy
badaniem w odcigzeniu 9,2cm + 0,6cm do wyniku w obcigzeniu 9,4cm + 0,6m.
Test t-studenta wykazal, iz zachodzace zmiany sg istotne statystycznie (tab. 1).

Tabela 1. Wybrane statystyki opisowe dlugosci i szeroko$ci stopy w odciazeniu i obciazeniu
w badanej grupie

Stopa Badanie X Xmax | Xmin S v p
Prawa Odcigzenie 246 27,1 222| 13| 52 0.0000
Dhugos¢ stopy Obcigzenie 248 275| 222| 1,3| 5,3 '
Lewa Odcigzenie 246| 272| 224| 12| 5,0 0.0000
Obcigzenie 248 27,71 225| 13| 52 !
Prawa Odcigzenie 9,2| 10,8 79| 06| 6,0 0.0000
Szerokosé stopy Obcigzenie 94| 111 8,1| 06| 6,2 '
Lewa Odcigzenie 92| 10,8 80| 06| 6,1 0.0000
Obcigzenie 94| 10,9 81| 06| 62 '

Wartosci wskaznika Wejsfloga ulegly nieznacznemu zmniejszeniu z 2,68 +
0,11 w odcigzeniu do 2,64 + 0,11 dla stopy prawej i 2,66 + 0,11 dla stopy lewe;j
w obcigzeniu. Wyniki te mieszczg sie w granicach normy, co $wiadczy o prawi-
dtowym wysklepieniu poprzecznym stop w badanej grupie. Srednia wartosé
kata Clarke’a w odcigzeniu wyniosta dla stopy prawej 43,31° + 4,66°, a dla
stopy lewej 42,51° + 5,21° (co stanowi dolng granice normy — powyzej 42 stop-
ni). Podczas badania w obcigzeniu zanotowano obnizenie tuku poprzecznego
stopy, ktore charakteryzowata warto§¢ kata Clarke’a rowna 37,69° + 5,68
w przypadku obu stop. Wynik ten swiadczy o obnizonym tuku stop w badanej
grupie podczas badania w obcigzeniu. Test t-studenta wykazat, ze zmiany war-
tosci byly istotne statystycznie (tab. 2).

Tabela 2. Wybrane statystyki opisowe wskaznika Wejsfloga i kata Clarke’a w odciazeniu
i obcigzeniu w badanej grupie

Stopa Badanie X Xmax | Xmin S % p
Odcigzenie 2,68 | 291238011 | 4,11
Welkamik Weisfloa Prawa | Spciazenic | 2,64 | 2,88 | 2,39 | 011 | 4,01 | 00002
skaznik Wejstiog Lowa |Odciazenie | 268 [ 2,08 (245 [011] 302 [ o0
Obcigzenie | 2,66 | 2,93 | 2,39 | 0,11 | 3,98 |
Odciazenie | 43,31 | 53,0 | 34,0 | 4,66 | 10,75
Kot Clarke Prawa (51 ciazenie | 37,69 | 54.0 | 150 | 5,68 | 15,08 | 000000
a Latked Lowa |Qdciazenie | 4251550 [ 31,0 | 6,21 | 1227 [
Obciazenie | 37,69 | 54,0 | 15,0 | 5,68 | 15,08 | '
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Warto$ci wskaznika Wejsfloga jednoznacznie wskazuja, ze pte¢ nie miata
wptywu na wysklepienie poprzeczne stopy. Otrzymane wyniki sg porownywal-
ne dla obu ptci w odciazeniu (chtopcy: stopa prawa — 2,66 + 0,10, lewa — 2,68 +
0,11, dziewczeta: stopa prawa — 2,68 £ 0,11, lewa — 2,69 + 0,10) oraz w obcig-
zeniu cigzarem wlasnym (chtopcy: stopa prawa — 2,64 + 0,11, lewa — 2,66 +
0,10, dziewczeta: stopa prawa — 2,65 £ 0,11, lewa — 2,66 = 0,11). Wyniki
mieszczag si¢ w granicach normy i byly istotne statystycznie (tab. 3).

Tabela 3. Wybrane statystyki opisowe wskaznika Wejsfloga w odciazeniu
i obciaZeniu u dziewczat i chlopcow

Stopa Badanie X Xmax | Xmin S % p
Odciazenie 268 | 291 | 2,38 | 0,11 | 4,23
Bicweret Prawa G ciazenic | 2,65 | 2.88 | 2,39 | 011 | a,01 | 20000
ziewezeta Lowa | Odciazenic | 2,69 | 298 | 245 | 0,10 [ 38 | ;00
Obcigzenie 266 | 293 | 2,39 | 0,11 | 4,09 !
Odciazenie 266 | 290 | 2,48 | 0,10 | 3,90
Chione Prawa G ciazenic | 2,64 | 2.85 | 2,45 | 011 | 4,05 | 20019
pey Lewa | Odciazenie | 268 | 200 | 248 | 041 [ 412 |
Obciazenie 2,66 | 2,88 | 250 | 0,10 | 3,86 '

Srednie wartosci wskaznika katowego Clarke’a rowniez sugeruja, ze plec
nie miata znaczacego wplywu na wysklepienie podtuzne stop w badanej grupie.
Zanotowano jednak znaczace réznice migdzy badaniem w odcigzeniu a bada-
niem w obciazeniu zaréwno u dziewczat, jak i u chlopcow. Srednie wyniki
otrzymane w pozycji siedzacej miescity si¢ w dolnej granicy normy u obu plci.
Badanie w obcigzeniu wskazato obnizony tuk podluzny stopy u dziewczat:
37,6° + 5,8° dla stopy prawej i 37,0° + 6,0° dla stopy lewej, a takze u chtopcow:
37,8° + 6,2° dla stopy prawej i 37,6° + 6,3° dla lewej. Srednie obnizenie wy-
sklepienia podtuznego stopy u dziewczat wyniosto: prawa — 5,0°, lewa — 4,8°,
U chlopcow: prawa — 6,6°, lewa — 6,0° (tab. 4).

Tabela 4. Wybrane statystyki opisowe kata Clarke’a w odciazeniu i obciazeniu u dziewczat

i chlopcow
Stopa Badanie X Xmax Xmin S v p
Odciazenic | 42,6 | 510 340 | 45 | 106
Dricwercta PIraWa. |5\ ciazenic | 37.6 | 46,0 150 | 58 | 153 | %0000
¢ Lowa | _Odciazenic | 418 | 520 310 | 51 | 122 | oo
Obciazenic | 37,0 | 450 120 | 60 | 163 |
Odciazenic | 444 | 530 370 | 48 | 108
Chione Prawa. =5y ciazenic | 37,8 | 540 240 | 62 | 163 | 2000
pey Lewa | Odciazenic | 436 | 550 32,0 53 [ 121 | oo
Obciazenie | 37,6 | 50,0 210 | 63 | 169 | =
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W badanej grupie przeprowadzono réowniez charakterystyke wysklepienia
podtuznego stopy, ktora wykazata, ze u nikogo sposrod badanych nie zaobser-
wowano stopy ptaskiej, obnizone wysklepienie dla stopy prawej zanotowano
U 34,34% osob, a dla lewej u 42,42%. Prawidtowo wysklepiong lewa stope mia-
fa ponad potowa uczestnikow badania, a prawa prawie 2/3 badanych. Stopa
wydrazona wystapita tylko u jednej osoby dla stopy lewej. W obcigzeniu ptaska
stope prawg posiadato 13,13% badanych, a lewa 8,91%. Najczgséciej obserwo-
wano stop¢ z obnizonym wysklepieniem — 63,63% stopa prawa i 70,70% stopa
lewa. Nie zanotowano przypadkéw stopy wydrazonej, a prawidlowe wysklepie-
nie stop posiadato okoto 20% badanych (tab. 5).

Tabela 5. Charakterystyka wysklepienia podluznego w badanej grupie w odciazeniu
i obciazeniu na podstawie wskaznika katowego Clarke’a

Obnizone Prawidtowe Stopa
Stopa plaska L Lo .

wysklepienie wysklepienie wydrazona

Badanie  |Stopa | Liczba % Liczba % Liczba % Liczba| %
Odciazenie Prawa 0 0 34 34,34 65 65,65 0 0
o Lewa | 0 0 2 | 24 56 | 5656 | 1 | 1,01
Obeiazenie Prawa | 13 13,13 63 63,63 23 23,23 0 0
2 Lewa 9 8,91 70 70,70 20 20,20 0 0

Opierajac si¢ na wspotczynniku korelacji Pearsona, ustalono, iz w badanej
grupie zachodzi bardzo staby ujemny zwiazek liniowy kata Clarke’a od BMI
stopy prawej (ry = -0,039) i lewej (r¢, = -0,071) w odciazeniu. Dla poziomu
istotnosci p= 0,05 otrzymany wspotczynnik Pearsona nie byt istotny statystycz-

nie w obu przypadkach (wyk. 2).
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Wykres 2. Zalezno$¢ kata Clarke’a stopy prawej i lewej od BMI w odciazeniu na podstawie
wspolczynnika korelacji Pearsona (r)
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W badanej grupie zauwazono silniejsza ujemng zalezno$¢ kata Clarke’a od
BMI w obcigzeniu cigzarem wiasnym na podstawie wspotczynnika Pearsona.
Oznacza to, ze wraz ze wzrostem BMI wartos¢ kata Clarke’a malata. Zgodnie
z warto$ciami wspotczynnika Pearsona dla stopy prawej (ry, = -0,274) oraz
stopy lewej (ry = -0,336) zaobserwowano slaby zwiazek liniowy. Wyniki te
wskazujg na wigksza zalezno$¢ kata Clarke’a od BMI w pozycji stojacej niz
W odcigzeniu. Dla poziomu istotnosci p = 0,05 otrzymany wspotczynnik Pear-
sona byt istotny statystycznie w obu przypadkach (wyk. 3).
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Wykres 3. Zalezno$¢ kata Clarke’a stopy prawej i lewej od BMI w obcigzeniu ci¢zarem
wlasnym na podstawie wspélczynnika korelacji Pearsona (r)

Na podstawie wspotczynnika korelacji Pearsona okreslono wystepowanie
umiarkowanego ujemnego zwigzku liniowego zalezno$ci wskaznika Wejsfloga
stopy prawej (ry, = -0,422) i lewej (ry, = -0,498) od BMI. Oznacza to, ze wskaz-
nik Wejsfloga malal wraz ze wzrostem wskaznika BMI (wyk. 4). Podobng za-
lezno$¢ zauwazono w przypadku obciazenia ciezarem witasnym, wskaznik Pear-
sona w tym przypadku wyniost dla stopy prawej ry, = -0,444, a dla stopy lewej
Iy = -0,480 (wyk. 5). Wyniki te wskazuja na niewielkie r6znice wysklepienia
poprzecznego stop w odcigzeniu i obcigzeniu cigzarem wlasnym. Dla poziomu
istotnosci p = 0,05 otrzymany wspotczynnik Pearsona byt istotny statystycznie
we wszystkich przypadkach.
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Wykres 4. Zaleznos$¢ wskaznika Wejsfloga stopy prawej i lewej od BMI w odciazeniu
na podstawie wspélczynnika korelacji Pearsona (r)
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Wykres 5. Zalezno$¢ wskaznika Wejsfloga stopy prawej i lewej od BMI w obciazeniu
ciezarem wlasnym na podstawie wspélczynnika korelacji Pearsona (r)

Dyskusja

Wedlug WHO problem nadwagi i otytosci od 2014 r. wzrost w 1/3 krajow
i regiondéw i dotyka juz co pigtego nastolatka [5]. Podobne wyniki otrzymano
W niniejszej pracy, az 16,2% badanych charakteryzowalo si¢ nadwagg, a 9,1%
otyloscig. W badaniach wlasnych odnotowano czestsze wystgpowanie nadwagi
u dziewczat, a otylosci u chlopcow, raport HBSC wskazywat jednoznacznie na
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wigkszy problem z nadwagg (chtopcy 22,3%, dziewczgta 11,1%) 1 otyloscia
(chtopcy 7%, dziewczeta 2,6%) u chtopcow [9].

W badaniach wtasnych wykazano, ze wysklepienie poprzeczne u badanych
dziewczat i chtopcéw miescito si¢ w granicach normy zaré6wno w pozycji sie-
dzacej, jak i stojacej. Zaobserwowano tendencje do niewielkiego obnizenia
wskaznika Wejsfloga w obciazeniu cigzarem wlasnym w badanej grupie. Anali-
za kata Clarke’a w obcigzeniu nie wykazata przypadkow stopy wydrazone;,
a jedynie ok. 1/5 badanych charakteryzowata si¢ prawidtowym wysklepieniem
podluznym. Obnizone wysklepienie zanotowano u 70,70% lewych stop
i 63,63% prawych, stopa ptaska wystapita w 8,91% stop lewych i 13,13% stop
prawych. Badania w odcigzeniu wykazaty tylko jeden przypadek stopy wydra-
zonej podluznie i zadnego przypadku stopy ptaskiej. Prawidtowym wysklepie-
niem podluznym charakteryzowato si¢ dla stopy lewej 56,58% badanych, a dla
prawej 65,65%, obnizone wysklepienie wystapitlo odpowiednio u 42,42% dla
stopy lewej i 34,34% dla prawej.

W pracy badawczej Rykaty i wsp. oceniono tuki poprzeczne i podtuzne
stop w warunkach odcigzenia i obcigzenia masg wtasng u 7-10-latkow. Odno-
towano istotne statystycznie roéznice kontrolowanych parametréw miedzy oby-
dwoma sposobami badania. Zauwazono réwniez, ze kat Clarke’a osiaga wyz-
sze wartosci w pozycji siedzacej, co potwierdzajg rowniez badania wiasne [17].
Truszczynska-Baszak i wsp., wyznaczajac wskaznik Wejsfloga u dzieci w wie-
ku od 10 do 14 lat, ustalili, ze sptaszczenie poprzeczne stopy wystepowato
znacznie czeséciej w obcigzeniu masg wlasng — 15,2% niz w odciazeniu — 4,4%.
Kat Clarke’a w pozycji siedzacej osiaggal najczegsciej wartosci wskazujace na
nadmierne wydrazenie stopy — 57,6%, rzadziej na prawidtowe wysklepienie —
32,9% i jedynie w 9,5% przypadkow na stope z obnizonym wysklepieniem.
W sytuacji obcigzenia masg ciata wyniki charakteryzujace tuk podtuzny przed-
stawiajg si¢ nastgpujaco: prawidtowe wysklepienie — 43,9%, wydrazone —
26,6%, sptaszczone — 22,3% oraz ptaskie — 8,2%. Rowniez w tym badaniu po-
twierdzono istotne réznice dla wymienionych parametréw w odcigzeniu i ob-
cigzeniu [25].

Badania wtasne wykazaty wptyw BMI na wysklepienie poprzeczne i po-
dhuzne stép. Wedtug badan Srokowskiej i wsp. podwyzszone BMI wplywa na
splaszczanie si¢ wysklepienia podtuznego stopy, ale nie ma wptywu na wyskle-
pienie poprzeczne [21]. W badaniach prowadzonych w Niemczech przez Muel-
lera i wsp., w grupie dzieci w wieku 1-12 lat, rowniez zanotowano wptyw nad-
wagi i otylosci na zwigkszony obszar kontaktu stopy z podtozem i zmniejszenie
tuku podhuznego stopy [12]. Wozniacka i wsp. w swojej pracy wykazali, ze
U os6b z niedowagg czesciej wystepuje stopa z wysokim wysklepieniem zarow-
no u chtopcow, jak i u dziewczat. Roéwniez w tym przypadku zaobserwowano
zalezno$¢ migdzy wzrastajgcym BMI a zmniejszajacym si¢ wysklepieniem po-
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dhuznym stopy [28]. W badaniach Smigas i wsp., na 7- i 8-latkach, wykazano
wpltyw BMI na tuk poprzeczny lewej stopy, zauwazajac, ze im wicksze BMI,
tym mniejszy wskaznik Wejsfloga. Jednak w tej grupie badanych nie zanoto-
wano wptywu BMI na wysklepienie stop. [24] Podobnag grupe wickowa (7-9 lat)
badata Drzat-Grabiec, rowniez ona nie zaobserwowata korelacji migdzy masa
ciata a wysklepieniem stop [1]. Teze bezposredniego wptywu zwickszonego
BMI na obnizanie si¢ wysklepienia stopy odrzuca dwukrotnie Evans. Najpierw
we wilasnych badaniach w grupie 7-10-latkow [2], nastepnie, korzystajac ze
zbioru prac z Wielkiej Brytanii, Australii Potudniowej i Nowej Zelandii, W gru-
pie 3-15-latkow [3]. Wplyw otytosci i nadwagi na wysklepienie stop potwier-
dza w badaniach Pourghasem i wsp. [15]. Grupa, ktora oceniali, byly dzieci
i mtodziez w przedziale wiekowym 6-18 lat. Zaobserwowali oni znaczny
wpltyw podwyzszonego BMI na wystepowanie sptaszczonej stopy, osiggajac
nastgpujace wyniki: W grupie dzieci z niedowaga odnotowano 13,9% o0sob
zZ ptaskostopiem, w przypadku badanych z prawidlowa masa ciata bylo to
16,1%, wsrdd dzieci z nadwaga 26,9%, a u otylych 30,8%. W badaniach tych
nie zanotowano korelacji pici z obnizaniem si¢ tukow stop.

Whnioski

1. W badanej grupie wickszo$¢ osob charakteryzowata si¢ prawidtowym BMI
w danym wieku, ponadto nadwaga i otylos¢ wystepowaly znacznie czgsciej
niz niedobor masy ciata.

2. Badana grupa charakteryzowala si¢ prawidlowym poprzecznym i podtuznym
wysklepieniem stopy podczas badania w odcigzeniu.

3. Wysklepienie poprzeczne stopy w obcigzeniu masg ciala miescito si¢ w gra-
nicach normy, natomiast wysklepienie podtuzne byto obnizone.

4. Ple¢ nie miata wptywu na wysklepienie poprzeczne i podtuzne stopy.

5. Wskaznik Wejsfloga nie zmienit si¢ istotnie w zaleznosci od sposobu prze-
prowadzania badan. Wskaznik katowy Clarke’a ulegl istotnemu obnizeniu
pod wptywem obcigzenia masa ciata.

6. Kat Clarke’a w badanej grupie byt bardzo stabo zalezny od BMI w odcigze-
niu i stabo zalezny w obcigzeniu. W przypadku wskaznika Wejfsloga zaob-
serwowano umiarkowang ujemng zalezno$¢ liniowa od BMI w odcigzeniu
I obcigzeniu.
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E-technologie w terapii funkcji motorycznych
0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

E-technology in the therapy of motor functions in people
with autism spectrum disorders

Streszczenie. Osoby z ASD (Autism Spectrum Disorders) lubia korzysta¢ z technologii. Nowo-
czesne urzadzenia technologiczne dziatajg przewidywalnie i nie wyrazaja emocji, co stanowi duzy
atut dla oséb z ASD. Postanowiono ustali¢ potencjal i gotowos$¢ do wykorzystania e-technologii
przez nauczycieli, terapeutow oraz rodzicOw w usprawnianiu 0sob z ASD. Sondaz diagnostyczny,
narz¢dzie: kwestionariusz ankiety w formie on-line, 15 pytan. Osoby badane to 15 rodzicow
dzieci z ASD, 15 nauczycieli i 15 terapeutdw pracujacych z dzie¢mi z ASD. Respondenci posia-
daja wiedze na temat nowoczesnych technologii wykorzystywanych w usprawnianiu oséb z ASD,
jednak wigkszo$¢ z nich nie miata mozliwosci korzystania z omawianych udogodnien. W wyniku
analizy ANOVA otrzymano nieistotny statystycznie efekt gtéwny F (2,42)=1,58; p=0,22,
1n2=0,07, ktoéry wskazuje, ze $rednie poziomy uznania potencjatu wykorzystania e-technologii
W pracy z osobami z ASD nie rdznicuja badanych w zaleznosci od peionej roli. Otrzymano
nieistotny statystycznie efekt gtoéwny F (2,42)=0,45; p=0,63, 12=0,02, ktéry wskazuje, ze Srednia
gotowo$¢ wykorzystania e-technologii w pracy z osobami z ASD nie réznicuje badanych w za-
leznosci od pehionej roli. Nauczyciele, terapeuci i rodzice dostrzegaja potencjat i wykazuja
gotowos$¢ wykorzystania e-technologii w usprawnianiu os6b z ASD. E-technologie nie sg jeszcze
powszechnie wprowadzane do programow terapii 0oséb z ASD.

