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WSTĘP

„Życie polega na ruchu, a ruch jest jego istotą”
– A. Schopenhauer

Zachowania zdrowotne są jednym z najważniejszych czynników determinu-
jących zdrowie człowieka. Ich kształtowanie i krystalizacja zachodzi szczególnie 
w okresie dojrzewania, a następnie są one przenoszone na okres wczesnodorosły 
i dorosły (Woynarowska, 2008). Do ryzykownych zachowań zdrowotnych zalicza 
się m.in. niską aktywność fizyczną, nieprawidłowe odżywianie, picie alkoholu, pa-
lenie tytoniu, używanie substancji psychoaktywnych a także ryzykowne zacho-
wania seksualne (Zadworna-Cieślak, Ogińska-Bulik, 2011). Zachowania antyzdro-
wotne uważane są za jedną z głównych przyczyn chorób cywilizacyjnych.

W grupie ludzi młodych wytwarzane są nawyki prozdrowotne i utrwala się 
wybrany styl życia. Dlatego rodzina i szkoła powinny w sposób szczególny w tym 
okresie włączyć się w formowanie właściwych praktyk służących zdrowiu (Bo-
rzycka-Sitkiewicz, 2006) takich m.in. jak odpowiednia w zakresie czasu trwania 
i intensywności aktywność fizyczna.

Zaza i in. (2005) dostrzegają, że główne zadania przypadają szkole i prowadzo-
nym zajęciom rekreacyjnym, gdyż to właśnie na obowiązkowych zajęciach szkol-
nych młodzież spędza większą część dnia.

We współczesnym świecie, w dobie postępu cywilizacyjnego obserwuje się 
powiększającą się dysharmonię między wydolnością fizyczną, sprawnością umy-
słową i psychiczną, zdrowiem i odpornością człowieka a stawianymi zadaniami 
(Biernat, 2011). Kształtowanie prozdrowotnych zachowań – w tym przeciwdzia-
łanie hipokinezji i otyłości – staje się wręcz kulturową powinnością (Bauman, 
1995).

Liczne powiązania aktywności fizycznej ze wskaźnikami biologicznymi i róż-
nymi jednostkami chorobowymi (Bouchard, Blair 2007), zdaniem Łysak i in. 
(2014) uzasadniają jej miejsce w wieloczynnikowej teorii zdrowia, tym samym 
czyni ją swego rodzaju miernikiem zdrowia (Sallis i in., 1997).

Niewystarczająca dawka aktywności fizycznej wpisuje się w etiologię wielu 
problemów zdrowotnych człowieka (Flatcher i in., 1996). W trosce o poziom ak-
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tywności fizycznej młodzieży znaczny niepokój budzi duża ilość czasu spędzanego 
siedząc, na którego problem zwraca uwagę Hamar i in. (2009). Według raportu 
opracowanego przez Światową Organizację Zdrowia sedentarny tryb życia uzna-
ny został za czwarty z wiodących czynników ryzyka zgonu. Z powodu niedoboru 
aktywności fizycznej rocznie na świecie umiera około 3,2 miliona ludzi (Raport 
WHO, 2011).

Aktywność fizyczna, jako pożądane zachowanie zdrowotne w stylu życia 
współczesnego człowieka, jest zdaniem Łysak i in. (2014) jednym z modułów edu-
kacji zdrowotnej społeczeństwa, a ta z kolei jest etapem strategii na rzecz zdrowia 
publicznego.

Znaczenie aktywności fizycznej w profilaktyce zdrowia podkreśla coraz więk-
sza grupa badaczy na świecie m.in. Sallis i in. (1997), Booth (2000), Craig i in. 
(2003), Ekelund i in. (2007), Bouchard, Blair (2007), Horst i in. (2007), Suitor, Kra-
ak (2007), Mitaš i in. (2009), Kalman i in. (2015). W Polsce tematyka aktywności 
fizycznej, w tym głównie młodzieży szkolnej i osób dorosłych, również jest przed-
miotem licznych dociekań naukowych (Charzewski 1997, Drabik 1999, Cabak, 
Woynarowska 2004, Drygas i in., 2005, Piątkowska i in., 2008, Piątkowska 2009, 
Biernat 2011, Osiński 2011, Mynarski i in. 2012, Nawrocka i in. 2012, Piątkowska 
2012, Groffik 2015, Wasilewska, Bergier 2015).

Wychodząc naprzeciw potrzebom społecznym, w niniejszej pracy podjęto 
próbę oceny stanu aktywności fizycznej współczesnej młodzieży na przykładzie 
uczniów szkół ponadgimnazjalnych z Białej Podlaskiej. Celem pracy było poznanie 
poziomu i uwarunkowań aktywności fizycznej oraz określenie zakresu jej zmian 
w czasie roku szkolnego, co jest nowością w dotychczasowych badaniach krajo-
wych.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego niezwykle istotne jest oszacowanie 
poziomu aktywności fizycznej, rozumianej nie jako tylko sport i aktywne formy 
zagospodarowania czasu wolnego, ale jako wszelka całodobowa aktywność fi-
zyczna człowieka. Dotychczasowe częste stosowanie niejednorodnej metodolo-
gii badań w zakresie aktywności fizycznej uniemożliwiało porównanie wyników 
i wniosków. Na podkreślenie zasługuje fakt, że w badaniach na potrzeby niniej-
szej pracy wykorzystano Międzynarodowy Kwestionariusz Aktywności Fizycznej 
(IPAQ) – narzędzie uznane za trafne i rzetelne, zalecane do monitorowania ogólne-
go poziomu aktywności fizycznej (Booth, 2000; Brown i in., 2004) i dostosowane 
do polskich warunków (Biernat i in. 2007). Narzędzie daje możliwość porównania 
poziomu aktywności fizycznej młodzieży na tle innych krajów oraz oszacowanie 
ewentualnych różnic i wskazanie zmian.

Wybór tematyki podyktowany był wieloma aspektami. Konsumpcyjna kultura 
masowa w przeważającej mierze oparta jest na odwołaniu się do wartości hedoni-
styczno-estetycznych (Kałamacka, 2007). Na pierwszy plan wysuwają się pytania 
o racjonalne postępowanie z własnym ciałem, troska o zdrowie, dbałość o wygląd 
zewnętrzny. Stan wiedzy o determinantach aktywności fizycznej współczesnej 
młodzieży nadal jest zbyt skromny. Nauka o kulturze fizycznej skupia się bardziej 
na sprawności fizycznej – jej strukturze i przejawach.
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Liczne powiązania aktywności fizycznej ze zdrowiem dobitnie wskazują, że 
w dobie współczesnej cywilizacji to integralny element codziennego rytmu życia 
człowieka. Świadomość znaczenia wysiłku fizycznego zarówno w profilaktyce jak 
i leczeniu chorób cywilizacyjnych przyczynia się większego zainteresowania ak-
tywnością fizyczną. 

Cieszy fakt, że w kręgach młodych ludzi dostrzega się obecnie symptomy zmian 
w podejściu do aktywnego stylu życia (Biernat, 2011), mimo iż wciąż znaczący od-
setek dzieci i młodzieży odpoczywa biernie przed komputerem lub telewizorem. 
Aktywność fizyczna w znacznej mierze „przyciąga” ich w formie zajęć zorgani-
zowanych np. w fitness klubach. Pomiar aktywności fizycznej – czasu i częstości 
podejmowania wysiłków fizycznych oraz ich intensywności, może stanowić miarę 
konsumpcji wolnego czasu, a tym samym ważną przesłankę do optymalizacji eg-
zystencji współczesnego młodego człowieka.
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Rozdział 1.

Badany problem  
w świetle literatury

1.1. Zachowania zdrowotne młodzieży w stylu życia

Styl życia, coraz częściej podejmowany w literaturze przedmiotu, posiada róż-
ne jego definiowanie.

„Zespół codziennych zachowań, swoistych dla danej zbiorowości lub jednostki, 
charakterystyczny sposób bycia odróżniający daną zbiorowość lub jednostkę od 
innych, lub inaczej, bardziej lub mniej świadomie przyjmowana strategia życiowa” 
– tak pojęcie stylu życia definiuje Siciński (1988, s. 10).

Termin „styl życia” funkcjonuje w wielu obszarach nauki – w socjologii, medy-
cynie, psychologii, zdrowiu publicznym, promocji zdrowia i wielu innych. Istnieje 
zgodność co do tego, że jest on wytworem kultury posiadającym wyraźny kompo-
nent społeczny (Woynarowska, 2008), rozbieżności występują jednak w samym 
jego definiowaniu. 