Stowa kluczowe: e-technologia, ASD, funkcje motoryczne

Abstract. People with ASD (Autism Spectrum Disorders) like to use technology. Modern techno-
logical devices work predictably and do not express emotions, which is a great advantage for
people with ASD. It was decided to establish the potential and readiness for the use of e-
technologies by teachers, therapists and parents in improving people with ASD. Diagnostic sur-
vey, tool: online questionnaire, 15 questions. The respondents were 15 parents of children with
ASD, 15 teachers and 15 therapists working with children with ASD. The respondents have
knowledge about the existence of modern technologies used to improve people with ASD, but
most of them weren’t able to use the discussed amenities. As a result of the ANOVA analysis, the
main effect wasn’t statistically significant F (2.42) = 1.58; p = 0.22, n2 = 0.07, which indicates
that the average levels of recognition of the potential of using e-technologies in working with
people with ASD don’t differentiate the respondents depending on the role they play. The main
effect wasn’t statistically significant F (2.42) = 0.45; p = 0.63, n2 = 0.02, which indicates that the
average readiness to use e-technology in working with people with ASD don’t differentiate the
respondents depending on their role. Teachers, therapists and parents see the potential and they
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are ready to use e-technology to improve motor functions people with ASD. E-technologies aren’t
widely introduced into therapy programs for people with ASD.

Keywords: e-technology, ASD, motor functions

Wstep

Technologia stata si¢ nieodtagcznym elementem codziennego zycia kazdego
cztowieka, wykorzystuje si¢ ja takze w celach terapeutycznych. E-technologie
to nowoczesne rozwiazania, interwencje z wykorzystaniem programow kompu-
terowych, gier, wirtualnej rzeczywisto$ci czy aplikacji mobilnych, ktére coraz
czesciej wspomagajg proces szeroko pojetej terapii [11]. Wspodtczesnie istnieje
bardzo duzo zréznicowanych metod terapii 0s6b z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD). Badacze bioracy udzial w projektach National Standards Pro-
ject oraz National Professional Development Center [10] postanowili dokonaé
podziatu tych rozwigzan. National Standards Project bedace zwolennikiem po-
dejscia opartego na dowodach identyfikuje skuteczne interwencje i dzieli si¢
praktycznymi informacjami z rodzinami osob z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu oraz z osobami z nimi pracujgcymi. Zestawienia oparte sa na systematycz-
nych, rzetelnych przegladach badan naukowych. W raporcie ,,Findings and
Conclusions: National Standards Project, Phase 2” dokonano podziatu inter-
wencji na 3 grupy: interwencje o potwierdzonej skutecznosci, obiecujace oraz
0 niepotwierdzonym dziataniu [10]. Interwencje z wykorzystaniem nowocze-
snych technologii znajduja si¢ w kategorii interwencji obiecujacych. Dla wielu
0s0b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu ta technologia wydaje si¢ by¢ szcze-
golnie angazujaca. Wielu nastolatkdbw z ASD jest zwolennikami uczenia si¢
poprzez korzystanie z informacji w formie elektronicznej czy przedstawianych
za pomoca obrazow [12]. Istnieja dowody na to, iz emitowanie informacji, po-
lecen czy zadan w formie animowanej lub za pomoca wideo jest znacznie efek-
tywniejsze niz statyczne prezentacje [8]. Osoby z ASD lubig korzysta¢ z nowo-
czesnych urzadzen technologicznych i czgsto bywaja one przedmiotem ich
zainteresowan lub sposobem na spedzanie czasu wolnego. Goldsmith i LeBlanc
[4] zauwazajg, iz rodzice, lekarze i terapeuci dzieci z ASD dostrzegaja spore ich
zainteresowanie elektronika i technologiag. W zwigzku z tymi upodobaniami
naukowcy wskazuja zasadno$¢ tworzenia programow terapeutycznych wyko-
rzystujacych te obszary zainteresowania. W odniesieniu do powyzszych infor-
macji celem badan bylo ustalenie potencjatu i gotowo$ci do wykorzystania
e-technologii przez nauczycieli, terapeutow oraz rodzicow w terapii 0soOb
z ASD. Postawiono nastgpujace pytania badawcze: Czy nauczyciele, terapeuci
i rodzice dostrzegajg potencjal wykorzystania e-technologii w terapii oséb
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z ASD? Czy nauczyciele, terapeuci i rodzice wyrazaja zainteresowanie i goto-
wo$¢ do wykorzystywania e-technologii w terapii osob z ASD?

Material i metody

Badana grupa to rodzice dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz
nauczyciele i terapeuci pracujacy z danymi osobami. Do wspomnianych grup
dotarto za pomocg fundacji, stowarzyszen, blogow osobistych, grup zrzeszaja-
cych wskazane osoby oraz szkot o specjalnym Ksztatceniu. Z prosba o udziat
W badaniu zwracano si¢ za pomoca poczty elektronicznej, kwestionariusze an-
kiety rowniez zostaly wystane drogg mailowa. W badaniu wzigto udziat 45 osob.
Podzielono je na 3 grupy: rodzice, terapeuci i nauczyciele. Przewazajacg grupa
respondentdw byly kobiety. Wérdd badanych rodzicow byto 10 kobiet i 5 mez-
czyzn, w grupie nauczycieli bylo 12 kobiet i 3 mezczyzn, za§ grupa terapeutow
sktadata sie tylko z kobiet. Sredni wiek wszystkich badanych to 35,9 roku. Te-
rapeuci byli najmtodszg grupa, srednia ich wieku to 26,6 roku. Grupy rodzicow
i nauczycieli okazatly si¢ by¢ w podobnym wieku (wiek rodzicow — 40,3 roku,
wiek nauczycieli — 40,6 roku). Badane osoby legitymowaty si¢ wyksztatlceniem
wyzszym oraz $rednim (wyzsze 38 osob, Srednie 7 0sob). Najwiecej badanych
pochodzi z duzych miast liczacych powyzej 250 tys. mieszkancow (wyk. 1).

4%

5%

13%

Miasto do 250 tys.

m Miasto powyzej 250 tys.
Miasto do 100 tys.

m Miasto do 50 tys.

m Wies

20%

58%
Wykres 1. Miejsce zamieszkania badanych oséb

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a za narz¢dzie
postuzyt autorski kwestionariusz ankiety w formie on-line. Stworzono go przy
pomocy formularza Google, Kkorzystajagc ze strony internetowej: https://
docs.google.com/. W ankiecie zamieszczono 15 pytan, z ktorych 5 pierwszych
to pytania, dzieki ktérym scharakteryzowano grupe respondentéw. Pozostate 10
odnosito sie do wiedzy na temat wykorzystania i znaczenia nowoczesnych tech-
nologii w terapii 0os6b z ASD. Pytania dotyczyly: znajomos$ci pojecia ,,e-tech-
nologie”, wiedzy na jej temat oraz do$wiadczenia lub jego braku w korzystaniu
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z tego typu udogodnien. W celu ustalenia, z jakiego rodzaju e-technologii ko-
rzystali badani, wprowadzono w ankiecie mozliwos¢ wyboru oraz ich wpisania.
Pytania od 10. do 14. dotyczyly przekonan badanych na temat mozliwosci
wspierania rozwoju 0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu poprzez wyko-
rzystanie nowoczesnych technologii. Do podanych stwierdzen oraz pytan zosta-
fa uzyta pieciostopniowa skala (Zdecydowanie zgadzam si¢; Raczej sie zgadzam,
Nie mam zdania; Raczej sie nie zgadzam, Zdecydowanie si¢ nie zgadzam).
Ostatnie z pytan ankiety odnosito si¢ do przekonan badanych do skorzystania
Z e-technologii, gdyby mieli taka mozliwos¢. W tym wypadku respondenci
rowniez mogli postuzy¢ si¢ pigciostopniowq skalg, wybierajac jedng z podanych
opcji (Bardzo chetnie; Chetnie; Nie mam zdania; Raczej nie; Zdecydowanie
nie). Kwestionariusz ankiety dostepny jest u autorow. Wykonano analize¢ po-
rownawczg ilosciowg dla kazdego z pytan. W celu okreSlenia przekonania
0 gotowos$ci oraz wiary w potencjat e-technologii ze wzgledu na petniong role
wzgledem os6b z ASD dokonano analizy ANOVA na podstawie pytan 10-14
(skala od 5 do 25 dla wiary w potencjal) i pytania 15 (skala od 1 do 5 dla goto-
wosci).

Wyniki badani

W badanych grupach wigksza cze$¢ respondentéw styszata o e-techno-
logiach wykorzystywanych w procesie terapii 0sob z ASD (27 0sob). Najwigcej
takich os6b byto wsrod rodzicow (wyk. 2).

=

O R N WERUO=-WYOO
TR R R R R R R |

mETAK
= NIE

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 2. Wiedza na temat e-technologii wykorzystywanych w procesie terapii oséb z ASD

Mimo posiadania wiedzy na temat istnienia e-technologii wykorzystywa-
nych w procesie terapii osob z ASD wigkszos¢ badanych nie miata dotychczas
mozliwos$ci korzystania z nich. Najwicksze do$§wiadczenie na tym polu maja
nauczyciele (wyk. 3).
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mTAK
= NIE

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 3. Wykorzystywanie nowoczesnych technologii w pracy z osobami z ASD

Respondentéw poproszono dodatkowo o wymienienie e-technologii, ktore
mieli okazj¢ wykorzysta¢ w swojej pracy. Najczestsze odpowiedzi to programy
komputerowe oraz aplikacje mobilne (wyk. 4.).

Aplikacje mobilne usywane na tablecie lub
smartfonie

I
Programy komputerowe NI

I

-

-

-

Programy kom pute rowe oparte na
technologii "motion capture™

Biofeedback
Meurofeedback

Czytanie te kstdw na e-czytniku

Wykres 4. E-technologie wykorzystywane przez badanych w pracy z osobami z ASD

Kolejne pytania dotyczyly przekonan badanych na temat mozliwosci, jakie da-
ja nowoczesne technologie w zakresie wspierania 0sob z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych zgadza si¢ z mozliwoscia, jak 1 sku-
teczno$cia wykorzystania e-technologii w terapii osob z ASD (wyk. 5).

m Zdecydowanie zgadzam sig
= Raczej sie zgadzam

W Nie mam zdania

O = N WA LA J B0

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 5. Opinie o mozliwosci zastosowania e-technologii jako §rodka wspierajacego
w terapii osob z ASD

168



Znaczna wigkszo$¢ badanych nie ma wiedzy, jak mozna wspiera¢ rozwdj
funkcji motorycznych za posrednictwem e-technologii oraz jak mozna zachgcaé
dzieci z ASD do aktywnosci fizycznej przy uzyciu nowoczesnych technologii.
Jedyna podgrupa, ktora wykazuje wicksza wiedz¢ w badanym zakresie, sa tera-
peuci (wyk. 6 7).

12

m Zdecydowanie zgadzam sig

® Raczej sie zgadzam

¥ Nie mam zdania

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 6. Opinia respondentéw na temat wspierania funkcji motorycznych poprzez
stosowanie e-technologii w terapii os6b z ASD

m 7decydowanie zgadzam sie

B Raczej sig zgadzam

= Nie mam zdania

® Raczej sig nie zgadzam

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 7. Opinia respondentéw na temat wykorzystania e-technologii w celu zachecania
0s0b z ASD do aktywnosci fizycznej

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwaza, ze e-technologie moga utatwia¢
ich prace z osobami z ASD. Odpowiedzi grupy terapeutdow i nauczycieli sa
jednakowe. Nieznacznie od pozostatych badanych swoimi odpowiedziami
r6znili si¢ rodzice (wyk. 8).
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m 7Zdecydowanie zgadzam si¢
M Raczej sie zgadzam

= Nie mam zdania

[ S R = T B < o]

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 8. Opinia respondentéw na temat mozliwos$ci ulatwienia ich pracy z osobami z ASD
dzigki stosowaniu e-technologii

W kolejnym pytaniu poproszono respondentdw o ustosunkowanie si¢ do
stwierdzenia, ze osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu chetnie korzy-
stajg z udogodnien elektronicznych. Rodzice, nauczyciele i terapeuci
W znacznej wigkszosci uwazaja, ze osoby z ASD chetnie korzystaja z elek-
troniki (wyk. 9).

12
10 ~
8 —
mBardzo chetnie
67 H Chgtnie
4 - ¥ Nie mam zdania

Terapeuci Nauczyciele Rodzice

Wykres 9. Opinia respondentow na temat checi skorzystania z e-technologii w terapii
0s6b z ASD

W analizie ANOVA otrzymano nieistotny statystycznie efekt gtowny
F (2,42)=1,58; p=0,22, n2=0,07, ktory wskazuje, ze $rednie poziomy uznania
potencjatu wykorzystania e-technologii w pracy z osobami z ASD nie réznicuja
badanych w zaleznosci od petnionej roli wzgledem oséb z ASD. Jednak mozna
zauwazyC, ze to terapeuci majg najbardziej pozytywne spojrzenie na wykorzy-
stanie e-technologii w terapii osob z ASD (wyk. 10).
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Wykres 10. Przekonanie o potencjale e-technologii ze wzgledu na pelniona role
wobec os6b z ASD

W kolejnej analizie ANOVA otrzymano nieistotny statystycznie efekt
gtowny F(2,42)=0,45; p=0,63, n2=0,02, ktory wskazuje, ze Srednia gotowos¢
wykorzystania e-technologii w pracy z osobami z ASD nie rdznicuje badanych
w zaleznos$ci od petnionej roli wzgledem tych osob. Mozna jednak zauwazy¢,
ze chec korzystania z e-technologii jest wysoka (wyk. 11).

F(2, 42)= 457594, p=B3570
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Wykres 11. Gotowos¢ do wykorzystania e-technologii ze wzgledu na pelniona role
wobec os6b z ASD
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Dyskusja

Autyzm ze wzgledu na zlozonos$¢ oraz roznorakos¢ deficytow jest zaburze-
niem trudnym w diagnozowaniu, a co za tym idzie, nietatwym pod wzglgdem
doboru odpowiedniej interwencji. Okreslenie ,,spektrum zaburzen” odnosi si¢
do nasilenia objawow od znacznie uposledzajacych funkcjonowanie jednostki
do tych dobrze rokujacych [6]. Wobec tego osoba zaburzona moze wykazywaé
znaczne deficyty intelektualne, moze charakteryzowac¢ si¢ brakiem umiejetnosci
mowy i konieczno$cig leczenia w zamknigtej placowce. Jednak w tym samym
spektrum moze znalez¢ si¢ osoba o przecigtnej, a nawet ponadprzecigtnej inteli-
gencji, ktora wilasciwie funkcjonuje w spoteczenstwie, jest wystarczajaco samo-
dzielna i ktéra wykazuje prawie niezauwazalne zaburzenia we wspominanych
wczesniej obszarach funkcjonowania [6].

Uzywanie gier czy roznego rodzaju programow kojarzone jest raczej z roz-
rywka anizeli interwencja terapeutyczng. Jak si¢ jednak okazuje, gry, szczegol-
nie te wykorzystujace system rejestracji ruchu, znajduja swoje zastosowanie
jako wiasnie $rodek usprawniagjacy funkcje motoryczne. Techniki rejestracji
ruchu (ang. Motion Capture) to techniki stosowane do projektowania realistycz-
nych animacji postaci, ktore sa tworzone za pomoca komputera na podstawie
rzeczywistych ruchéw ciala przedstawianych przez czlowieka. Jednym z naj-
czesciej stosowanych czujnikow ruchow w grach jest czujnik Kinect [7]. Dzigki
takim rozwigzaniom technologia moze wspierac leczenie, zachecajac do aktyw-
nosci ruchowej i tym samym rozwija¢ zdolnosci zwiagzane z motoryka [13].

Badacze wskazuja na pozytywne aspekty gier, wyrdzniajgc kilka interak-
tywnych technik uczenia si¢. Uczestnicy ucza Si¢ na wlasnych btedach, ponie-
waz po kazdej poniesionej porazce otrzymujg informacje zwrotng i maja szanse
wykona¢ zadanie ponownie. Korzystanie z gier w celu nauki jest bardziej mo-
tywujace niz tylko czytanie. Okazuje si¢, ze studenci lubig gra¢ w gry, ponie-
waz wyznaczaja sobie dlugoterminowe cele (pokonanie gry) i oferowane sg im
nagrody, takie jak wyniki, ocena i prestiz. Co wigcej, proces grania jest wcigga-
jacy, przyktadowo rozgrywka wigze si¢ z takimi zadaniami jak dziatanie, my-
Slenie czy podejmowanie decyzji, dodatkowo jest tez wyzwaniem fizycznym,
intelektualnym i emocjonalnym [2]. Jednymi z najpopularniejszych technologii,
ktore stuza do odtwarzania gier, sa: Xbox 360, Microsoft Kinect i Nintendo Wii.

Dickinson i Place [3] wykorzystali w swoich badaniach popularne gry na
Nintendo Wii. Ich celem byto sprawdzenie, czy tego typu gry poprawia poziom
sprawnosci u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Zostala przeprowa-
dzona randomizowana proba z grupa kontrolng. Badaniu poddano grupe 100
dzieci i mtodziezy z autyzmem. Polowa uczestnikow brata udziat w interwencji,
a potowa stanowita grupe kontrolng. Dzieci i mlodziez, ktére braty czynny
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udziat w grach, wykazaly znaczna poprawe funkcji ruchowych. Poziom ich
sprawnosci zostal zmierzony i poréwnany z grupa kontrolng przy pomocy Eu-
ropejskiego Testu Sprawnosci Eurofit.

O terapeutycznym wydzwigku gier wyposazonych w system Kinect pisze
wielu badaczy. Tego typu gry znalazly swoje zastosowanie nawet w szkotach
0 specjalnym toku ksztatcenia, o czym wspomina Evgenia Boutsika [2] w swo-
im artykule dotyczacym wykorzystania Kinectu w edukacji. Wspomniang pla-
cowka jest szkota De Ruimte w Holandii, ktora wykorzystuje tego typu techno-
logi¢ do polepszania umiejetnosci motorycznych uczniow. Kinect dzigki swoim
funkcjom jest dobrym rozwigzaniem dla 0sob z trudnosciami w poruszaniu si¢
czy z niepelnosprawnoscia fizyczng. Osoby grajace nie potrzebuja kontrolera.
Kazdy wykonany przez nie ruch jest odzwierciedlony w grze. Wykorzystanie
technologii Kinect umozliwia nauczanie si¢ nowych ruchéw w naturalny sposob.
To ,,niejawne uczenie si¢ motoryczne”, ktore poprawia funkcje ruchowe osob
z niego korzystajacych, aby p6zniej mogly one wykorzystywa¢ nowe umiejet-
nosci w zyciu codziennym.