Pojęcie „styl życia” według Green i Kreuter (1991) oznacza wzór zachowań, 
który jest trwały, ukształtowany przez dziedzictwo kulturowe, relacje społeczne, 
czynniki geograficzne i społeczno-ekonomiczne oraz cechy osobowości człowie-
ka.

Wrześniewski (1993) definiuje styl życia jako zespół jawnych, manifestowa-
nych zachowań, typowych reakcji i pewnych elementów osobowości.

Styl życia jest konstruktem złożonym, odnoszącym się zarówno do grupy spo-
łecznej jak i jednostki. Styl życia grupy społecznej odnosi się do wielu zachowań 
społecznie zdeterminowanych, a także interpretacji sytuacji społecznych, wypra-
cowanych i wykorzystywanych przez daną grupę społeczną w jej codziennym ży-
ciu. Zdaniem Woynarowskiej (2007) jest on warunkowany różnymi czynnikami 
i zmianami społecznymi w rozmaitych punktach czasu i przestrzeni. W przypad-
ku zagadnienia stylu życia jednostki, jako składowe wymienia się reakcje i wzory 
zachowań (czynności, praktyki, działania) ukształtowane w procesie socjalizacji, 
przez który rozumieć należy m.in. interakcję z rodzicami, innymi członkami ro-
dziny, rówieśnikami, a także wpływ mediów. Wymienione przykładowe wzory 
zachowań mogą podlegać zmianom po wpływem doświadczeń lub ponownych 
interpretacji danych sytuacji (Woynarowska, 2007). Green i Kreuter (1991) zwra-
cają jednak uwagę na fakt pewnej stałości stylu życia, trwałość wzorów zachowań 
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oraz utrzymanie przez jednostkę (grupę) danych praktyk i zachowań na zbliżo-
nym poziomie. Tym samym styl życia jednostki stanowi swego rodzaju ramy dla 
różnych zachowań. Zdaniem Kickbusch (1986) wybór określonego wzoru zależy 
od cech poznawczych i emocjonalnych jednostki a także od czynników występują-
cych w otaczającym środowisku społecznym.

Styl życia bywa pojęciem rozmaicie rozumianym na gruncie nauk społecznych 
i medycznych (Wrześniewski, 1993; Ostrowska, 1999; Siciński, 2002; Kosińska, 
2006; Woynarowska, 2007; Drabik, Resiak, 2010; Zadworna-Cieślak, Ogińska-Bu-
lik, 2011).

W ujęciu psychologicznym styl życia rozumie się jako „charakterystyczny dla 
jednostki system zachowań zdrowotnych uwarunkowany cechami temperamentu, 
wiedzą, uogólnionymi poglądami i przekonaniami na temat świata, życia i własnej 
osoby, kompetencjami, systemem wartości i indywidualnymi doświadczeniami 
w zakresie zdrowia oraz zmiennymi społeczno-kulturowymi” (Sęk, 2000, s. 543).

W obliczu rosnącej liczby zgonów, nowych chorób (w tym tzw. cywilizacyj-
nych) oraz innych problemów zdrowotnych ludzkości nastąpił dynamiczny roz-
wój nowych obszarów wiedzy związanych ze zdrowiem człowieka określany falą 
poszukiwań jego pozapatologicznych uwarunkowań (Drabik, Resiak, 2010). 

W 1974 roku w raporcie o stanie zdrowia społeczeństwa kanadyjskiego Marc 
Lalonde1 pogrupował czynniki warunkujące zdrowie w cztery tzw. „pola zdro-
wia”. Czynnikiem w największym stopniu warunkującym zdrowie okazał się styl 
życia (53%), w dalszej kolejności – środowisko (21%), dziedziczenie/czynniki 
genetyczne (16%) oraz stanowiąca 10% opieka medyczna (Woynarowska, 2007; 
Drabik, Resiak, 2010; Zadworna-Cieślak, Ogińska-Bulik, 2011; www.phac-aspc.
gc.ca). Wszystkim wymienionym czynnikom, z wyjątkiem dziedziczenia, kolejne 
edycje Narodowego Programu Zdrowia przypisują dużą wagę, wyznaczając pew-
ne cele i zadania związane z ich modyfikacją.