Kolejnymi grami opartymi na systemie Kinect sg tak zwane gry Kinems
tworzone z mysla o osobach z trudno$ciami motorycznymi i niepelnosprawno-
$cig ruchowa. Mowa tu o osobach z dyspraksjg, zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu czy z zespotem zaburzen koncentracji i uwagi (ADD). W pracy Altanis
i wsp. [1] zostaly zaprezentowane pozytywne wyniki z zastosowania tego typu
gier. W trakcie grania, poprzez ktore naturalnie odbywa si¢ proces uczenia po-
taczony z zabawa, dzieci z wigkszg checia podejmowaly wysitek fizyczny. Ki-
nems wywolywaty u nich pozytywne odczucia, sprawialy, iz byty one w do-
brym nastroju. Podczas tradycyjnych terapii dzieci szybko si¢ nudzg, po
wykonaniu kilku serii ¢wiczen zauwazalne jest zmeczenie i brak motywacji,
pojawiaja sie¢ prosby o przerwe w treningu. Jednak jak zauwazaja naukowcy,
poniewaz trening oparty byt na grze, to dzieci nie prosity o przerwe.

Za warte zainteresowania i gtebszych badan uznaje si¢ gry wideo wykorzy-
stujace rozne formy ¢wiczen fizycznych. Podobnie jak przy systemie Kinect
sledza one ruch osoby, jednakze dodatkowo wykorzystywaé mozna tutaj sprzet
sportowy. Inng nazwg okreslajacg tego typu technologie jest exergaming. Ame-
rykanscy terapeuci zajeciowi [5] zajeli si¢ w swoich badaniach sprawdzeniem
korzysci wynikajacych z zastosowania exergamingu U osob z autyzmem. Zba-
dali oni efekty pilotazowej 30-sesyjnej interwencji. Uczniowie byli przytaczani
do badania na podstawie kilku zatozen: zdiagnozowane spektrum zaburzen
autystycznych, che¢ uczestniczenia w interwencji minimum 3 razy w tygodniu
oraz wynik 1Q > 70 (wg Wechslera). Interwencja polegata na korzystaniu przez
uczestnikow z Makoto Areny. Trening ten polegal na dotykaniu oswietlonego
celu w jak najszybszym tempie. Cele zmieniaty swoje miejsce oraz kolor. Kaz-
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dy z uczestnikow minimum 3 razy w tygodniu brat udzial w treningu zajmuja-
cym 2 minuty. Poziom na urzadzeniu byl ustawiony miedzy ,.fitness”
a ,,rehabilitacja”. Poprawie ulegty takie czynniki jak: szybkos¢ reakcji, umiejet-
nosci ruchowe i umiejegtnosci wykonawcze. Wobec tych wynikoéw uznano, iz
tego typu technologia moze stuzy¢ jako cenny dodatek do procesu terapii 0sob
z ASD. Rozwigzanie okazato si¢ by¢ motywujace dla dzieci i stuzyto poprawie
sprawnosci ruchowej oraz wykonawczej, ktore sg waznymi elementami co-
dziennych aktywnosci zyciowych.

Inna technologia wykorzystywang do usprawniania umiejetnosci moto-
rycznych 0sob z autyzmem sg gry oparte na systemie Leap Motion. W badaniu
Zhu i wsp. [14] zaprezentowanym na konferencji dotyczacej technologii
W uczeniu si¢ zostata oceniOna skutecznos¢ interwencji u dzieci z ASD za po-
mocg gier opartych na Leap Motion. Wspomniana platforma odnosi si¢ do
przenoszenia bezposrednio do rzeczywistosci wirtualnej ruchow rak, za pomoca
ktoérych mozna sterowaé elementami w grze zamiast uzywania myszki. W ba-
daniu naukowcoéw wzigto udzial dwoch uczniow ze zdiagnozowanym auty-
zmem. Chtopiec i dziewczynka uczgszczali do szkoty o specjalnym ksztalceniu
w Pekinie. Interwencja polegala na graniu w gry, w ktorych dzieci miaty za
zadanie podnosi¢ i przemieszcza¢ dane przedmioty do odpowiednich miegjsc. Na
poczatku nie potrafity poprawnie wykona¢ tego zadania, ich wynik wynosit
wigc zero. Po zakonczonej sesji terapeutycznej badani umieszczali elementy
z doktadnoscig do 100%. Co wigcej, uczestnicy udoskonalili swe umiejetnosci
motoryczne 1 poznawcze (rozpoznawanie kolorow i owocow). Wyniki ekspe-
rymentu daja nadziej¢ na wykorzystywanie potencjatu nowinek technologicz-
nych do celéw terapeutycznych — usprawniania zaburzonych funkcji.

Najnowsze przeglady literatury wskazuja na zwiagzek aktywnosci fizycznej
Z umiejetnosciami spotecznymi i zachowaniem u os6b z ASD. Oprocz tego za
wazne uznaje si¢ interwencje ksztattujace zaangazowanie w aktywnos¢ fizyczng
u mtodych oséb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Przyznano, iz mozliwa
jest poprawa jakosci zycia os6b z ASD poprzez zwigkszenie udziatu w aktyw-
nosci ruchowej i relacjach spotecznych [9]. Technologia nie zastapi pracy tera-
peuty, nauczyciela czy obecnosci rodzicow, ale moze w skuteczny sposob
wspierac¢ terapi¢ 0sob z réznymi zaburzeniami. Moze utatwia¢ prace terapeutow,
a przede wszystkim zwigksza¢ szanse osOb z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu do bycia samodzielnym.

Whioski

Nauczyciele, terapeuci i rodzice dostrzegajg potencjal w wykorzystaniu
e-technologii w terapii 0sob z ASD. Niewielu jednak respondentow miato moz-
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liwos¢ korzystania z nowoczesnych technologii. Nauczyciele, terapeuci i rodzi-
ce wykazujg gotowos¢ do korzystania z nich. E-technologie nie sg jeszcze po-
wszechnie wprowadzane do programow terapii osob z ASD.

10.

11.

12.

13.

14.
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Formy aktywnosci fizycznej os6b miodych

Forms of physical activity of young people

Streszczenie. Aktywnos$¢ fizyczna zgodnie ze $wiatowa organizacja zdrowia (WHO) definiujemy
jako ,ruch ciala wywotany przez migénie szkieletowe, ktory wymaga energii”. Aktywnos¢ fi-
zyczna jest bardzo wazna dla kazdego cztowieka, szczegdlnie w mtodosci. Gtéwnym celem badan
byto okreslenie roéznic w aktywnosci fizycznej studentow, studentdw pracujacych i miodych
pracownikow. W celu uzyskania opinii respondentéw na interesujacy temat wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego i technike ankietowa CAWI. W badaniu wzi¢to udziatl 124 responden-
tow. 37,1% z nich okres$la swoja sprawnos¢ fizyczng jako dobrg, natomiast 8,1% jako bardzo niska.
Najwazniejszym celem ¢éwiczen jest poprawa kondycji. Osoby ze wszystkich grup najczesciej
wykonuja je w domu oraz na §wiezym powietrzu. Preferowang forma aktywnosci jest chodzenie
oraz jazda na rowerze. Pomimo duzej ilo$ci wolnego czasu badane osoby nie decyduja si¢ na
¢wiczenia w konkretne dni (nieregularno$¢). Powyzej 1/3 respondentéw ma dobrg sprawno$é
fizyczna, poniewaz podejmuja aktywno$¢ fizyczng przynajmniej kilka razy w miesigcu. Osoby,
ktore okreslity swoja sprawno$¢ fizyczng jako bardzo niska, ¢wiczg raz w miesigcu lub rzadziej.
Oznacza to, ze systematyczne podejmowanie aktywnosci fizycznej wptywa na poprawe sprawno-
$ci fizyczne;.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, wolny czas, osoby mtode, ¢wiczenia

Abstract. According to the World Health Organization (WHO), physical activity is defined as
"skeletal muscle-induced body movement that requires energy". Physical activity is very im-
portant in the young years of every human being. The main aim of the work is to identify the
differences in physical activity of students, working students and young workers. In order to
obtain the opinion of the respondents, the diagnostic survey method and the CAWI survey tech-
nique were used. 124 respondents took part in the survey. 37.1% of the respondents describe their
physical fitness as good, and 8.1% as very low. The most important aspect of exercising is getting
into shape. People from all groups are most likely to be active at home and outdoors. The pre-
ferred activities are walking and cycling. Despite the large amount of free time, the respondents
do not decide to be physically active on specific days (irregularity). More than 1/3 of the respond-
ents have good physical fitness because they undertake physical activity at least several times
a month. People who described their physical fitness as very low exercise once a month or less
frequently. This means that the systematic exercise of physical activity improves physical fitness.

Keywords: physical activity, free time, young people, exercise
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Aktywno$é fizyczna zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
(ang. WHO — World Health Organization) jest okreslana jako ,,ruch ciata wy-
wotany przez migsnie szkieletowe, ktory wymaga energii” [22]. Odpowiednia
do wieku i sprawnosci fizycznej aktywnos$¢ ruchowa jest najlepszym sposobem
na zachowanie zdrowia, dobrego samopoczucia, a takze na dlugowieczno$¢ [11].
Zgodnie z zaleceniami WHO od ,,dzieci i mlodziezy wymaga si¢ $rednio 60
minut dziennie aktywnosci o umiarkowanej lub duzej intensywnosci aerobo-
wej” [23]. Zwiazek aktywnosci fizycznej ze zdrowiem jest niezaprzeczalny, ma
ona wpltyw na zapobieganie otytosci, osteoporozie, chorobom uktadu krazenia,
niektorym nowotworom i cukrzycy typu II [6]. Mimo tak silnego zwigzku aktyw-
nosci fizycznej ze zdrowiem nadwaga i otytos¢ w dalszym ciagu sg jednymi z naj-
wazniejszych i najwigkszych problemow zdrowia publicznego ze wzgledu na swia-
towy charakter wystepowania [7]. Wskazniki nadwagi i otylosci dramatycznie
wzrosty w ciggu ostatnich dekad [1], a czesto$¢ wystgpowania nadwagi i otylosci
jest wigksza wérod wehodzacych w dorostos¢ 0sdb niz innych grup wiekowych [8].
Badania Lobstein i Brinsden [3] pokazuja, ze 1307 min dorostych na §wiecie ma
nadwage, a 671 min jest otylych. Problem ten bardzo mocno dotyka réwniez kraje
europejskie [4], w tym tez Polske [17, 24], gdzie ponad potowa populacji (59%) ma
problem ze zbyt duza waga, w tym jedna pigta z otyloscig (21%) [5]. Zgodnie
z oceng Miedzynarodowej Grupy ds. Otytosci (International Obesity Task Force —
IOTF) z 2004 r. na $wiecie jest okoto 155 mln mtodziezy i dzieci w wieku szkol-
nym, ktore posiadajg nadmierng mase ciata, a wsrod nich otytych jest 3045 milio-
now [13]. Nadwaga i otylos¢ sg przyczyna obnizenia poczucia wlasnej wartosci,
kompleksow 1 ograniczenia szans zyciowych [2]. Jednym ze sposobow walki
z otytoscig sa réozne formy aktywnosci fizycznej. Mimo to wiele os6b mtodych
okresla swojg sprawnos¢ fizyczng jako bardzo niska [20].

Gléwnym celem badan byto sprawdzenie podejmowanych form aktywnosci
fizycznej oraz okreslenie réznic preferowanych aktywnosci wsrod studentow,
studentow pracujgcych i mtodych pracownikow.

Material i metody

W celu uzyskania opinii respondentdéw wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego i technike ankietowg CAWI (ang. Computer Assisted Web Interview)
polegajaca na udostepnieniu w Internecie kwestionariusza ankiety. Dane zbierane
byly w okresie styczen—luty 2022 r. Przygotowany kwestionariusz ankiety sktadat
si¢ z 12 pytan. Cztery pierwsze dotyczyly podstawowych informacji o ankietowa-
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nych, tj. ptci, wieku, miejsca zamieszkania, statusu zawodowego. Pozostate miaty
na celu zbadanie preferowanych miejsc oraz rodzajow aktywnosci fizycznej. Anali-
zy danych dokonano za pomoca programu Excel z pakietu Microsoft Office.

W badaniu wzigto udziat 124 respondentow, w tym 69 kobiet oraz 55 mez-
czyzn w wieku od 17 do 33 lat.
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Rys. 1. Podzial respondentow ze wzgledu na status zawodowy

Wsrdd badanych studenci stanowili 60,5%, pracujacy studenci 16,1%,
a mtodzi pracownicy 23,4% (rys. 1).
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Rys. 2. Miejsce zamieszkania badanych



Najwiegcej 0sob bioracych udzial w ankiecie pochodzi ze wsi. Prawie 1/3 re-
spondentéw mieszka w mieScie powyzej 100 tysiecy mieszkancow, natomiast naj-
mniej badanych zamieszkuje w matym miescie do 25 tysigcy mieszkancow (rys. 2).

Wyniki badani

Respondenci zostali podzieleni na 3 grupy. Zadano im 8 pytan dotyczgcych
ilosci wolnego czasu w tygodniu oraz w weekend, poziomu sprawnosci fizycz-
nej, preferowanych dni na wykonywanie aktywnosci fizycznej oraz preferowa-
nych form aktywnosci fizycznej i miejsc, w ktorych najchetniej ankietowani
podejmujg aktywno$¢.

9,33%
Student 40,00%

50,67%

10,00%

Pracujacy student 50,00%

40,00%

17,24%
Mioda osoba pracujgca 37.93%
44 83%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
PoniZej godziny = 0Od 1 godziny do 3 godzin ~ mPowyZej 3 godzin

Rys. 3. Ilo$é czasu wolnego, jaki maja respondenci kazdego dnia w tygodniu
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Pracujacy student 30,00%

65,00%

13,79%
Mioda osoba pracujaca 17 .24%
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PoniZzej godziny = Od 1 godziny do 3 godzin m Powyze] 3 godzin

Rys. 4. Ilo$¢ czasu wolnego, jaki maja respondenci kazdego dnia w weekend
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Najwiecej czasu wolnego w tygodniu maja studenci. Prawie 51% ankieto-
wanych ma powyzej 3 godzin, natomiast najmniej maja go mtode osoby pracu-
jace (rys. 3).

Prawie 90% ankietowanych studentow kazdego dnia w weekend ma powy-
zej 3 godzin czasu wolnego. Powyzej 65% ankietowanych studentow pracuja-
cych oraz mtodych oséb pracujacych roéwniez ma powyzej 3 godzin czasu wol-
nego w weekend (rys. 4).

9,33%

Student 21,33%
69,33%

10,00%

Pracujacy student 25,00%
65,00%

§,90%
Mioda osoba pracujaca 10,34%
82, 76%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

W weekend =W tygodniu = RoZnie
Rys. 5. Dni, w jakie osoby badane podejmuja aktywnos¢ fizyczna

Wigkszos¢ studentow, pracujacych studentéw oraz mtodych oséb pracuja-
cych nie ma okreslonych dni, w jakie ¢wicza (wystgpuje nieregularnos¢) (rys. 5).

8.00%
12 00%
Student 37.33%
F 30,67%
12,00%
. 5.00%
5.00%
Pracujacy student 35,00%

— 50,00%
5,00%

13,79%
Mioda osoba pracujaca 17 24%

— 44,83%
13,79%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40.00% 50,00% 60,00%

mBardzo niska = Niska Przecieina wDobra mBardzo dobra

Rys. 6. Ocena sprawnosci fizycznej oséb badanych
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Z powyzszego wykresu wynika, ze najwiecej ankietowanych studentow
okresla swoja sprawno$¢ fizyczng jako przecigtng (37%) lub dobra (31%). Az
potowa pracujacych studentéw oraz prawie 45% mtodych osob pracujacych
okresla ja jako dobra (rys. 6).

- 10.67%
33,67%

9. 33%

500%
e — 30.00%

0.00%

Student

Pracujacy student
45,00%

13.79%
37.93%

Mioda osoba pracujaca
24 14%

,69%
0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%

u Codziennie m Kilka razy w tygodniu
Raz w miesiacu m Kilkka razy na miesiac
m Rzadziej niZ raz w miesiacu

Rys. 7. Czestotliwos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej przez respondentow

13,79% ankietowanych mlodych osob pracujacych codziennie podejmuje
aktywnos$¢ fizycznag, a kolejne 38% kilka razy w tygodniu. Ponad 1/3 studentow
zadeklarowata, ze z aktywnoscia fizyczng ma stycznos¢ kilka razy w tygodniu,
a prawie potowa podejmuje ja kilka razy w miesigcu. Bardziej aktywni okazali
si¢ studenci i mtode osoby pracujgce niz pracujacy studenci (rys. 7).

Student

0.00%

Pracujacy student

45.00%

20,69%

Mioda osoba pracujgca 5.90%
37.93%
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Rys. 8. Aspekt mozliwoSci zrzucenia wagi podczas aktywnosci fizycznej

181



Mozliwo$¢ zrzucenia wagi dzicki aktywnosci fizycznej okazata si¢ najwaz-
nigjsza dla pracujacych studentow — 80,0% tej grupy respondentdow uznato ten
aspekt za wazny lub bardzo wazny. Gdy chodzi o mlode osoby pracujace, to
mozliwo$¢ utraty wagi byta wazna lub bardzo wazna dla 68,9% ankietowanych.
Aspekt ten okazat si¢ najmniej istotny dla 41,33% studentow (rys. 8).
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0,00% 10,00% 20,00% 23000% 40.00% 50,00% &000%

m Bez znaczenia wMato wazne Dosc wazne m'Wazne mBardzo wazne
Rys. 9. Aspekt mozliwosci wyrzezbienia sylwetki podczas aktywnosci fizycznej

Mozliwos¢ wyrzezbienia sylwetki podczas aktywnosci fizycznej jest najwaz-
nigjsza dla pracujacych studentow (55,0% osob). Ten aspekt okazat si¢ bez znacze-
nia dla znacznej grupy mtodych 0sob pracujacych oraz studentow (w kazdej grupie
odpowiedziato tak ponad 30% ankietowanych) (rys. 9).
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Rys. 10. Aspekt mozliwosci poprawy kondycji podczas aktywnoSci fizycznej
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Dla ponad 50% mtodych osob pracujacych i 45,0% pracujacych studentow
bardzo wazna podczas aktywnosci fizycznej jest mozliwos¢ poprawy kondycji. Ten
aspekt okazal si¢ wazny dla ok. 35% pracujacych studentéw oraz mtodych osob
pracujacych, a takze dla powyzej 40% studentow (rys. 10).

Student

Pracujacy student

Mioda osoba pracujaca

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30.00% 35,00% 40,00%

mBez znaczenia mMato wazne Dosc wazne mWaZne wmBardzowaZne

Rys. 11. Aspekt mozliwos$ci spedzania wolnego czasu podczas aktywnosci fizycznej

Dla pracujacych studentéw oraz studentow bardzo waznym lub waznym
aspektem podczas aktywnosci fizycznej jest spedzenie w ten sposob swojego
wolnego czasu (odpowiednio 60,0% i 49,2% os6b) (rys. 11).
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Rys. 12. Aspekt mozliwosci odpoczynku psychicznego podczas aktywnosci fizycznej
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Dla ponad potowy 0sob z kazdej badanej grupy odpoczynek psychiczny pod-
czas aktywnosci fizycznej jest bardzo wazny lub wazny. W kazdej grupie respon-
dentéw okoto 10% osob stwierdzito, Ze jest to dla nich bez znaczenia (rys. 12).
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40,00%
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Rys. 13. Aspekt mozliwosci zawierania nowych znajomosci podczas aktywnosci fizycznej

Wigkszo$¢ osob z kazdej grupy wiekowej stwierdza, ze zawieranie nowych
znajomos$ci podczas aktywnosci fizycznej jest mato wazne lub bez znaczenia
(rys. 13).
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Rys. 14. Aspekt rywalizacji podczas aktywnoSci fizycznej
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Dla kazdej badanej grupy aspekt rywalizacji podczas aktywnosci fizycznej
rowniez w znacznej mierze okazal si¢ bez znaczenia lub mato wazny. Bardzo
wazne jest to dla 15% ankietowanych pracujacych studentéw oraz blisko 14%
mtodych 0sob pracujacych (rys. 14).

Tabela 1. Miejsca wykonywania aktywnosci fizycznej

Miejsce V\,Iy.konywani.a Studenci [%] Pracujacy studenci M10d§ osoby
aktywnosci fizycznej [%] pracujace [%]
W domu 66,67 65,00 68,97
Na $wiezym powietrzu 41,33 30,00 27,59
Na sali gimnastycznej 25,33 20,00 17,24
Na specjalnie
ﬁ;ﬁ%ﬁtow""”y‘:h 24,00 25,00 3,45
Na uczelni 21,33 - 3,45
Na basenie 18,67 25,00 3,45
Na boisku/korcie 10,67 15,00 3,45
Na sitowni 8,00 15,00 10,34
W parku trampolin 1,33 - -
Na lodowisku - 5,00 -
W pracy - - 10,34

Wszystkie grupy respondentéw na miejsce wykonywania aktywno$ci fi-
zycznej wybieraja dom (ponad 65%) oraz swieze powietrze. Wsrod studentow
réwniez popularne jest wykonywanie aktywnosci fizycznej na sali gimnastycz-
nej. Najmniej atrakcyjne dla studentow miejsca na wykonywanie ¢wiczen to
praca oraz lodowisko (zadna osoba badana, ktora jest studentem, nie wykonuje
aktywnosci fizycznej w tych miejscach). ¥4 ankietowanych pracujacych studen-
tow korzysta ze specjalnie przygotowanych tras, a z lodowiska tylko 5%,
nikt z tej grupy nie wykonuje aktywnosci fizycznej w pracy oraz w parku
trampolin. Ponad 17% mlodych oséb pracujacych aktywnos$¢ fizyczng wy-
konuje na sali gimnastycznej. W pracy oraz na sitowni ¢wiczy 10,34% ba-
danych osob, za$ zadna z tej grupy badanych nie ¢wiczy w parku trampolin
oraz na lodowisku (tab. 1).

Tabela 2. Preferowane formy aktywnosci

Preferowane form . Pracujgcy studenci Mtode osob
aktywnosci g Studenci [%] Ja}[3;)] pracujace [‘VZ]]
1 2 3 4
Chodzenie 54,67 40,00 62,07
Jazda na rowerze 42 67 25,00 51,72
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1 2 3 4

Sporty druzynowe 36,00 25,00 20,69
Ptywanie 34,67 35,00 10,34
Bieganie 33,33 20,00 55,17
Sporty sitowe 29,33 25,00 37,93
Joga/fitness 28,00 20,00 17,24
Gimnastyka 22,67 20,00 17,24
Sztuki walki 10,67 5,00 6,90

Narciarstwo/
snowboarding

Tenis 8,00 10,00 3,45

9,33 10,00 6,90

Studenci, pracujacy studenci oraz mtode osoby pracujace najczesciej decy-
duja si¢ na chodzenie. Jest to najchetniej wybierana przez wszystkie grupy forma
aktywnosci fizycznej. Duza grupa studentow preferuje rowniez jazde na rowerze
(ponad 42%), pracujacy studenci wybieraja pltywanie, a mtode osoby pracujace
bieganie — ponad potowa z nich. Najrzadziej przez wszystkie grupy wybierane
byly sztuki walki, tenis oraz narciarstwo i snowboarding (tab. 2).

Dyskusja

Wychowanie fizyczne to proces przygotowania mtodych oséb do wzigcia
odpowiedzialnosci za zdrowie, sprawnos¢, budowg i urode wlasnego ciata jak
rowniez ksztatltowanie osobowosci. Badania przeprowadzone przez R. Przewe-
de wskazuja, ze wiek XXI charakteryzuje si¢ spadkiem sprawnosci fizycznej
mlodego pokolenia [10].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze tylko 10,5% respondentow ¢wiczy
codziennie. Te wyniki sg tylko nieco wyzsze od wynikéw uzyskanych przez
Markiewicz-Gorke i wsp. [18] oraz Krzycha [16], gdzie 7% o0so6b badanych
deklarowato, ze podejmuje aktywno$¢ fizyczng codziennie. Znaczng roznice
odnotowano w deklaracjach ankietowanych dotyczacych trenowania kilka razy
w tygodniu. Wedtug przeprowadzonych badan wsrod studentow pielegniarstwa
na Uniwersytecie Medycznym w Warszawie aktywnos$¢ fizyczng kilka razy
W tygodniu podejmuje az 52,2% badanych studentéw [15]. Jest to o 15,1% wig-
cej w poréwnaniu do uzyskanych wynikow. Centrum Badania Opinii Spotecz-
nej w 2018 r. opublikowato, ze najpopularniejszymi formami aktywnosci fi-
zycznej jest kolarstwo (44%), ptywanie (20%) oraz turystyka piesza, ktorg
uprawia zaledwie 14% osob badanych [5]. Wyzsze wyniki uzyskal Gtowny
Urzad Statystyczny [9]. Wykazano, ze najpopularniejszymi formami aktywnosci
Polakow byta jazda na rowerze (66%) oraz ptywanie (39,9%). Porownujac po-
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wyzsze dane z wynikami badan wtasnych, odnotowano, ze preferowane formy
aktywnosci fizycznej zmienity si¢ na przestrzeni lat, poniewaz do najbardziej
popularnych aktywno$ci fizycznych wsrod wszystkich os6b badanych nalezato
chodzenie (54,03%) oraz jazda na rowerze (41,94%), a plywanie preferuje zale-
dwie 29,03% respondentow.

Dla prawie 42% ankietowanych najwazniejszymi zaletami podejmowania
aktywnosci fizycznej jest poprawa kondycji. Mozliwos¢ wyrzezbienia sylwetki
za bardzo wazng uwaza 36,3% wszystkich 0sob badanych. Nieco wyzsze wyni-
ki zostaly uzyskane na grupie studentow fizjoterapii i dietetyki [14]. Badani
najczesciej deklarowali, ze najwazniejszymi aspektami podczas wykonywania
aktywnosci fizycznej jest zachowanie dobrej formy fizycznej (69%), utrzyma-
nie idealnej sylwetki (55,5%) oraz odreagowanie stresu (40%).

Z badan przeprowadzonych nad preferowanymi miejscami do wykonywa-
nia aktywnosci fizycznej wynika, ze 66,9% badanych oséb podejmuje ¢wicze-
nia w domu. Na drugim miejscu uplasowala si¢ aktywno$¢ na §wiezym powie-
trzu (36,3%). Sal¢ gimnastyczng wybralo 22,6% respondentow, natomiast
sitowni¢ jako miejsce do aktywnosci fizycznej wskazato zaledwie 9,7% osob.
Rozbiezne wyniki uzyskali Magdalena Sochacka i Krzysztof Zdziarski w bada-
niach przeprowadzonych na studentach kierunkéw medycznych i niemedycz-
nych [21]. Preferowanym miejscem do wykonywania ¢wiczen byta dla nich
sifownia — wybrato ja 58,3% badanych studentow. Na sali gimnastycznej ak-
tywno$¢ fizyczng podejmuje 38,3% ankietowanych, a w domu 46,7%. Na $wie-
zym powietrzu (parku/lesie) ¢wiczy 33,4% respondentéow. Oznacza to, ze stu-
denci z kierunkéw medycznych oraz niemedycznych preferujg inne miejsca do
wykonywania aktywnosci fizycznych niz respondenci powyzszych badan.

Whnioski

We wspotczesnych spoteczenstwach, zwlaszcza w krajach wysokorozwi-
nigtych, coraz wigksza wage przywiazuje si¢ do zdrowego trybu zycia, koncen-
trujgc si¢ na sprawnosci fizycznej, zdrowej diecie i zapewnieniu odpowiednich
warunkow do aktywnego wypoczynku, co ulatwione jest coraz powszechniej-
szym dostepem do infrastruktury rekreacyjno-sportowej [19]. Mimo to w wigk-
szo$ci publikacji zwraca si¢ uwage na oczywisty fakt, ze problematyka doty-
czaca nadwagi i otylo$ci stanowi duzy problem spoteczny. Jedna z gtéwnych
przyczyn tego stanu sg zmiany w stylu zycia — zmniejszenie aktywnosci fizycz-
nej oraz zmiana nawykow zywieniowych [12].

Kazdego dnia w ciggu catego tygodnia 45,16% respondentow ma powyzej
3 godzin czasu wolnego. Mimo to wickszo$¢ badanych osob nie podejmuje
aktywnosci fizycznej w okreslone dni (nieregularnosc). Ponad 1/3 z nich ma
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dobra sprawno$¢ fizyczna, poniewaz trenuje przynajmniej kilka razy w miesia-
cu lub czgsciej. Osoby badane, ktore okreslity swoja sprawnos$¢ jako bardzo
niska, ¢wicza raz w miesigcu lub rzadziej. Oznacza to, ze systematyczne wyko-
nywanie aktywnosci fizycznej, niezaleznie od tego w jakie dni jest ona podej-
mowana, wptywa na poprawe sprawnosci. Dla wszystkich os6b badanych cho-
dzenie jest najbardziej preferowang forma aktywnosci fizycznej.
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Promowanie zdrowego stylu zycia przez youtuberéw

Promotion of a healthy lifestyle by youtubers

Streszczenie. Celem niniejszego artykutu jest podjecie rozwazan zwiazanych z promowaniem
zdrowego odzywiania wérdd znanych youtuberow dziatajacych w dziedzinie sportu oraz dietetyki.
Materiat egzemplifikacyjny stanowig wybrani i znani autorce przedstawiciele oraz osoby, ktére
znajdujg si¢ w rankingu zamieszczonym na portalu apynews.pl. Przyjeta metoda sa rozwazania,
czy dziatalno$¢ tych oséb nie ma szkodliwego wplywu na fanéw, dla ktorych influencerzy sa
wzorem do nasladowania. Jak si¢ okazuje, wymienione osoby sa kompetentne i zach¢caja swoich
odbiorcow do zastosowania pozytywnych zmian w ich Zyciu, na korzy$¢ zdrowia.

Stowakluczowe: youtuberzy, dieta, healthy lifestyle, YouTube, trenerki

Abstract. The aim of this article is to consider the promotion of healthy eating among famous
Youtubers operating in the field of sports and dietetics. The examples are selected and known to
the author representatives and people who are included in the ranking on the apynews.pl portal.
The method adopted is to consider whether the activities of these people have a harmful reception
among the fans for whom they are role models. As it turns out, these people are competent and
encourage their audience to apply positive changes in their lives to the benefit of health.

Keywords: youtubers, diet, healthy lifestyle, YouTube, coaches

Wstep

Cel niniejszego artykutu stanowig rozwazania na temat popularyzacji zdro-
wego stylu zycia przez youtuberow. W Internecie mozna znalez¢ osoby, ktdre
publikujg warto§ciowe materiaty. Tworcy takich tresci posiadaja odpowiednie
wyksztalcenie oraz wiedzg, aby przekazywac ja odbiorcom. Z analizy materiatu
wynika, ze na portalu YouTube znajduja si¢ w wigkszosci filmy zawierajace
rzetelng wiedzg. Istotna jest jednak ich weryfikacja. Nie kazdy materiat znale-
ziony w tym serwisie propaguje zdrowe idee. Stad tez zostata zaprezentowana
opinia znanego trenera, ktory przedstawia problemy zwigzane z brakiem odpo-
wiedniej wiedzy niektorych popularnych youtuberow.

Materiat egzemplifikacyjny stanowia dziatania wybranych przedstawicieli,
ktoérych mozna znalez¢ na portalu apynews.pl, oraz kanaly znane autorce tego
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tekstu. Sa to miedzy innymi: Dominika Halata, Martyna Szpaczek, Irena
Owsiak. Cze$¢ influencerow posiada wyksztalcenie wyzsze kierunkowe (za-
zwyczaj dietetyka) oraz potrzebne do$wiadczenie i kompetencje. W artykule
podjeto rozwazania na temat dziatalnosci youtuberow w dziedzinie healthy
lifestyle. Ich przedsiewzigcia zostaty krotko przyblizone odbiorcy. W tekscie
odnalez¢ mozna kwestie zwigzane z pseudotrenerami, jak roéwniez problemy
dotyczace braku wiedzy czy ztej techniki wykonywania ¢wiczen.

Metoda badan wykorzystang w tym artykule jest analiza wybranych przy-
ktadéw. Ma ona dowodzi¢, ze w Interneciec mozna odnalez¢ rzetelng wiedzg
oraz osoby, ktore posiadaja odpowiednie wyksztatcenie do przekazywania in-
formacji swoim odbiorcom. Znani youtuberzy maja ogromny wptyw na swoich
widzé6w. Moga propagowac zdrowy styl zycia i naklania¢ do zmiany ztych za-
chowan, jak brak ruchu czy zta dieta.

Wyniki podjetych badan sg interesujace. Jak si¢ okazuje wybrani youtube-
rzy w znacznej czgsci posiadajg odpowiedniag wiedze, ktéra przekazuja swoim
fanom, jak np. Irena Owsiak, Dominika Halata, Piotr Tomaszewski. Sg tez jed-
nak i tacy, ktérzy moga wplywaé negatywnie na zdrowie odbiorcow, chocby
poprzez pokazywanie ztej techniki wykonywania ¢wiczen. Jako przyktad moz-
na poda¢ tutaj Monikg Kotakowska czy Ewe Chodakowska. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na to, ze sa to osoby, ktore motywuja do podejmowania aktyw-
nosci fizycznej i dzieki nim spora czes$¢ spoleczenstwa podjeta jakiekolwiek
proby wykonywania ¢wiczen.

Pojecie healthy lifestyle

W XXI w. bardzo popularnym terminem stato si¢ healthy lifestyle (z ang.
zdrowy styl zycia). Jest to pojgcie socjologiczne, ktore trudno jednoznacznie
zdefiniowac, jednakze ma ogromny wptyw na zachowania zdrowotne [4]. Wiek
dzieciecy oraz mtodzienczy jest niezwykle istotny, gdy mowi si¢ o ksztalttowa-
niu jakichkolwiek zachowan oraz nawykéw. Nie bez powodu istnieje popularne
powiedzenie: ,,Czego Ja$ si¢ nie nauczy, tego Jan nie bedzie umial” [16]. Ro-
dzice ksztaltuja pewne nawyki swoich dzieci. Wpajaja im, co jest dobre, a co
zte. Stad tez, jesli cztowiek od wczesnych lat obcowal ze zdrowym stylem zycia,
bedzie go kontynuowal w przysztosci. Oczywiscie nie jest to zasada, poniewaz
w kazdej chwili mozna zdecydowa¢ si¢ na zmiany. Moga mie¢ na to wpltyw
roézne czynniki, jak cho¢by spoteczne, ekonomiczne czy indywidualne. Jak za-
znaczajg Sebastian Wagner, Mariola Banaszkiewicz i inni, zdrowy styl zycia nie
jest jedynie aktywnoscig fizyczng, ale takze zbiorem wielu innych elementow
[9]. W ich sktad wchodza m.in.: zdrowe odzywianie, rezygnacja ze wszelkich
uzywek, ktére moga szkodzi¢ organizmowi, ale takze ograniczenie stresu oraz
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odpowiednia higiena i wystarczajaca ilo§¢ snu. Wptywaja one nie tylko na zacho-
wanie dobrej kondycji zdrowotnej, ale takze na pozytywne samopoczucie [15]. Jak
podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO — World Health Organization),
zdrowiem nazywa si¢ ,,stan catkowitego dobrostanu fizycznego, psychicznego oraz
spotecznego, a nie jedynie brak choroby czy niepetnosprawnosci” [11].

Kazdy czlowiek wyznaje pewne wartosci, ktore wdraza do swojego zycia.
Maria Misztal wspomina o nich w ten sposob: ,,Wartosci towarzysza czlowie-
kowi przez cate jego zycie. Dzieje si¢ to niezaleznie od uznawanego §wiatop0-
gladu, zapatrywan politycznych czy religijnych. Towarzysza jako wielkie cele
i bodzce pobudzajace jednostki do podejmowania wielkich przedsigwzigd
i budowania na nich sensu swojego zycia. Ocieramy si¢ jednak kazdego dnia
rowniez o niezliczone wartosci codzienne, wobec ktoérych automatycznie
przyjmujemy okre§long postawe, nie analizujac ich znaczenia i doniostosci
W naszym zyciu” [6].

Zdrowy styl zycia nie jest unikaniem wszystkiego, co szkodliwe, w kazdym
momencie zycia. Jest to racjonalne podej$cie oraz §wiadomos¢ podejmowanych
wyborow. Doktor Damian Parol stworzyt tzw. krzywa Parola, ktora przedstawia
zasade 80/20 [14]. Jest to schemat wskazujacy na ilos¢ zdrowych positkow,
ktére powinno si¢ spozywac, w tym przypadku jest to 80% w stosunku do nie-
zdrowego jedzenia, ktore moze wynosi¢ 20%. Zdrowie psychiczne oraz samo-
poczucie sg istotnym elementem w zyciu. Bez nich mozna bardzo tatwo popasé¢
w skrajno$¢ lub choroby. Zasada 80/20 pozwala zy¢ zdrowo, ale takze nie eli-
minowaé¢ w stu procentach produktoéw, ktdre sprawiajg przyjemnosé, a nieko-
niecznie zawieraja prozdrowotne sktadniki (jak chocby stodycze, np. batoniki
typu Mars).

M. Wozniak, Z. Kopanski i in. uwazajg, ze przelomowym momentem, ktd-
ry wptynal na zmiany w postrzeganiu zdrowia ludzkiego, byto wystapienie
Marca Lalonde’a. Stworzyt on koncepcje pél zdrowotnych, w ktorej wyrdznit
cztery grupy czynnikéw majacych wptyw na stan zdrowotny ludzi [10]. Nalezy
tutaj wymienic:

e czynniki genetyczne (wiek, ptec),

o styl zycia (decyzje, ktore wplywaja na stan zdrowia),

o $rodowisko fizyczne (czynniki spoteczne, ekonomiczne, fizyczne oraz kultu-
rowe),

e organizacj¢ opieki medycznej (zasoby stluzby zdrowia, dostepnos¢, jakosc)
[10].

W artykule Aleksandry Czerw pojecie zdrowie jest rozumiane jako prawi-
dtowo funkcjonujace wszelkie czesci ciata oraz brak odczuwania jakichkolwiek
dysfunkcji. Wymienione sg rowniez inne wazne elementy: odpowiednia ilo§é
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snu, wypoczynek oraz zdrowa i zbilansowana dieta [1]. Warto$¢ zdrowia jest
doceniana przez ludzi. Jan Kochanowski pisat w swojej fraszce: ,,Slachetne
zdrowie, nikt si¢ nie dowie, jako smakujesz, az si¢ zepsujesz” [18]. To tylko
wskazuje, jak jest ono pozadane przez kazdego cztowieka. Stad tez che¢ zmiany
nawykow lub po prostu prowadzenia zdrowego stylu Zycia nie jest niczym za-
skakujgcym. Warto tutaj jednak zwrdci¢ uwage, ze niestety nie kazdy posiada
odpowiednig wiedz¢ do tego, aby prowadzi¢ healty lifestyle. Stad tez pomocne
okazuja si¢ by¢ ksigzki, poradniki, wizyty u specjalistow, jednak obecnie naj-
popularniejszym zrédlem zdobywania informacji stat si¢ Internet, a w nim por-
tal YouTube.