Styl życia można zdefiniować jako intencjonalnie podjęte przez jednostkę dzia-
łania w celu utrzymania bądź pomnażania zdrowia lub maksymalizacja korzyst-
nych nawyków w zakresie zachowań wpływających na zdrowie (Woynarowska, 
2007). To także wzory zachowań spośród alternatywnych możliwości, jakie do-
stępne są ludziom w zależności od ich statusu społecznego, ekonomicznego oraz 
łatwości z jaką przystosowują się do zmian (Milio, 1986). Zdaniem Drabika i Re-
siak (2010) styl życia to swego rodzaju filozofia związana z obszarami zdrowia, 
postawy, gotowość do podjęcia działań na rzecz zdrowia i zachowania zdrowotne 
ujęte razem. O ile gotowość do działania nie jest trudna, o tyle podjęcie i realizacja 
w długim czasie zachowań prozdrowotnych wymaga często sporej determinacji.

Według Majchrowskiej (2000) styl życia to nie tylko zachowania i aktywność 
będące jego uzewnętrznieniem, ale również motywacje tych zachowań, a także 
cele, wartości i treści.

1 Minister Zdrowia i Opieki Społecznej Kanady. Autor raportu „A New Perspective on the Health of 
Canadians” (Wysocki, Miller, 2003)
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W literaturze przedmiotu dotyczącej zagadnienia stylu życia, spotyka się czę-
sto różne terminy: „zdrowy (lub niezdrowy) styl życia”, „styl życia sprzyjający 
(lub zagrażający) zdrowiu”, „prozdrowotny styl życia” (Ostrowska, 1999; Woyna-
rowska, 2007; Zadworna-Cieślak, Ogińska-Bulik, 2011).

Zdaniem Woynarowskiej (2007) zdefiniowanie prozdrowotnego stylu życia 
oraz określenie jego komponentów jest dość trudne. Według Cockerham’a (1995) 
prozdrowotny styl życia to wzory świadomych zachowań związanych ze zdro-
wiem, będących efektem wyborów dokonywanych przez ludzi na podstawie do-
stępnych, determinowanych ich sytuacją życiową alternatyw. Abel (1991) defi-
niuje pojęcie prozdrowotnego stylu życia nie tylko jako zachowania związane ze 
zdrowiem, ale także wartości i postawy reprezentowane przez ludzi w odpowie-
dzi na warunki ich społecznego, kulturowego i ekonomicznego środowiska.

Styl życia często utożsamiany jest z zachowaniami zdrowotnymi, których czę-
stość i intensywność nie jest obojętna dla zdrowia (Drabik, Resiak, 2010). Gniza-
dowski (1990) dzieli je na zachowania sprzyjające zdrowiu i szkodliwe dla zdro-
wia: prozdrowotne – zmniejszające ryzyko zachorowań i antyzdrowotne - zwięk-
szające podatność na zachorowania.

Zachowania zdrowotne (health behaviour) dotyczą szerokiej gamy zachowań 
związanych ze sferą zdrowia. Odnoszą się do zachowań, które w świetle współcze-
snej wiedzy medycznej zwykle wywołują określone (pozytywne lub negatywne) 
skutki zdrowotne (Gniazdowski, 1990).

W literaturze przedmiotu napotkać można wiele definicji zachowań zdrowot-
nych (Puchalski, 1990; Charońska, 1997; Tobiasz-Adamczyk, 1998; Majchrowska, 
2003; Woynarowska, 2007), które charakteryzuje zróżnicowanie, wielość nazw 
oraz brak pełnej zgodności autorów co do kluczowego znaczenia pojęcia (Słopiec-
ka, Cieślik, 2011). Puchalski (1990) pisze, że pojęcie określane jako zachowania 
zdrowotne kryje w sobie tak mnogą złożoność i różnorodność treści, że nie ła-
twym jest uchwycenie wspólnego dla jego wszystkich znaczeń sensu pojęciowego. 
Według autora zachowania zdrowotne to wybrane przez obserwatora lub/i przed-
miot działania, zachowania bądź typy zachowań, które na bazie pewnego systemu 
wiedzy (powszechnych przekonań, ideologii społecznej lub danej teorii naukowej) 
pozostają w istotnym, określonym w ujęciu wybranej opcji związku ze zdrowiem, 
rozumianym w znaczeniu danego systemu.