Krotko o YouTube

Historia YouTube jest stosunkowa krotka. Portal zostal zatozony w 2005 r.
przez Chada Hurleya, Steve’a Chena i Jaweda Karima, ktorzy byli wczesniej
pracownikami przedsigbiorstwa PayPal [17]. Serwis umozliwia bezplatne
umieszczanie tresci filmowych, ale takze prowadzenie transmisji na zywo.
Uzytkownicy moga komentowacé i ocenia¢ kazdy materiat. Jednymi z najpopu-
larniejszych filmow zamieszczonych na tym portalu s3: piosenka Despasito
w wykonaniu Luisa Fonsiego (7,8 mld ,}tapek w gore” — stan na dzien
11.04.2022 r.) oraz Gangams Style autorstwa koreanskiego zespotu PSY (4,3
mld ,tapek w gore” — stan na dzien 11.04.2022r.). Dziennie w Polsce w 2021 r.
z YouTube korzystato prawie 35 mln uzytkownikow. Wedtug danych internauci
korzystajacy z urzadzen mobilnych spedzajg srednio czterdziesci minut dziennie
na tym portalu [12].

Portal YouTube rozwinat si¢ do tego stopnia, ze wiele 0osob zdecydowato
sie wykorzysta¢ mozliwosci, jakie oferuje. Powstal nowy zawod — youtuber.
Youtuberzy zarabiaja na ilosci wyswietlen filméw, jednak najwigksze korzysci
majatkowe osiagaja, podejmujac wspolprace z réznymi markami. W zaleznos$ci
od tego, do jakich kategorii wpisuje si¢ dane konto, zmieniajg si¢ kontrahenci.

Popularni youtuberzy

Materiat egzemplifikacyjny niniejszego artykutu stanowig popularni youtu-
berzy z polskiego portalu YouTube. Wigkszos¢ z tych osob posiada wyksztat-
cenie wyzsze kierunkowe (dietetyka lub pochodne). Wybor przedstawicieli
zostal dokonany na podstawie rankingu zamieszCzonego na stronie apynews.pl
oraz wiedzy autorki artykutu.

Rozw¢j Internetu oraz licznych portali sprawil, ze uzytkownicy dostali
ogromne spektrum mozliwosci. Wszelkie media rozwingty si¢ do tego stopnia,
ze dla ludzkos$ci stanowig nieodlaczng czgs$¢ zycia codziennego [5]. Obecnie
Internet daje dostgp do wielu $rodkéw przekazu oraz informacji, migdzy innymi
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o zdrowiu, ktére wptywaja na charakter zachowan zdrowotnych [8]. Katastro-
falne w skutkach moze si¢ jednak okaza¢ podazanie za wszystkimi wiadomo-
sciami znalezionymi w sieci. Istotne jest to, aby weryfikowac ich rzetelno$¢
oraz prawdziwo$C. Jest to jednak rzadko$¢, zwazywszy szczegolnie na fakt, ze
Z lacza internetowego korzystaja zdecydowanie czeg$ciej mtodsi odbiorcy. Spe-
dzanie dlugich godzin przed komputerem ma wptyw na ich styl zycia, a w kon-
sekwencji réwniez i zdrowie. Internet jako medium ma swoje pozytywne, jak
i negatywne aspekty. Wsérdd pozytywow nalezy wyrdzni¢ dziatalno$é youtube-
row, ktorzy propaguja i naktaniaja swoich odbiorcow do prowadzenia zdrow-
szego trybu zycia: wykazywania wigkszej aktywnosci fizycznej, stosowania
zbilansowanej diety, zazywania odpowiedniej ilosci snu. Nalezy jednak uwazac,
poniewaz nie wszystkie z pozoru prozdrowotne materiaty takowe sg. Niektore
moga promowac bardzo szkodliwe zachowania, ktorych nalezy si¢ wystrzegac.

W rankingu najpopularniejszych kanalow na YouTube miejsce 28 zajmuje
kanat Fit Lovers prowadzony przez jedng z najstawniejszych par polskiego ser-
wisu — Mateusza Janusza i Pamele Stefanowicz. Ich dziatalnos¢ jest zwigzana
glownie ze zdrowym stylem zycia, fitnessem, podrézami, ale takze pozytywna
energia, ktorg starajg si¢ zaraza¢ swoich widzoéw. Zdecydowali si¢ oni na zrezy-
gnowanie ze standardowej pracy i catkowicie poswigcili swoja uwage kanatowi.
Optacilo si¢ im to, poniewaz odniesli sukces. Poza prowadzeniem kanatlu na
YouTube, maja wlasny sklep z modna odzieza, ale takze zajmuja si¢ tworze-
niem planéw treningowych.

Na miejscu 59 mozna znalez¢ kanat Trenuj z Krzychem. Jego zatozycielem
oraz pomystodawca jest Krzysztof Golonka, ktory juz od najmtodszych lat fa-
scynowal si¢ pitka nozng i wlasnie tego tematu dotycza zamieszczane tam filmy.
Mgzczyzna zostat zainspirowany kariera Ronaldinho Gatcho oraz prezentowa-
nymi przez niego trikami pitkarskimi. Zdecydowat si¢ zatozy¢ kanat na YouTu-
be i szybko odnidst sukces, stajac si¢ jednym z popularniejszych sportowych
youtuberéw na polskiej platformie. Swoja popularno$¢ zawdzigcza przede
wszystkim temu, ze pokazuje fanom, w jaki sposéb wykonywaé triki wielkich
gwiazd footballu, takich jak Diego Maradona, Lionel Messi czy David Beck-
ham. Dodatkowo dodaje filmiki, w ktorych wystepuja polskie gwiazdy pitkar-
skie: Robert Lewandowski, Artur Boruc, Robert Burneika. Nagrat takze serie
z innymi znanymi youtuberami (ktoérzy zajmuja si¢ innymi branzami niz sport),
jak Szymon Kasprzyk (Isamu), Sergiusz Gorski (NitroZyniak), Piotr Skowyrski
(Izak) czy Szwagier i Antek (SmiechawaTV).

Warto takze wspomnie¢ o tym, ze na polskim YouTube mozna znalez¢é
osoby, ktore posiadajg ogromng wiedze z zakresu zdrowego odzywiania. Jako
przyktad mozna podac tutaj kanaty Healthy Omnionmniom (lrena Owsiak),
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Marsia (Marta Marcinkowska) czy tez Dietetyk Powszechny (Dominika Halata).
Sa to osoby, ktore ukonczyty studia z dziedziny dietetyki i maja tytut magistra.
Stad tez zaufanie odbiorcéw do takich osob zdecydowanie wzrasta. Czy warto
jednak korzysta¢ z materiatow zamieszczonych na ich kanatach? Wymienione
kobiety sa $wiadome tego, ze nie wszyscy ich odbiorcy sa zdrowi. Moga cier-
pie¢ na roézne przypadtosci i tym samym potrzebowac specjalistycznego podej-
$cia do odzywiania. W swoich filmach zaznaczaja wiele aspektow dotyczacych
jedzenia zdrowych positkow, jak racjonalne podejscie, umiar czy roéznorodne
zapotrzebowanie kaloryczne, w zalezno$ci od wielu czynnikow. To sprawia, ze
tresci te s godne uwagi i warto z nich korzystac.

Marsia, czyli Marta Marcinkowska, to niezwykle pozytywna mtoda kobieta,
ktora pokazuje swoje codzienne nawyki zywieniowe. Tworzy proste, tanie
i przede wszystkim szybkie przepisy, ktore mogg utatwi¢ Zzycie niejednemu
odbiorcy. Kieruje je do 0s6b zdrowych, nieposiadajgcych duzo czasu (lub checi)
na to, by spedzac¢ godziny w kuchni. Sporadycznie pokazuje jakie$ ¢wiczenia.
Posiada takze wlasny sklep: dailyeffect.pl, w ktorym mozna kupi¢ ekologiczne
miseczki, np. z kokosa, ale takze plany zywieniowe, treningowe i roznego ro-
dzaju sprzet sportowy. Jej pozytywna energia wpltywa na odbiorcow. Zacheca
samg sobg i swoimi daniami do tego, aby zmienia¢ nawyki na lepsze.

Korzystanie z przepisow od takich osoéb jest doskonatym pomystem. Po-
zwala na zmiany ztych nawykow zywieniowych. Warto jednak pamietac, ze
zazwyczaj sg one kierowane do osob, ktore nie posiadajg nietolerancji zywie-
niowych i sg zdrowe. Odbiorcy obciazeni chorobami powinni uda¢ si¢ do leka-
rza specjalisty, ktory przygotuje spersonalizowang diete przystosowang do po-
trzeb danego odbiorcy.

Poza racjonalng i zbilansowang dietg trzeba takze pamigtaé o zazywaniu
odpowiedniej dawki aktywnos$ci fizycznej. Siedzacy tryb zycia moze sprzyjaé
wielu chorobom, ale takze powodowac¢ spadek kondycji fizycznej czy tez zite
samopoczucie. Jak pisze Romanowska-Tottoczko, sport daje wiele korzysci.
Poza wysportowang oraz szczupta sylwetkg zapewnia prawidlowe dotlenienie
mobzgu, a co za tym idzie, wptywa na lepsza pami¢é oraz poprawe koncentracji.
Unika si¢ takze sporej ilo$ci schorzen somatycznych [7]. Kerner i Goodyear
zwracajg uwage na to, ze jedynie 50% mlodych osob podejmuje odpowiednia
aktywnos$¢ fizyczng [3]. Zbyt dhugi czas korzystania z komputera, konsumpc;jo-
nizm i siedzacy tryb Zycia staja si¢ ogromnymi problemami XXI w. Stad tez tak
wazne stajg si¢ wszelkie dziatania youtuberow, w tym trenerek online, wptywa-
jace pozytywnie na zwickszanie si¢ aktywnosci wérod odbiorcow, nie tylko
w gronie mtodziezy, ale takze osob starszych. Moze z nimi ¢wiczy¢ kazdy, kto
znajdzie filmiki i ma che¢ podjecia jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej.
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Jak juz wspomniano powyzej, na YouTube mozna znalez¢ trenerdéw, ktdrzy
udostepniaja swoje treningi W przestrzeni publicznej. Z popularniejszych twor-
cow mozna tutaj wymieni¢ Ewe Chodakowska, Anne Lewandowska, Monike
Kotakowska, Agate Zajac i Marte Kruk. Jak zaznacza Anna Romanowska-
Toltoczko, wszelkie dziatania, ktérych si¢ podejmujemy, moga mie¢ pozytywne
badz negatywne skutki, w zalezno$ci od przestrzegania badz nieprzestrzegania
dyrektyw prozdrowotnego stylu zycia. To wlasnie zachowania antyzdrowotne
stanowig istotny czynnik wplywajacy na ryzyko chordb cywilizacyjnych [7].
Nalezy tutaj takze zwrdci¢ uwage na znaczenie pojecia zachowania zdrowotne.
Jak piszg Magdalena Gruszczynska i in.: ,Mianem zachowan zdrowotnych
okresla si¢ wszelkie zachowania lub ich brak, ktore majg zwigzek ze zdrowiem
i samopoczuciem cztowieka. Zachowania zdrowotne mozna podzieli¢ na sprzy-
jajace zdrowiu (prozdrowotne) oraz antyzdrowotne (zwane autodestrukcyjny-
mi)” [2]. Podejmujac zatem jakiekolwiek dziatania w kierunku zmiany ztych
nawykow na lepsze, staramy sie zadbac o siebie i swoje zdrowie.

Nie wszystko, co mozna znalez¢ pod hastem zdrowe, takie tez bedzie. Na-
lezy pamigta¢ o tym, aby podchodzi¢ z rezerwg i dystansem do wypowiedzi
niektorych osob czy nawet treningdw. Na filmikach zamieszczanych na You-
Tube mozna znalez¢ ,.trenerow”, ktorzy nie posiadaja zadnej wiedzy na ten
temat. Czesto takze wykonuja ¢wiczenia niepoprawnie. Powielanie takich bte-
dow moze z czasem sprzyja¢ réznym chorobom. Nalezy takze zaznaczy¢, ze
nawet jesli sg one zaprezentowane poprawnie przez youtubera, to odbiorca juz
niekoniecznie powtarza je w odpowiedni sposéb. Stad tez nieodzowng pomoca
jest skorzystanie z porad oraz wiedzy osoby do$wiadczonej, jak trener perso-
nalny. Wykupienie lekcji u kogo$ kompetentnego pozwoli unikngé urazow.
Jednak problem pseudotreneréw to nie jedyny ktopot, z ktdrym mozna si¢ spo-
tkaé. Filmiki mogg réwniez nagrywac osoby, ktore naktaniaja odbiorcow do
ztych nawykoéw zywieniowych, jak choéby jedzenia tysigca kilokalorii dzien-
nie czy tez unikania za wszelka cene stodyczy i innych niezdrowych przeka-
sek. Najwazniejszy jest umiar oraz $wiadomos¢. Sg to relatywne nagrania,
ktére mogg si¢ cieszy¢ duza popularnoscig. Brak $wiadomosci odbiorcow
moze skutkowa¢ wystapieniem réznych powiktan oraz chorob. Stad tez istot-
ne jest sprawdzanie wszelkich informacji, ktore znajdujg si¢ w Internecie.
Szczegblnie osoby miode i te najstarsze sg najbardziej narazone na uleganie
wszystkim tresciom, ktore mozna znalez¢ w tym mass medium. Czy odbiorcy
powinni zatem korzysta¢ z gotowych treningow? Jesli jest to ich jedyna forma
aktywnosci fizycznej, do ktorej podchodza bardzo rozsadnie, to tak. Oczywi-
Scie, takie zestawy ¢wiczen mozna dotaczy¢ do codziennej formy aktywnos$ci
(np. do biegania lub spacerdéw). Istotne jest tutaj jednak to, aby dowiedzie¢ sie,
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jak wykonywaé¢ w sposob prawidtowy poszczegdlne ¢wiczenia, tak aby nie
wyrzadzi¢ sobie krzywdy.

Warto tutaj przytoczy¢ opini¢ Piotra ‘Szmexy’ Tomaszewskiego, ktory
w jednym ze swoich filmikow [19] wypowiedziat si¢ na temat znanych trenerek
na YouTube. Na samym poczatku zaznacza, ze wiele tresci zamieszczanych na
tym portalu posiada tytuly, tzw. clickbajty (z ang. bait — przyng¢ta). Maja one
taka forme, ktora przycigga uwage i zacheca do zapoznania si¢ z ich trescia.
Trener jako przyklady tego typu nagldwkoéw podaje: Treming odchudzajgcy
interwatowy w 15 min, Spal 900 kcl w niecalq godzine. Uwaza, ze niemozliwo-
Scig jest spalenie thuszczu w taki sposob, w jaki moga zaktada¢ to odbiorcy
(szybki spadek masy ciata) oraz, ze taka ilo$¢ spalonych kalorii nie jest osiagal-
na w tak krotkim czasie. Wspomina, ze spalanie jest uzaleznione od wielu
czynnikdw, takich jak: zaangazowanie w trening, masa ciala osoby wykonujacej
¢wiczenia. Trenerzy w swoich filmikach nie poruszaja takze tematu zdrowego
odzywiania. Sam trening nie da oczekiwanych rezultatow bez wprowadzenia
diety. Szmexy méwi takze o kolejnym problemie, jakim jest zte dobranie ¢wi-
czen. Nie kazde jest dostosowane do wszystkich odbiorcow, np. dla os6b oty-
tych lub poczatkujacych. Alternatywa powinny by¢ zamienniki lub tatwiejsze
wersje, ktore trener powinien pokazaé. Co prawda zdarza si¢, ze czg$¢ fit trene-
rek méwi o tym, jednak nie jest to reguta. W internetowych treningach na You-
Tube mozna takze zaobserwowac zta technike wykonywania ¢wiczen. Trenerki
moga popetia¢ btedy. Odbiorcy, sugerujac si¢ takim sposobem, bedg je powie-
la¢. Oczywiscie, nawet jesli trenerki wykonuja co$ dobrze, to osoba ¢wiczaca
juz niekoniecznie. Po wytlumaczeniu, jak nalezy wykona¢ dane ¢wiczenie, na-
dal mozna mie¢ zta technike, co Piotr Tomaszewski zaznacza bardzo dosadnie
w swoim materiale. Bez posiadania odpowiedniej wiedzy lub pomocy osoby
doswiadczonej cigzko jest osiggnaé oczekiwane rezultaty. Szmexy zaznacza, ze
dobra praktyka jest wykonywanie ¢wiczen bez obcigzen, poniewaz zle wykona-
ne nie begda az tak szkodliwe dla zdrowia. Co Piotr Tomaszewski sadzi jednak
0 takich osobach? Uwaza, ze kazdy, kto szerzy zdrowy tryb zycia, jest godny
uwagi, poniewaz motywuje ludzi do ruchu i zmiany ztych nawykow.

Whioski

W rzeczywistosci kazdy ruch lub motywacja do jakiejkolwiek formy ak-
tywnos$ci jest pozytywnym dziataniem, ktore bedzie mie¢ odzwierciedlenie
W samopoczuciu danej osoby oraz jej wygladzie. Dzieki swojej popularno$ci
I duzej rozpoznawalno$ci wigkszo$¢ youtuberow jest brana za wzor. Zaufanie,
jakim sg darzeni, sprawia, ze fani mogg chcie¢ zmieni¢ swoje zle nawyki, a tym
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samym zacza¢ powoli wprowadza¢ zdrowe. Dzigki takim dzialaniom moze
spas¢ ryzyko wystgpienia réznych chorob wywotywanych nadwaga lub otyto-
scig. Nalezy jednak pamigta¢ o tym, ze nie wszyscy posiadaja odpowiednie
kompetencje 1 wiedze, by pomaga¢, a nie szkodzi¢ swoim odbiorcom. Racjo-
nalnos¢ oraz weryfikacja danych pozwolg ograniczy¢ ryzyko wystapienia szko-
dliwych efektow. Dodatkowo konsultacja ze specjalista da pewnos¢, ze wdro-
zone zmiany i dziatania s3 odpowiednie dla danej osoby.

Dostep do licznych informacji w Internecie oraz przepisow na zdrowe dania
sprawia, ze niekoniecznie uzytkownicy musza kupowa¢ ksigzki kucharskie. Jest
to ekologiczne oraz ekonomiczne rozwigzanie. Szereg dostepnych w sieci pozy-
cji pozwala na stosowanie zroznicowanej diety. Istnieja takze aplikacje, ktore
mozna pobraé na telefon w celu liczenia zapotrzebowania kalorycznego na po-
szczegblne sktadniki odzywcze. Jest to niezwykle przydatne, szczegoélnie pod-
czas redukcji masy ciata.

Przeanalizowane przyktady kanatow, ktore zajmujg si¢ szeroko pojetym
healthy lifestyle, pokazuja, jak bardzo jest to interesujacy temat w XXI w. Ist-
nieje wielu youtuberéw, ktérzy prowadza dziatalnos¢ zwiazang z tematyka
zdrowia oraz zdrowego odzywiania i sportu. Nie kazdy z nich jednak posiada
kompetencje i moze przekazywac szkodliwe tresci. Czy warto zatem korzysta¢
z YouTube jako zrodta wiedzy? Jak najbardziej, pod warunkiem, ze podejdzie
si¢ do zamieszczanych tam tresci z odpowiednig rozwaga. Warto takze si¢ za-
stanowi¢, ktorzy youtuberzy sg godni uwagi i przekazuja rzetelne informacje.
I czy jako uzytkownicy w odpowiedni sposéb weryfikujemy wszystkie dane,
ktére znajdujemy w sieci? Z pewnoscig wymienieni tutaj youtuberzy sg godni
uwagi. Cze¢$¢ z nich posiada wyksztalcenie kierunkowe, ktore ma ogromne zna-
czenie, jesli chodzi o aspekty zdrowotne. Promowanie zdrowego stylu zycia
przez youtuberow jest waznym elementem z punktu widzenia spoteczenstwa,
szczegolnie mtodszego pokolenia. Niestety, nadal spora czes¢ internautéw nie
sprawdza rzetelno$ci znalezionych w sieci informacji. Takie dziatania moga si¢
przyczynia¢ do powstawania roznych chorob.

Bibliografia

1. Czerw A. (2012). Mozliwosci ksztattowania postaw zdrowotnych dzieci i mtodziezy w Pol-
sce. Kwartalnik Kolegium Ekonomiczno-Spolecznego. Studia i prace, (4): 147-157.

2. Gruszczynska M., Bak-Sosnowska M., Plinta R. (2015). Zachowania zdrowotne jako istotny
element aktywnos$ci zyciowej cztowieka. Stosunek Polakow do wilasnego zdrowia. Hygeia
Public Health, 50(4): 558-565.

3. Kerner C., Goodyear V.A. (2017). The Motivational Impact of Wearable Healthy Lifestyle
Technologies: A Self-Determination Perspective on Fithits With Adolescents. American
Journal of Health Education, 48(5): 287-297.

198



4. Kobytka A., Gortat M. (2020). Zdrowy Styl zycia. Wyzwania XXI wieku. Lublin.

5. Ludwisiak K., Polguj M., Majos A., Drygas W. (2016). Wptyw mediow na zachowania zdro-
wotne mtodych os6b dorostych. Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 22, 2: 145-150.

6. Misztal M. (1980). Problematyka wartosci w socjologii. Warszawa.

7. Romanowska-Toltoczko A. (2011). Styl zycia studentdw oceniany w kontekscie zachowan
zdrowotnych. Hygeia Public Health, 46(1): 89-93.

8. Syrkiewicz-Switata M., Holecki T., Wojtynek E. (2014). Znaczenie mass mediéw w promocji
zdrowia. Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 20, 2: 171-176.

9. Wagner S., Banaszkiewicz M., Andruszkiewicz A., Strahl A., Miler A., Kubica A. (2015).
Zachowania zdrowotne i miejsce zdrowia w hierarchii warto$ci mtodziezy. Medycyna Ogdlna
i Nauki o Zdrowiu, 21, 3: 278-281.

10. Wozniak M., Brukwicka I., Kopanski Z., Kollar R., Kollarova M., Bajger B. (2015). Zdrowie
jednostki i zbiorowos$ci. Journal of Clinical Healthcare, 4/2015: 1-3.

11. Ottawa Charter for Health Promotion, First Interational Conference on Health Promotion
Ottawa, 21.11.1986. WHO/HPR/HEP/95.1.

Netografia

12. https://apynews.pl/poznalismy-szczegolowe-statystyki-youtube-w-polsce [dostep: 11.04.2022].

13. https://apynews.pl/ranking-youtuberow [dostep: 10.04.2022].

14. https://www.damianparol.com/zasada-80-20/ [dostep: 10.04.2022].

15. http://lwww.monz.pl/pdf-73593-10413?filename=Zachowania%?20zdrowotne%?20i.pdf [dostep:
10.04.2022].

16. https://www.polskatradycja.pl/folklor/przyslowia/czego-jas-sie-nie-nauczy.html [dostep: 10.
04.2022].

17. https://pl.wikipedia.org/wiki/YouTube [dostgp: 11.04.2022].

18. https://wolnelektury.pl/katalog/lektura/fraszki-ksiegi-trzecie-na-zdrowie.html [dostep: 11.04.
2022].

19. https://www.youtube.com/watch?v=HCm907nDdXO0 [dostep: 12.04.2022].






IV. VARIA






DOI: 10.15584/978-83-8277-057-5.15

Anna Niziol, Gracjan Solecki

Instytut Nauk o Kulturze Fizycznej, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Bariery ograniczajace uczestnictwo czlonkéw kota naukowego
»Brief” Politechniki Rzeszowskiej w sportach
zimowych na terenie Polski

Barriers limiting the participation of members of the Scientific Circle ,, Brief”
of Rzeszow University of Technology in winter sports in Poland

Streszczenie. Jedna z najcickawszych form aktywnosci fizycznej dla mtodych ludzi sg sporty
zimowe. Studenci nierzadko rezygnuja z ich uprawiania z powodu pewnych barier. Naleza do
nich m.in. odlegto$¢ osrodkéw narciarskich czy nieodpowiednia infrastruktura. Okazuje si¢, ze
réwniez studentom zrzeszonym w kole naukowym ,,Brief’, pomimo atrakcyjnych propozycji
spedzania sezonu zimowego w osrodkach narciarskich, pewne bariery nie pozwalaja na uprawia-
nie sportow zimowych. Celem badan byto ustalenie, czy istniejg i jakie s najwigksze bariery
uczestnictwa miodych osob w sportach zimowych na terytorium Polski oraz jakie moga byc¢
propozycje dzialan zaradczych, aby stan i oferta polskich o$rodkéw zimowych w kraju ulegly
poprawie. Badang grupa sa cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego Komunikacji Marketin-
gowej ,,Brief” Politechniki Rzeszowskiej (40 osob). Zastosowang metoda jest sondaz diagno-
styczny, technikg — ankietowanie, za$ narzedziem badawczym, kwestionariusz ankiety.

Badania ankietowe wykazaly, iz najwiekszg barierg w uprawianiu sportéw zimowych dla respon-
dentéw jest odlegto$¢ od o$rodkéw narciarskich oraz nieodpowiednia infrastruktura. Najmniej re-
spondentéw wskazalo na opcj¢ ,,lepsza oferta za granica”. Potwierdza to przypuszczenia, iz nalezy
zadba¢ przede wszystkim o tworzenie nowych oraz rozbudowe juz istniejacych osrodkéw. W na-
wigzaniu do glownego celu pracy mozna stwierdzi¢, iz istniejg bariery uczestniczenia w sportach
zimowych na terenie Polski. Wigkszo$¢ z nich jest zwigzana z niedostatecznym rozwinigciem infra-
struktury, jej brakiem lub odlegtoscig od osrodkéw oraz z warunkami pogodowymi.

Stowa kluczowe: sporty zimowe, bariery, osrodki narciarskie, studenci

Abstract. One of the most interesting sports activities for young people are winter sports. Stu-
dents often give up practising winter sports due to certain barriers. These include: distance to ski
resorts and inadequate infrastructure. It turns out that for students of Scientific Circle "Brief",
certain barriers do not allow them to participate in winter sports. The aim of the article is to de-
termine if there are and what are the main barriers to participation of young people in winter
sports in Poland and what could be the suggestions for improving the condition and offer of
Polish winter resorts in the country. The group on which the research was conducted was mem-
bers of the Students' Scientific Circle "Brief" of the Rzeszéw University of Technology (40 stu-
dents). 40 people. The method was the diagnostic survey and the technique — research question-
naire. Based on the results of the survey, a large part of respondents decided that the main barrier
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is the distance to the ski resorts and its inadequate infrastructure. The least number of respondents
indicated the option "better offer abroad". This confirms the assumptions that one should first of
all take care of creating new and expanding existing centres. With reference to the main goal of
the study, it can be stated that there are barriers to participation in winter sports in Poland. Most
of the barriers are related to the insufficient development of infrastructure, its lack or distance to
the centres and weather conditions.

Keywords: winter sports, barriers, ski resorts, students

Wstep

Wspotczesnie coraz wigcej mtodych ludzi decyduje si¢ na uprawianie ak-
tywnosci sportowej, najczesciej z powodow zdrowotnych, jak i w celu spedze-
nia czasu w interesujacy sposob. Jednymi z najciekawszych aktywnosci fizycz-
nych sg sporty zimowe, wsrdd ktorych wymieni¢ mozna takie dyscypliny jak
narciarstwo czy snowboard. Do ich uprawiania potrzebna jest odpowiednia
infrastruktura, ktora nie zawsze spetnia wymagania i oczekiwania danych uzyt-
kownikow.

Mtodzi ludzie, w tym studenci kot naukowych, nierzadko rezygnuja
Z uprawiania sportow zimowych z powodu istniejacych barier, do ktoérych
w polskich osrodkach zimowych nalezg choc¢by: odlegtos$¢ osrodkdéw narciar-
skich od miast, niewystarczajaca oferta osrodka czy malo korzystne warunki
pogodowe. Niektore z nich maja wiekszy, inne mniejszy wptyw na wybor kie-
runku wyjazdu w celu uprawiania narciarstwa. Istniejg takie bariery, ktorych
pokonanie wydaje si¢ bardzo trudne. Do nich nalezg bariery zwigzane ze zmie-
niajacymi si¢ warunkami pogodowymi, ktore powoduja, iz kolejne sezony zi-
mowe z powodu niewystarczajacej pokrywy $nieznej lub zbyt wysokiej tempe-
ratury stajg si¢ malo atrakcyjne.

Narciarstwo w pelnym wymiarze sportowym rozwineto si¢ pod wptywem
turystyki. Znaczacg role odegrato utworzenie Polskiego Towarzystwa Tatrzan-
skiego. Pionierami zimowej turystyki zwigzanej z nartami byli Wiadystaw Kle-
czynski oraz Marcin Kozlecki, ktorzy wiosng 1891 r. odbyli narciarska we-
drowke do Czarnego Stawu Gasienicowego. W roku 1894 wycieczke te
powtorzyli Stanistaw Barabasz i Jan Fischer, wiele przestanek historycznych
podaje te¢ wyprawe jako pierwsza w historii [4].

O wielkim znaczeniu Polskiego Towarzystwa Tatrzanskiego najlepiej moze
swiadczy¢ to, iz sposrdd duzej liczby dziatajgcych w nim sekcji zaistniata takze
ta, ktora niebawem miala przeksztatci¢ si¢ w promujgcg gtownie sport, a nie
jedynie turystyke. W roku 1907 utworzono bowiem pierwszy polski Klub nar-
ciarski — Zakopianski Oddzial Narciarzy Towarzystwa Tatrzanskiego, ktory
przeksztatcit si¢ w istniejacy do dnia dzisiejszego klub sportowy [6].

204



Bardzo waznym o$rodkiem dla rozwoju narciarstwa stata si¢ obecna zimo-
wa stolica Polski. W latach 20. i 30. XX w. doszto do zorganizowania Mi-
strzostw Swiata FIS w Zakopanem [2]. W potowie lat 30. XX w. zostata zbu-
dowana kolej linowa na Kasprowy Wierch, co przyczynito si¢ do aktywizacji
sportow zimowych w Zakopanem. Prestiz tego osiagnigcia oraz rosngca liczba
zwolennikow sportow zimowych wptynety na budowe nastgpnych kolei lino-
wych: na Gubatéwke oraz Gorg Parkowa w Krynicy.

W Polsce w ciggu ostatnich lat mozna zauwazy¢ bardzo duzy wzrost liczby
o$rodkow 1 wyciagoéw narciarskich zlokalizowanych ze wzgledu na uksztalto-
wanie terenu w poludniowej czesci kraju, w wojewddztwach: dolnoslaskim,
$laskim, matopolskim i podkarpackim, w gorskich regionach Sudetow oraz
Karpat [7].

Wigkszo$¢ osrodkow posiada zblizong oferte, przez co nasila si¢ pomiedzy
nimi konkurencja. W ofertach o zblizonych warunkach narciarskich wazna role
w konkurencyjnosci osrodkéw stanowi cena, ale i komfort wypoczynku
w osrodku. Odnosi si¢ to w glownej mierze do dtugosci i szerokosci tras nar-
ciarskich, oferty noclegowej i gastronomicznej, jak tez ustug towarzyszacych
np.: parkingowych.

Cel badan stanowi ustalenie, czy istniejg bariery uczestnictwa w sportach
zimowych na terytorium Polski, na podstawie opinii studentéw Studenckiego
Kota Naukowego Komunikacji Marketingowej ,,Brief” Politechniki Rzeszow-
skiej (SKNKM ,,Brief™).

Glownym celem badan jest udzielenie odpowiedzi na zasadnicze pytanie
badawcze dotyczace najwigkszych przeszkod dla studentow kota naukowego
,Brief” w uczestniczeniu w sportach zimowych w czasie sezonu (poczatek
grudnia—koniec lutego) na terenie Polski.

Badania pozwolg wskaza¢ w ramach realizacji celow szczegotowych moz-
liwe przyczyny istniejacych barier, jak tez propozycje dziatan zaradczych, aby
stan 1 oferta polskich osrodkow zimowych w kraju ulegly poprawie. W konse-
kwencji zlikwidowanie barier mogloby zacheci¢ studentéw jako potencjalnych
klientow kurortow do skorzystania z oferty danego osrodka.

Material i metoda

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego oraz technike
ankietowania, a jako narzedzie badawcze postuzyt kwestionariusz ankiety. Uza-
sadnieniem uzycia tej techniki jest tatwo$¢ jej przeprowadzenia wsrdd cztonkow
kota (szczeg6lnie w warunkach ograniczen w kontaktach migdzyludzkich podyk-
towanych pandemig koronawirusa) oraz mozliwa pozniejsza analiza danych i ich
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zilustrowanie w formie wykreséw i tabel. Analiza czgsto$ci odpowiedzi oraz ana-
liza opisowa danych pozwoli na sformutowanie wnioskow konicowych.

Studenckie Koto Naukowe Komunikacji Marketingowej ,,Brief” dziata przy
Katedrze Marketingu na Politechnice Rzeszowskiej, istnieje od 4 grudnia 2001 r.
Pierwotnie funkcjonowato pod nazwa Studenckiego Kota Naukowego eMarke-
tingu. Obecha nazwa obowigzuje od 2014 r. Koto ,,Brief” jest jedng z najstar-
szych i najwigkszych organizacji studenckich dziatajacych na Politechnice Rze-
szowskiej. Jest organizatorem licznych powtarzajacych sie cyklicznie wydarzen
naukowych i charytatywnych [8].

Badania ankietowe na grupie cztonkow kota ,,Brief” zostaty przeprowadzo-
ne w czasie dwoch tygodni (migdzy 29 marca a 11 kwietnia 2021 r.) za posred-
nictwem aplikacji MS Forms.

Ankieta byta anonimowa. Kwestionariusz sktadat si¢ z 15 pytan. Wiekszos¢,
bo 14 z nich, to pytania zamknigte, natomiast ostatnie miato charakter otwarty.
Pierwsze trzy pytania kwestionariusza byty pytaniami metryczkowymi.

W badaniach wzigto udziat 40 oséb (25 kobiet i 15 mezczyzn) bedacych
jednocze$nie studentami Politechniki Rzeszowskiej im. Ignacego Lukasiewicza
i mieszkancami wojewodztwa podkarpackiego. Badani znajdujacy si¢ w tej
grupie majg od 19 do 24 lat. Wszyscy uczestnicza czynnie w dziatalno$ci kota
oraz s3 jego cztonkami od co najmniej jednego petnego roku akademickiego.

Wyniki badani

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi ustalono, ze mtodzi ludzie czgsciej
wolg aktywnie spedza¢ czas wolny niz prowadzi¢ bierny styl zycia. Na pytanie
o aktywny sposob spedzania wolnego czasu tacznie 22 osoby odpowiedziaty:
»zdecydowanie tak™ i ,raczej tak”. Stanowi to 80% badanych, natomiast tylko
20% zaznaczyto odpowiedz ,,raczej nie" (8 osob). Wyniki przedstawiono na ryc.1.

. :CE:'_.'GJ'.'.EI‘.iE tak 13
@ raczejtak 19

@ raczejnie 8
. zdecydowanie nie 1]
@ Inne 0

Ryc. 1. Aktywne spedzanie czasu wolnego

Zrodlo: opracowanie whasne
Na pytanie: ,,Czy spedzit Pan(i) sezon zimowy (2019/2020), uprawiajac

sporty zimowe?” wigkszo$¢, bo 26 0sob, odpowiedziato twierdzaco, co stanowi
65% wszystkich badanych (ryc. 2).
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@ uk 26
P re 14

Ryc. 2. Uprawianie sportow zimowych w sezonie 2019/2020

Zrédto: opracowanie wlasne

Nieco mniej, bo 24 osoby, wskazaly na uprawianie sportu na terenie Polski,
stanowi to 60% badanych (ryc. 3). Na podstawie tych wynikdw mozna przy-
puszczaé, iz sporty zimowe, a tym bardziej na terenie naszego kraju, cieszg si¢
duza popularno$cig wérdd cztonkow kota ,,Brief”.

e 24
® nie 16

Ryc. 3. Uprawianie sportéw zimowych na terenie Polski

Zrodto: opracowanie wlasne

Kolejne pytanie dotyczylo opinii badanych na temat liczby osrodkow
i miejsc przeznaczonych do uprawiania sportow w Polsce. Wyniki byly roz-
biezne, gdyz 21 oséb wskazato odpowiedz ,,zdecydowanie nie” lub ,,raczej nie”,
natomiast 19 odpowiedziato ,,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak”. Wyniki tej
czesci ankiety przedstawia ryc. 4.

@ zdecydowanie tak 5
@ reczejtak 14
.- raczej nie 17
@ zdecydowanie nie 4

Ryc. 4. Ocena liczby o$rodkow i miejsc przeznaczonych do uprawiania sportéw zimowych
w Polsce

Zrodto: opracowanie wlasne
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Odpowiedzi ankietowanych na nastepne pytanie byly kluczowe w $wietle
postawionych pytan badawczych i realizacji celow szczegdtowych badan. W
pytaniu 11 kwestionariusza respondenci mogli okres$li¢ najwicksza bariere
ograniczajacg uczestnictwo w sportach zimowych w Polsce. Do wyboru mieli
nastepujace warianty: a) odlegto$¢, np. od stokéw narciarskich, b) nieodpo-
wiednia lub uboga infrastruktura, c) warunki pogodowe, d) lepsza oferta za
granicg, e) inne.

Najwiecej, bo 15, cztonkow kota ,,Brief” (38% badanych) odpowiedziato,
ze glowna barierg ich zdaniem jest odlegtos¢ od osrodkéw narciarskich. Nieod-
powiednig infrastrukture wskazato 13 oséb (32% badanych). Trzecia, najcze-
sciej wskazywang opcja byly warunki pogodowe, ktére zaznaczyto 25% bada-
nych. Jedynie dwie osoby, stanowigce ok 5% badanych, wskazaty lepszg oferte
za granicg (ryc. 5).

@ odlegioéd np. od stokdw narci.. 15
. nieodpowiednia lub ubogainf.. 13

... warunid pogodowe

. lepsza ofera za granicg =
@ Inne 0

Rys. 5. Bariery ograniczajace uczestnictwo w sportach zimowych w Polsce

Zrodlo: opracowanie wlasne

Uczestnicy ankiety odpowiadali rowniez na pytanie, co wedlug nich pomo-
globy zlikwidowa¢ lub ograniczy¢ bariery uczestnictwa w sportach zimowych
na terenie Polski. Badani wskazywali gtoéwnie dwie odpowiedzi: budowa wigk-
szej liczby osrodkow do uprawiania sportow zimowych (ok 43% studentow)
oraz polepszenie oferty istniejacych (ok 38% ankietowanych). Pozostali wska-
zywali wigksza promocje, np. mass media, social media oraz wigksze wsparcie
finansowe wtadz, m.in. lokalnych (ryc. 6).