Według Majchrowskiej (2003) zachowania zdrowotne są jedną z kategorii za-
chowań ludzkich, składających się na styl życia i decydujących o jego jakości. In-
nymi słowy są to zachowania, od których uzależnione jest utrzymanie zdrowia 
na odpowiednim poziomie (Słopiecka, Cieślik, 2011). Majchrowska (2003) pisze 
również, że obejmują one te zachowania, które w świetle obecnej wiedzy medycz-
nej wywołują określone pozytywne lub negatywne skutki u osób je realizujących.

Nowe elementy do definicji zachowań zdrowotnych wprowadziła Sęk (1997). 
Według niej są to zachowania, które w ramach pewnej wiedzy obiektywnej bądź 
subiektywnych przekonań pozostają w ścisłym związku ze zdrowiem. Z powyż-
szej definicji wynika, że zachowania te poprzez aktualizowanie zgeneralizowa-
nych zasobów odpornościowych mogą sprzyjać równoważeniu obciążeń i działa-
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niu czynników patogennych. Mogą również przyjmować znak ujemny tj. zakłócać 
ten proces oraz powodować naruszenie zasobów odpornościowych.

Próbę zdefiniowania omawianego pojęcia podjęła również Tobiasz-Adamczyk 
(1998), według której zachowania zdrowotne obejmują swym zakresem wszyst-
kie zwyczaje, nawyki, postawy jednostki lub całej grupy społecznej, odnoszące się 
do szeroko pojętego zdrowia.

Element świadomego podejmowania decyzji ukierunkowanych na zdrowie 
znalazł swoje odzwierciedlenie również w definicji Słońskiej i Misiuny (1993). 
W opinii autorek przez pojęcie zachowań zdrowotnych rozumieć należy każde 
działanie podjęte przez jednostkę świadomie, niezależnie od faktycznego i po-
strzeganego stanu zdrowia, w celu promocji, ochrony i zachowania zdrowia, bez 
względu na to czy działanie to jest skuteczne, czy też nie. Skommer (1997) określił 
zachowania zdrowotne jako te, które podejmuje on w celu utrzymania, ochrony 
bądź poprawy swojego zdrowia.

Współcześnie najpełniej udokumentowany związek ze zdrowiem przejawiają 
cztery podstawowe zachowania: sposób żywienia, palenie tytoniu, picie alkoholu 
oraz aktywność fizyczna (Zadworna-Cieślak, Ogińska-Bulik, 2011).

Styl życia, a przez to również zachowania zdrowotne, są silnie skorelowane 
z poszczególnymi etapami naszego życia (Brzezińska, 2000). Najważniejszym 
okresem z punktu widzenia kształtowania zachowań zdrowotnych jest dzieciń-
stwo i młodość. Na postawę jednostki wpływ mają różnorodne czynniki i wzorce 
osobowe wyniesione z domu, przedszkola, szkoły, grupy rówieśniczej, społeczno-
ści lokalnej, mediów, reklam itp. Szczególne znaczenie dla kształtowania zacho-
wań zdrowotnych odgrywa okres dorastania, w którym ma miejsce utrwalanie 
nabytych wcześniej zachowań prozdrowotnych, a jednocześnie pojawiają się licz-
ne, alternatywne zachowania ryzykowne. Zdaniem Woynarowskiej (2007) zmia-
ny, które dokonują się w okresie dojrzewania, decydują o tym, czy młodzi ludzie 
wkraczają w dorosłe życie z zasobami, czy też wnoszą czynniki ryzyka dla własne-
go zdrowia i innych ludzi.