@ budowa wisksze) liczhy ofred... 15
. polepszenie oferty istnigjacyc.. 17
@ wigksza promogianp. massm... 5

. wighsze wiparcie finansowe w... 3

. nne

Rys. 6. Sposoby zlikwidowania lub ograniczenia barier uczestnictwa w sportach zimowych
na terenie Polski

Zrédto: opracowanie wlasne
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Dyskusja

Tematyka artykulu podejmowana byta przez roznych badaczy, dzieki cze-
mu istnieje mozliwo$¢ pordwnania uzyskanych wynikéw w ramach badan wta-
snych z rezultatami innych badan.

W pracy zatytutowanej Rozwdj i funkcjonowanie stacji narciarskich w pol-
skich Karpatach autorstwa K. Krzesiwo z Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie (Instytut Geografii i Gospodarki Przestrzennej) okreslono stabe strony
o$rodkow narciarskich w Polsce na podstawie opinii turystow odwiedzajacych
te miejsca [3].

Bywalcy os$rodkéw wskazali na nastepujace ich wady: zbyt wygorowane
ceny karnetoéw narciarskich i innych ustug zwiazanych z narciarstwem, Zle
przygotowane trasy przeznaczone na zjazdy, bardzo niska jako$¢ wyciggow
narciarskich, ttok do wyciagéw oraz na trasach zjazdowych. Dla przyktadu,
m.in. w Bialce Tatrzanskiej sa to dlugie kolejki do wyciagéow, ttok na trasach
zjazdowych, nieprzystepnie wysokie ceny karnetéw narciarskich i innych ustug
czy zbyt mata liczba miejsc parkingowych dla pojazdow. DIla Brenny: niska
jako$¢ urzadzen do transportu turystow na stok, zbyt mata liczba toalet, zte wa-
runki sanitarne, krétkie trasy przeznaczone do zjazdow, zte drogi z parkingow
na stoki, niski poziom rozwoju bazy gastronomicznej. Dla kolejnej stacji, ktora
jest Bukowina Tatrzanska: za krotkie trasy zjazdowe, zbyt wysokie koszty kar-
netow i innych ustug, tlok i dlugie kolejki do wyciagdw, np. orczykowych.
W przypadku Czarnej Gory najwigkszymi problemami zdaniem turystow byty:
— niski poziom konserwacji drog tej miejscowosci, zle przygotowane trasy dla
zjazdow, ceny ustug narciarskich, niski poziom rozwoju gastronomii pod
wzgledem ilosciowym jak i jako$ciowym.

Na podstawie odpowiedzi ankietowanych w badaniach K. Krzesiwo mozna
dostrzec zbieznos¢ z wynikami zaprezentowanymi w niniejSzym opracowaniu.
W obu badaniach respondenci uznali, iz bariera i problemem wspotczesnych
polskich osrodkéw sportowych jest m.in. stabo rozwinigte zaplecze narciarskie,
niedostosowana do potrzeb i ilosci korzystajacych infrastruktura o$rodkéw oraz
zbyt mata ich liczba w skali catego kraju. Problem ten mogtaby rozwigza¢ roz-
budowa istniejacych lub budowa nowych osrodkéw starajacych sie spetni¢ wy-
magania mito$nikoéw sportdéw zimowych.

W kolejnym opracowaniu pt.: Ocena atrakcyjnosci turystycznej stacji nar-
ciarskich w Swietle zagadnienia ich konkurencyjnosci — studium poréwnawcze
Szczyrku i Biatki Tatrzanskiej autorzy M. Mika i K. Krzesiwo przedstawili atuty
i wady osrodkow w Szczyrku i Bialce Tatrzanskiej [S]. Na podstawie omowio-
nych w tej publikacji danych mozna kolejny raz zauwazy¢, iz nawet cenione
os$rodki wcigz majg wiele wad, ktére powinno si¢ poprawi¢. Do niekorzystnych
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cech osrodkow w Szczyrku respondenci zaliczyli np. przestarzale wyciagi or-
czykowe czy brak wyciagoéw krzesetkowych. W przypadku Biatki Tatrzanskiej
byly to ttok na stacjach zjazdowych oraz dlugie kolejki do wyciagdéw. Sa to
argumenty, ktore rowniez wskazali badani cztonkowie kota naukowego ,,Brief”.

Wyniki badan o$rodkow narciarskich zaprezentowano rowniez w publikacji
pt.: Jakos¢ oferty polskich osrodkow narciarskich, autorstwa K. Cieslikowskie-
go, D. Chudy-Hyski oraz M. Zemty [1]. Zostaty tu ukazane m.in. gléwne pro-
blemy oraz wady niektorych polskich osrodkéw w opinii respondentéw. Sa to
kolejne badania, ktore potwierdzaja istnienie barier dla uzytkownikéw infra-
struktury osrodkow narciarskich.

W wymienionym opracowaniu wskazano, iz najstabszymi stronami pol-
skich osrodkow narciarskich sg m.in. brak wyodr¢bnionej infrastruktury dla
snowboardzistow czy duze kolejki do wyciagow. Takie cechy jak ,niska cena
ustug” czy ,,wygodne wyciagi o duzej przepustowosci” to dalekie od spetnienia
wymagania respondentow. Wskazano tez na brak miejsc, ktore mozna uzna¢ za
ostoje ,,ciszy i spokoju”. W $wietle tych badan, jak tez badan wtasnych, okazuje
sie, ze osrodki w Polsce powinny znacznie usprawni¢ swoja infrastrukture, aby
méc w wigkszym stopniu spelnia¢ wymagania réznych uzytkownikow, w tym
cztonkow kota naukowego ,,Brief”.

Whnioski

W nawigzaniu do gtéwnego celu badan mozna stwierdzi¢, iz istniejg bariery
uczestniczenia w sportach zimowych na terenie Polski. Dotyczy to zar6wno
studentow kota naukowego ,,Brief”, ale i pozostatych turystow korzystajgcych
z oferty o$rodkéw narciarskich w kraju.

Wigkszo$¢ barier jest zwigzana z niedostatecznym rozwinigciem infrastruk-
tury, jej brakiem lub odlegtoscig o$rodkow narciarskich od aglomeracji miej-
skich. O$rodki narciarskie powinny dazy¢ do zniwelowania wad w ich funkcjo-
nowaniu, aby nie traci¢ swoich klientow. Dla ulepszenia warunkow nalezatoby
rozbudowac¢ osrodki, poprawi¢ m.in. takie aspekty jak przepustowos¢ tras nar-
ciarskich, wytyczenie nowych, aby zmniejszy¢ tlok i skroci¢ czas oczekiwania
w kolejkach oraz poprawi¢ bezpieczenstwo zjezdzajacych narciarzy.

Istniejg takze takie bariery jak niekorzystne warunki pogodowe, na ktore
niestety nie mozna mie¢ bezposredniego wptywu. Ostatnie dekady potwierdzaja,
ze klimat na Ziemi si¢ ociepla, co oznacza, ze w niektorych stacjach i osrodkach
sezon zimowy moze sta¢ si¢ krotszy, a w dalszej perspektywie czasu nawet
zanikng¢. Poszczegolne osrodki inwestujg w sprzet nasniezajacy trasy zjazdowe
aby, pomimo braku opadow $niegu tworzy¢ warunki do uprawiania narciarstwa.

210



Takie rozwigzania zwigkszaja jednak koszty funkcjonowania osrodkéw, a to
przektada si¢ na ceny karnetow, co ankietowani uznali za jedna z barier.

Pomimo wykazanych barier ograniczajacych uczestnictwo w sportach zi-
mowych cieszy fakt, ze wickszo§¢ badanych preferuje aktywny styl zycia, a w
jego ramach uprawianie sportéw zimowych.
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Wybor miejsca i formy spedzania czasu wakacyjnego przez
mieszkancéw wojewddztwa podkarpackiego w latach
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Selection of the place and form of spending holiday time by the inhabitants
of the Podkarpackie Voivodeship in 2019 and 2020

Streszczenie. Wydarzenia, ktore miaty miejsce w roku 2020, staty si¢ przestanka do podjecia
tematyki zmian w wyjazdach turystycznych spowodowanych pandemig. W opracowaniu podjeto
tematyke miejsc i form spedzania czasu w okresie wakacji przez mieszkancow wojewddztwa
podkarpackiego w latach 2019 i 2020 (w czasie pandemii Covid-19). Celem badafi wiasnych jest
zebranie informacji na temat wyjazdow wakacyjnych mieszkancow wojewodztwa podkarpackie-
go w latach 2019 i 2020 oraz wykazanie rdéznic, jakie ewentualnie zaistnialy w analizowanej
kwestii w porownywanych okresach. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem metody sonda-
zu diagnostycznego technikg ankietowania z zastosowaniem kwestionariusza ankiety. Gtowny
wniosek: Wybory form i miejsc wypoczynku wakacyjnego badanych réznily si¢ w poréwnywa-
nych okresach.

Slowa kluczowe: turystyka, wakacje, wojewodztwo podkarpackie, pandemia

Abstract. The affairs that took place in 2020 were a premise to take up the topic of changes in
tourist trips caused by the pandemic. The work deals with the subject of places and forms of
spending holiday time by the inhabitants of the Podkarpackie Voivodeship in the years 2019 and
2020 (during the pandemic). The main aim of own research is to compare tourism of the inhabit-
ants of the Podkarpackie VVoivodeship in 2019 to 2020 and to show the differences that may have
occurred in the analysed issue in the compared periods. Material and method: a diagnostic survey
with a questionnaire. Main conclusion: The choice of forms and places regarding the holiday time
differed in the compared periods.

Keywords: tourism, holiday, Podkarpackie VVoivodeship, pandemic

Wstep

Turystyka jest jedng z wazniejszych gatezi gospodarki wielu krajow, wpty-
wa na kontakty miedzypokoleniowe, migdzyludzkie, jak rowniez na kontakty
mie¢dzynarodowe. Tresci, a takze formy aktywnosci turystycznej pomagajg do-
strzegac i odstania¢ nowe priorytety, postawy i wartosci, ktore wnoszone sg do
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zycia codziennego cztowieka [5]. Turystyka jako dziedzina ludzkiej dziatalno-
$ci zbliza narody $wiata, konfrontuje rozmaite postawy i $wiatopoglady, jak
rowniez przyspiesza proces globalizacji [4].

Pandemia wywotana wirusem COVID-19 wptyneta na zycie codzienne lu-
dzi na calym $wiecie. Skutki pandemii najbardziej dotkngty m.in. branze tury-
styczna, ktora do 2020 r. byla jedna z najszybciej i najszerzej rozwijajacych si¢
gatezi gospodarki. Tymczasem kryzys wywotany pandemig spowodowatl, ze
w 2020 r. migdzynarodowe podroze turystyczne spadly o okoto 60-80% (we-
dhug Swiatowej Organizacji Turystyki UNWTO) [6].

Podobnie w Polsce pandemia odcisngta swoje pigtno na turystyce. Dla
przyktadu w listopadzie 2020 r. z ustug noclegowych skorzystato 0,6 min tury-
stow, co w porownaniu do listopada 2019 r. oznacza spadek o 77,4%. Jeszcze
mniej turystow odnotowano w grudniu 2020 r., ich liczba byta o 80,4% mniej-
sza niz w roku poprzednim [3].

Wyjazdy wakacyjne w roku 2020 byty utrudnione m.in. ze wzgledu na obo-
strzenia, odwolane loty, pozamykane granice panstw, konieczno$¢ wykonywania
testow, ale tez z powodu utraty pracy czy choroby wywotanej przez koronawirusa.

Wydarzenia, ktore miaty miejsce w roku 2020, staty si¢ przestanka do podjecia
tematyki zmian w wyjazdach turystycznych spowodowanych pandemia. Gtownym
celem badan jest dokonanie ustalen na temat wyjazdow wakacyjnych mieszkancow
wojewddztwa podkarpackiego w latach 2019 i 2020 oraz wykazanie ro6znic, jakie
ewentualnie zaistnialty w analizowanej kwestii w poréwnywanych okresach. Cel
dodatkowy badan stanowi okreslenie form i miejsc spedzania czasu wakacyjnego
przez mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego.

Glownym pytaniem badawczym postawionym w pracy jest:

e Jak mieszkancy wojewddztwa podkarpackiego spedzali czas wakacyjny
w 2019 r., a jak w 2020?

W pracy sformutowano tez kilka pytan szczegétowych:

Co decydowato o takich wyborach?

Dokad najczesciej podrozowali?

Jakie formy spedzania czasu preferowali?

Czy w zwigzku z pandemia koronawirusa zaistnialy zmiany dotyczace
wyjazdow wakacyjnych?

Material i metoda

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Wykorzysta-
no technike ankietowania oraz jako narzgdzie badawcze — kwestionariusz ankie-
ty. W odniesieniu do wynikow badan zastosowano opisowa analize statystyczng
I skorzystano z ushugi Analysis ToolPak w programie Excel. Kwestionariusz
ankiety sktadat si¢ z 11 pytan zamknigtych odnoszacych si¢ do 2019 i 2020 r.
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Dodatkowo kwestionariusz zawieral pytania metryczkowe dotyczace wieku,
plci i miejsca zamieszkania. Obszarem badan byto wojewodztwo podkarpackie.

Badania przeprowadzono w dniach 5-10 maja 2021 r. wérdéd mieszkancoéw
wojewodztwa podkarpackiego. Wybrano forme¢ kontaktu posredniego ze wzgle-
du na sytuacj¢ pandemiczng. Kwestionariusz ankiety opracowano za pomoca
formularza Google i zamieszczono w formie linku na profilu Facebook z moz-
liwoscig jego uzupehienia przez respondentéw. Udostepniono ankiete rowniez
na grupie Forum studentéw UR, dlatego wiekszo$¢ ankietowanych to osoby
ponizej 30 roku zycia. Kazda osoba, ktora klikneta link do ankiety, mogta ja
wypetnié. Po zebraniu 100 ankiet usuni¢to link z formularzem. Trudno$cia, jaka
napotkano z powodu pandemii, byta niemoznos¢ dotarcia do 0so6b nieposiadaja-
cych profilu na portalu Facebook.

Wyniki badan

W badaniach wzigto udziat 100 0séb — 71% ankietowanych stanowity ko-
biety, natomiast pozostata cze$¢ (29%) — mezczyzni (ryc. 1).

@ Kobieta
@ Mezczyzna

Ryc. 1. Podzial ankietowanych wedlug plci

Zrédlo: badania wlasne

65% badanych stanowily osoby zamieszkujace wie$, zas 35% to osoby
mieszkajace w miescie (ryc. 2).

® Miasto
® Wies

Ryc. 2. Podzial ankietowanych wedlug miejsca zamieszkania

Zrodto: badania wlasne
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Najwigkszy udzial w badaniu mialy osoby w przedziale wickowym 19-25
lat (75 osob). Kolejna grupa to 13 0sob z przedziatu wiekowego 2635 lat. Po 5
0sob stanowig respondenci z przedzialow 35-45 i powyzej 46. roku zycia. Naj-
mniej liczng grupg ankietowanych sa osoby ponizej 18. roku zycia (jedynie 2
0soby).

Na pytanie, z jakich przyczyn podejmowano podroz w 2019 r., 48% bada-
nych wybralo odpowiedz odpoczynek, 30% wskazato che¢ spedzenia czasu
Z rodzing, 21% stanowity osoby, ktore podejmowaly podrdz, aby pozna¢ inne
miejsca i kultury, 1% podrozowat w celu poprawy kondycji zdrowotne;.

W 2020 r. nadal najczestszym powodem podejmowania podrozy byt odpo-
czynek (54% — o 6% wigcej niz w 2019 r.), 32% (o 2% wigcej niz w 2019 r.)
ankietowanych jako powdd podjecia podrdézy wybrato cheé spedzenia czasu
zrodzing, 12% (o 9% mniej niz w roku 2019) podato che¢¢ poznania innych
miejsc badz kultur, 2% stanowity osoby, ktorych gtéwnym powodem podej-
mowania podrézy bylta poprawa kondycji zdrowotnej (ryc. 3).

60

I Cdpoczynek I Chid spedzenia czasu z... Chet poznania innych mi... [l W celu poprawy kondycji...

Rok 2018 Rok 2020

Ryc. 3. Powody podejmowania podroézy

Zrodto: badania wlasne

Kolejne pytanie dotyczyto motywow, jakimi kierowali si¢ badani podczas
wyboru miejsca podrozy. W 2019 r. najwigkszy odsetek (40%) stanowity osoby
korzystajace z polecenia rodziny lub przyjaciot, 27% — z aktualnych informacji
na temat danego miejsca, 14% respondentéw kierowalo si¢ ofertami biur podro-
zy, 11% serwisami spotecznosciowymi lub portalami internetowymi, a na wy-
bor 8% ankietowanych wptyneta gtownie promocja.

W 2020 r. znaczna czg¢$¢ 0sob (41%) podczas wyboru miejsca podrozy bra-
fa pod uwage opinie rodziny lub przyjaciot. Warto rdwniez zauwazy¢ wzrost
zainteresowania aktualnymi informacjami na temat danego miejsca (0 34%
wigcej niz w 2019 r.). 14% kierowalo si¢ serwisami spoteczno$ciowymi i porta-
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lami internetowymi, 8% ofertg biura podrozy, a 3% promocja. Wyniki przed-
stawiono na rycinie 4.

Bl Promocia I Poleceniami rodzing p... Ofertami biur podrézy Tl Aktualnymi informacia. .. 112 e
40

k]

20

Rok 2019 Rek 2020

Ryc. 4. Motywy wyboru miejsc podrozy

Zrodto: badania wasne

Na pytanie ,,Co zdecydowato o Pani/Pana wyborze miejsca wyjazdu?”
W 2019 r. najczestsza odpowiedzig byta atrakcyjnos¢ i dostgpnos¢ waloréw
krajobrazowych (54%). Dla 32% ankietowanych byly to $rodki finansowe, a dla
7% 1ilo$¢ czasu wolnego. 4% badanych wybrato odpowiedz ,,inne”.

W odpowiedziach respondentéw na to samo pytanie dotyczacych 2020 r.
zauwazono wzrost wskazan zwigzanych z bezpieczenstwem w danym miejscu
(o 13 % wigcej niz w 2019 r.). Srodki finansowe stanowity 25% odpowiedzi
ankietowanych, o wyborze 13% o0sob decydowata ilos¢ czasu wolnego, a 5%
wskazato odpowiedz ,,inne” (ryc. 5).

G0
I Srodki finansowe [ Bezpieczefstwo w... [ Atrakcyjnosc | dostg... M llo$t czasu wolnego [ Inne

40

20

Rok 2019 Rok 2020
Ryc. 5. Czynniki decydujace o wyborze miejsca wyjazdu

Zrédlo: badania wlasne

W kwestionariuszu ankiety uj¢to tez pytanie dotyczace korzystania z ushug
biur podrozy. W 2019 r. 23% ankietowanych skorzystato z oferty biura podrozy,
natomiast 77% zaznaczyto odpowiedz ,,nie”, co oznacza, ze organizowali wy-
jazd samodzielnie.
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W 2020 r. liczba 0s6b organizujacych wyjazd wakacyjny ,,na wlasng reke”
wzrosta o 14% w poréwnaniu z rokiem 2019 (91% ankietowanych). Tylko 9%
respondentoéw skorzystato z ofert biura podrdozy. Ponizsza rycina przedstawia te
dane (ryc. 6).

100
I Tak I Mie, wyjazd erganizowatam sama’ organizowalem sam

50

25

Rok 2019 Rok 2020
Ryc. 6. Korzystanie z ustug biur podrozy

Zrodto: badania wlasne

Ankietowani okreslili tez rodzaj srodka transportu, z jakiego korzystali podczas
podrozy. W 2019 r. 55% respondentow wybrato auto, 29% skorzystato z ustug
lotniczych, 9% podrdzowato autobusem, 6% — pociagiem, a 1% — motocyklem.

W 2020 r. zdecydowang wiekszos¢ — 71% stanowili badani podrézujacy autem
(0 16% wigcej niz w roku poprzednim). Pozostate Srodki transportu, z jakich korzy-
stali ankietowani, to: 7% — autobus (o 2% mniej niz w 2019 r.), 5% — pociag (0 1%
mniej), 4% — motocykl (o 3% wigcej niz w 2019 r.), 1% — rower. Uzyskane wyniki
przedstawiono na rycinie 7.

I Samolot WM Pocigg W Autobus N Auto I Rower N Motocykl
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Ryc. 7. Srodek transportu podczas podrozy

Zrodto: badania wasne

Pytanie 9 w kwestionariuszu bylo wielokrotnego wyboru i dotyczyto miejsc,
w jakich ankietowany spedzit czas wakacyjny w 2019 roku. Udzielono 271
odpowiedzi. Przeprowadzone badania wykazaty, ze 54% respondentéw wybrato
odpowiedz ,,w Polsce” (17% w gorach, 11% w miescie, po 10% na wsi i nad
jeziorem, a 6% nad morzem). Mniej, bo 31%, ankietowanych podrézowato po
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Europie (po 10% respondentow spedzito wakacje nad morzem i w miescie, 5%
w gorach, a po 3% nad jeziorem i na wsi). Tylko 6% badanych podrézowato do
Azji, po 3% stanowity osoby podrézujace do Afryki i Ameryki Potudniowe;,
2% do Ameryki Potnocnej i 1% do Australii (ryc. 8).

. Géry I Morre Jogors [ Masto I Wik
Proiska Eumnpa Azja Adryka Austraka

pa ¥ v sy Poludnsa Ameryka Polnoons
Ryc. 8. Miejsca spedzania wakacji w 2019 r.

Zrédlo: badania wlasne

Pytanie 10 tez miato charakter wielokrotnego wyboru i udzielono na nie
232 odpowiedzi. W 2020 r. podréze po Polsce wybrato 66% ankietowanych
(17% wyjechato w gory, po 14% nad jezioro i do miasta, 13% na wies, a 8%
nad morze). Po Europie podrézowato 21% osob badanych (po 6% spedzito
urlop nad morzem i w miescie, 4% w gorach, 3% nad jeziorem, a 2% na wsi),
4% podrézowato po Ameryce Potnocnej, 3% po Azji i po 2% po Afryce,
Ameryce Potudniowej i Australii. Ponizszej przedstawiono wybory wakacyj-
nego wypoczynku mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego w 2020 roku

(ryc. 9).
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Ryc. 9. Miejsca spedzania wakacji w 2020 roku

Zrodto: badania wlasne

Odpowiedzi badanych dotyczace tego, z kim podrézowali w 2019 r., przed-
stawiaja si¢ nastepujaco: 37% wybrato odpowiedz z rodzing, 36% z przyjaciot-
mi, 25% z partnerem/partnerka, a 2% samemu.

W 2020 r. po 33% ankietowanych podroézowato z przyjaciétmi (o 3% mnie;j
niz w 2019 r.) i z partnerem/partnerka (o 8% wigcej niz w 2019 r.), 25% bada-
nych stanowily osoby wypoczywajace z rodzing (o 12% mniej niz w 2019 r.),
a 9% podrozowato samemu (o 7% wigcej niz w 2019 r.). Przedstawione dane
ilustruje ponizszy wykres (ryc. 10).
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Ryc. 10. Sposob podrézowania w 2019 i w 2020 r.

Zrodlo: badania wlasne

Na pytanie, ,,Czy epidemia koronawirusa wptyneta na zmiane decyzji doty-
czacej Pani/Pana planow wakacyjnych w 2020 roku?”, 72% ankietowanych
udzielito odpowiedzi ,,tak”, pozostata czgs¢ osob (28%) wybrato odpowiedz
,»Nie”, co ukazuje rycina 11.

@ Tak
® Nie

Ryc. 11. Epidemia koronawirusa a zmiana decyzji dotyczacych planéw wakacyjnych w 2020 r.

Zrédlo: badania wlasne

Na podstawie wynikéw badan wyliczono podstawowe miary statystyki opi-
sowej, takie jak mediana, dominanta, kwartyl I, kwartyl III, korzystajac z ushugi
Analysis ToolPak w programie Excel. Otrzymane wartosci potwierdzity struk-
ture uzyskanych odpowiedzi, jednak z powodu ograniczen redakcyjnych nie
zostaly zamieszczone w tresci artykutu.

Dyskusja

W ramach tej czeSci opracowania dokonano poréwnania uzyskanych wyni-
kéw z rezultatami badan innych autoréw. Marcin Widomski z Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie w pracy pt.: Turystyka krajowa a pandemia poru-
szyt kwesti¢ podrézowania w warunkach pandemicznych w 2020 r. W bada-
niach tego autora 47,7% respondentéw wykazato zdecydowang sktonno$¢ do
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podrézy krajowych. Ankietowani wskazali rowniez najczestsze powody takich
decyzji, wsrod ktorych wyrdznili: bliskos¢ dojazdu, koszty, che¢ wsparcia kra-
jowej gospodarki, bezpieczenstwo oraz kwestie bezpieczenstwa zdrowotnego
i leczenia [9]. W podobny sposob odpowiadali respondenci z wojewodztwa
podkarpackiego, co zostato przedstawione w poprzedniej czesci artykutu.

Do tematyki badan wlasnych nawiazujg tez wyniki uzyskane przez Polska
Organizacje Turystyczng (POT) opublikowane w ramach projektu pt.: Plany
wakacyjne Polakow 2020. POT podjeta probe okreslenia planéw wakacyjnych
Polakow i wplywu pandemii na ich realizacje. Uzyskane dane wskazuja, ze
okoto 1/3 Polakow (64%) deklaruje, iz pandemia koronawirusa i zwigzane
Z nig ograniczenia mialy wptyw na ich plany wyjazdowe. 82% badanych pla-
nowato wyjazdy krajowe, a 13% decydowato si¢ wybra¢ za granice¢. Najczesciej
zaznaczanym kierunkiem byto morze (37% o0sob spedzajacych wakacje w kra-
ju), na drugim miejscu gory. 21% osob spedzajacych wakacje w kraju decydo-
walo si¢ na wyjazd nad jezioro. Zdecydowang wigkszo$¢ wyjezdzajacych na
wakacje w 2020 r. stanowily osoby organizujace podroz samodzielnie badz
z osobami, z ktorymi planowaty wyjazd. 49% o0sob wyjezdzajacych za granice
rowniez decydowalo si¢ na organizacj¢ wyjazdu samodzielnie. W tym samym
badaniu ponad 70% ankietowanych deklarowato podr6z z partnerem, a ponad
40% wyjazd z dzie¢mi.

Wedhig danych z badan POT wybory wypoczynku oséb, ktore w 2020 r.
planowaly wyjazd, jak i podrozowaly w poprzednich latach, nieznacznie sig¢
roéznity. Przewazaty podréze krajowe, urlopy spedzane nad morzem i organizo-
wane samodzielnie, cze$ciej na wsi niz w miescie i w gronie najblizszych oséb.
Respondenci, ktorzy planowali wyjazd za granice w 2020 r., w ubieglych latach
rébwniez wybieraly wypoczynek poza granicami Polski, czesto nad morzem.
Wyjazdy organizowane byly czeSciej przez biura podrdzy i realizowane w mia-
stach. Wedlug ankietowanych najwazniejsza determinanta wyboru miejsca sp¢-
dzania wakacji w kwietniu 2020 r. byly kwestie ekonomiczne. W lipcu 2020 r.
zostaly one nieznacznie wyprzedzone przez standardy higieniczne w obiektach.
Dla o0sdb spegdzajacych wakacje za granica zaraz po kosztach wyjazdu najwaz-
niejsza determinantg byta atrakcyjnos¢ turystyczna w danym miejscu [7].

Biorac pod uwage wptyw pandemii na zmian¢ planéw wakacyjnych Pola-
koéw, ich organizacje, determinanty i miejsce wyjazdu dane opracowane w ni-
niejszej pracy sa zbiezne z wynikami projektu realizowanego przez POT.

Barbara Badora w badaniach pt.: Wyjazdy wypoczynkowe Polakow w 2019
roku i plany na rok 2020 podjeta si¢ analizy wyjazdow turystow. Wedtug uzy-
skanych przez nig danych w 2019 r. 55% Polakéw udato si¢ na co najmniej dwu-
dniowy wyjazd poza stale miejsce zamieszkania. Wigkszo$¢ mieszkancow miast
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wyjezdzata w celach wypoczynkowych, natomiast z takiego rodzaju wypoczynku
skorzystato 43% mieszkancow wsi. Dhugos$¢ trwania przecietnego wyjazdu Pola-
koéw w celach turystycznych badz wypoczynkowych wyniosta ok. tygodnia. 44%
badanych w 2019 r. wypoczywato w kraju, natomiast 23% wybieralo wypoczy-
nek za granicg (wigkszo$¢ podrozowata po krajach europejskich). 64% badanych
na poczatku roku 2020 deklarowato che¢ wyjazdu w celach wypoczynkowych lub
turystycznych, wybierajac gtownie podroze po kraju [2].

W badaniach Letnie wyjazdy wypoczynkowe w czasach pandemii autorstwa
B. Badory okreslono checi Polakéw dotyczace wyjazdow, ich motywy i wptyw
na nie pandemii. 42% ankietowanych zadeklarowato ch¢¢ wyjazdu wakacyjne-
go w celach wypoczynkowych lub turystycznych w 2020 r., 26% badanych
podkreslato, ze bariera dotyczaca planowania wakacji w 2020 r. jest obawa
przed zarazeniem koronawirusem, natomiast 49% stwierdzito, ze w ogole si¢
tego nie boi. 80% Polakow planujacych wyjazd wakacyjny zadeklarowato, ze
bierze pod uwagg spedzenie go tylko w kraju, 16% stanowity osoby planujace
wyjazd wakacyjny i decydujace si¢ na wakacje za granica. 36% respondentow
na pytanie dotyczace wptywu pandemii na wyjazd wakacyjny w 2020 r. odpo-
wiedziato twierdzgco, natomiast wigkszos¢ badanych stwierdzita, ze pandemia
nie miata na to wptywu.

Badani (19%), ktorzy zadeklarowali, Zze pandemia miata wptyw na ich de-
cyzje dotyczace podrdzy wakacyjnej, czgsciej wybierali wypOczynek za granica
niz ci, ktorych plany z powodu pandemii nie zmienity si¢ (11%). Wedtug badan
autorki 42% ankietowanych bez wzgledu na ogloszong §wiatowa pandemie
zamierzato wyjecha¢ w celach turystycznych i wypoczynkowych w 2020 r.

Wystepuje rozbieznos¢ pomigdzy wynikami badan wlasnych a opracowaniem
B. Badory w zakresie wptywu pandemii na zmian¢ decyzji dotyczacej planow wa-
kacyjnych w 2020 r., bowiem w badaniach wiasnych 72% respondentow zadekla-
rowato zmiang¢ decyzji, natomiast w pracy Badory zaledwie 36% [1].

Michalina Sominka i Luiza Ossowska z Politechniki Koszalinskiej podjety
si¢ badania nt.: Preferencje turystyczne mieszkancéow Koszalina, na podstawie
ktorego okreslity motywacje i preferencje przy wyborach miejsc podrézy. Na
pytanie o preferencje dotyczace podrdzy turystycznych mieszkancy Koszalina
wskazali takie odpowiedzi jak: cena, walory turystyczne, miejsca, w ktorych nie
ma zagrozen, miejsca, w ktorych istnieje mate prawdopodobienstwo wystapie-
nia zagrozen naturalnych i miejsca inne niz te, w ktorych na co dzien funkcjo-
nujg. W tym samym badaniu okreslono, z kim najczesciej mieszkancy miasta
podrézuja. Odpowiedz ,,z dzie¢mi” byla najczestsza, jakg zaznaczali ankieto-
wani (66%), kolejna to ,,samemu” (24%), natomiast najrzadziej ankietowani
wybierali: ,,z osobg towarzyszaca” — tylko 10%. Jedno z pytan dotyczyto tego,
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na co badani zwracajg uwage, wybierajac cel podrozy. Najczesciej wskazywano
miejsce wyjazdu, zaraz po nim zagrozenia terrorystyczne, nastgpnie cene, a na
koncu inne zagrozenia, np. zwigzane z pandemia. Na pytanie, jakie podroze
preferuja respondenci, 84% z nich wybrato opcj¢ wyjazdu za granice, zaledwie
16% postanowito spedzi¢ urlop w kraju. Ankietowani zostali réwniez zapytani
o region $wiata, ktory chcieliby zwiedzi¢ w pierwszej kolejnosci. Najwigcej
respondentdw chcialoby wyjecha¢ do Ameryki Potnocnej (36%), 24% do Afry-
ki, 20% na Daleki Wschod, 16% do Ameryki Poludniowej, a zaledwie 4%
chciatoby pojecha¢ do Australii i Oceanii. Badani zostali rowniez zapytani
0 organizacj¢ wyjazdu. Az 68% badanych przyznalo, ze wolg zleci¢ organizacje
wycieczki biurom podrézy, natomiast 32% nie korzysta z uslug biur turystycz-
nych, poniewaz planujg podroze samodzielnie [8].

Badania wlasne dotyczace mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego do-
starczyty danych, ktore r6znig si¢ od tych uzyskanych od mieszkancow Kosza-
lina. Biorac pod uwagg sposob organizacji wyjazdu, mozna zauwazy¢, ze zde-
cydowana wigkszo$¢ mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego (91%) woli
czyni¢ to ,,na wlasna reke”, natomiast zaledwie 32% mieszkancow Koszalina
decydowato si¢ na t¢ opcje. Kolejng widoczng rozbieznoscia jest wybdr miejsca
wyjazdow wakacyjnych. W badaniach wtasnych 66% respondentéw wskazato,
ze urlop wakacyjny spedzali w kraju, natomiast w pracy M. Sominki i L. Os-
sowskiej te odpowiedz zaznaczyto zaledwie 16% badanych. Mieszkancy Kosza-
lina zdecydowanie preferowali wyjazdy zagraniczne. Poréwnanie tych dwoch
prac wykazato r6zne preferencje badanych grup Polakow.

Kryzys w branzy turystycznej nadal trwa. Najbardziej cierpigcymi regio-
nami wskutek pandemii sg te, w ktorych turysci zagraniczni stanowig wigkszo$¢
przyjezdnych. Konieczne jest wprowadzenie szerokich dziatan, ktore przyczy-
nig si¢ do naprawy i wzmocnienia polskiej branzy turystyczne;j.

Whnioski

Gléwnym celem badan bylo pozyskanie informacji na temat wyjazdow wa-
kacyjnych mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego w latach 2019 i 2020
oraz wykazanie roznic, jakie ewentualnie zaistnialty w analizowanej kwestii
w porownywanych okresach. Wsérod kluczowych pytan w przeprowadzonym
badaniu nalezy wymieni¢: ,,Czym kierowata si¢ Pani/ kierowat si¢ Pan, wybie-
rajac miejsce podrozy?”, ,,Co zdecydowato o Pani/Pana wyborze miejsca wy-
jazdu?”, ,,W jaki sposob spedzita Pani/ spedzit Pan czas podczas podrozy?”,
,»W jakim miejscu spedzata Pani/ spgdzatl Pan czas wakacyjny w 2019 i 2020
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roku?”, ,,Czy epidemia koronawirusa wptyneta na zmiang decyzji dotyczacej
Pani/Pana planéw wakacyjnych w 2020 roku?”.

Zastosowanie w badaniach wtasnych metody, techniki i narzedzia badaw-
czego, jakim byl kwestionariusz ankietowy, na podstawie ktorych sporzadzono
analize odpowiedzi respondentdow, stanowito istote znalezienia odpowiedzi na
pytania badawcze zawarte w materiale badawczym.

Z przedstawionych rozktadow odpowiedzi na pierwsze pytanie wynika, ze naj-
czestszym powodem, ktdrym mieszkancy wojewodztwa podkarpackiego kierowali
si¢ przy wyborze miejsca podrozy zardwno w 2019, jak i w 2020 roku, byty pole-
cenia rodziny lub przyjaciol. Porownanie roku 2019 z 2020 wykazato spadek zain-
teresowania badanych ofertami biur podrézy. Biorac pod uwage odpowiedzi ankie-
towanych, w 2020 roku odnotowano wzrost udzialu wskazan: ,,aktualne informacje
na temat danego miejsca” (z 27 na 34 respondentdéw), co moglta spowodowac nie-
stabilna sytuacja wywotana ogélno$wiatowa pandemig koronawirusa.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna zauwazy¢, ze na pytanie ,,Co
decydowato o wyborze kierunku wyjazdow?” najwiecej ankietowanych zarow-
no w 2019, jak i w 2020 r. wskazato atrakcyjnos¢ i dostgpnos¢ walorow tury-
stycznych. W tym pytaniu mozna zauwazy¢ rowniez roznicg w ilosci odpowie-
dzi ,,bezpieczenstwo w danym miejscu”. W 2019 r. zaledwie 3 osoby wskazaty
taka odpowiedz, natomiast w 2020 bylo ich o 13 wigcej, na co miata zapewne
wplyw sytuacja pandemiczna.

Dalsza analiza wynikow wykazata, ze na pytanie ,,W jaki sposob ankieto-
wani spedzali czas podczas podrozy?” najczestsza odpowiedzig wsrdd respon-
dentéw zaréwno w 2019, jak i w 2020 byto zwiedzanie. Roznica, jaka nalezy
wskazaé, byt wybor odpowiedzi dotyczacej udziatu w imprezach. W 2019 r.
liczba 0s6b, ktore wybraty te odpowiedz wynosita 29, natomiast w 2020 r. — 20.
Zanotowany spadek nalezy taczy¢ z faktem, iz od marca 2020 r. zostaty
wstrzymane wszystkie imprezy plenerowe i koncerty w zwigzku z pojawieniem
si¢ koronawirusa. W 2020 r. nastapit wzrost w porownaniu z rokiem 2019 wy-
boru odpowiedzi ,,ogladatam/ogladatem tv/stuchatam/stuchatem radia”.

Z kolei z dokonanej analizy odpowiedzi respondentdéw na pytanie ,,W jakim
miejscu ankietowani spedzali czas wakacyjny?” mozna wywnioskowaé, ze
wigkszos$¢ respondentow spedzata go w Polsce (54% odpowiedzi). W 2020 r.
nastgpit wzrost wyboru wypoczynku w kraju (o 12%), spadek podrézowania po
Europie (0 10%) i do Azji (0 3%). W Polsce zaréwno w 2019, jak i 2020 r. naj-
czesdciej ankietowani spedzali czas wakacyjny w goérach. Wzrost nastgpit
w przypadku wyboru morza (o 2%), jeziora (0 4%), miasta (3%) i wsi (3%).

Z weryfikacji przedstawionych danych wynika, Zze epidemia koronawirusa
wplyneta na zmiane decyzji dotyczacych planow wakacyjnych zdecydowanej
wigkszo$ci respondentow (72%).
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