Adolescencja jest okresem wielu szczególnych przemian prowadzących jed-
nostkę ku dorosłości. Okres ten, w literaturze przedmiotu, dzieli się najczęściej na 
dwa etapy – wczesną i późną adolescencję. Występują jednak rozbieżności w okre-
śleniu ich granic czasowych. Brzezińska (2000) za wczesny okres adolescencji po-
daje przedział wieku pomiędzy 10. – 12. a 15. – 16. rokiem życia, zaś późny okres 
adolescencji sytuuje pomiędzy 15. – 16. a 18. – 20. rokiem życia. Nieco odmienne 
ramy czasowe podają Harwas-Napierała i Trempała (2004). W ich opinii wiek do-
rastania przypada pomiędzy 10. – 12. a 15. rokiem życia, zaś wiek młodzieńczy 
przypada na lata od 16. do 20. – 23. roku życia. Przełomowego znaczenia nabiera 
tu wiek 16 lat. Uwzględniając indywidualne odchylenia, na ten czas przypada naj-
więcej symptomów neurotyczności, zwłaszcza u chłopców, oraz konfliktów szkol-
nych (Obuchowska, 1996). Inne podejście czasowe w zakresie podokresów adole-
scencji prezentuje Kielar-Turska (2000). Okres wczesnej adolescencji umiejscawia 
pomiędzy 11. a 18. rokiem życia („okres dorastania”), zaś okres późnej adolescen-
cji sytuuje pomiędzy 18. a 25. – 30. rokiem życia („okres młodzieńczy”).
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Do głównych obszarów rozwoju w okresie późnej adolescencji, określanej 
również wiekiem młodzieńczym, zalicza się autonomię w stosunku do rodziców, 
tożsamość dotyczącą roli seksualnej, zinternalizowaną moralność oraz wybory 
dotyczące zawodu i pracy. Obszary ryzyka w tym okresie to konsolidacja tożsa-
mości i osobowości, a do czynników ryzyka zalicza się decyzje dotyczące wyboru 
zawodu i dalszej nauki (Brzezińska, 2000).

Okres dorastania nie bez przyczyny nazywany jest potocznie „okresem bun-
tu”. Jest to etap, na który przypada kryzys tożsamości a także proces identyfikacji 
z własną płcią. Wiek młodzieńczy to czas stabilizowania się zmian, kształtowania 
się pewnej autonomii psychicznej i wkraczania w szeroko pojęte życie społeczne. 
W pierwszym okresie adolescencji człowiek staje się dorosły w sferze fizycznej, 
po to by w kolejnym okresie móc osiągnąć dorosłość w sensie psychologicznym, 
społecznym i emocjonalnym (Obuchowska, 1982; Bardziejewska, 2005; Zadworna
-Cieślak, Ogińska-Bulik, 2011).

Z uwagi na fakt, że okres adolescencji jest czasem eksperymentowania, spraw-
dzania siebie w różnych rolach, określania granic własnych możliwości i szuka-
nia swojego miejsca w społeczności, wszelkie zmiany mogą prowadzić do niebez-
piecznych konsekwencji (Ziółkowska, 2005). Realizacja zadań rozwojowych nie 
zawsze przebiega bezproblemowo – zaburzyć je mogą niekonsekwentne formy 
adaptacji komplikujące dalszy prawidłowy rozwój. Niektóre z tych zadań rozwo-
jowych w szczególny sposób wiążą się ze zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi. 
Przykładem jest brak akceptacji swojego wyglądu. Młody człowiek w pełni akcep-
tujący swoją fizyczność, z większym prawdopodobieństwem będzie przejawiał 
dbałość o własne zdrowie poprzez ruch, dietę czy też unikanie substancji szkodli-
wych. Brak samoakceptacji zdaniem Zadwornej-Cieślak i Ogińskiej-Bulik (2011) 
może natomiast skutkować odwrotnie – być czynnikiem ryzyka dla zachowań 
szkodliwych dla zdrowia takich jak np. brak dbałości o higienę, dietę czy też ana-
lizowanej w niniejszej pracy aktywności fizycznej.

Badacze zajmujący się problematyką zachowań zdrowotnych podkreślają, że 
w okresie adolescencji obserwuje się znaczne obniżenie aktywności fizycznej 
(Bronikowski, 2004; Pankowska-Koc, 2005; Rochowicz, 2008a), a w konsekwencji 
spadek sprawności fizycznej (Przewęda, Dobosz, 2006; Przybyła, 2008; Rocho-
wicz, 2008b) i jednocześnie coraz wcześniejsze próby podejmowania zachowań ry-
zykownych takich jak spożywanie alkoholu, palenie papierosów, sięganie po nar-
kotyki i dopalacze (Zawadzka, 2007; Woynarowska, 2011; Kurzak, Pawelec, 2013).

1.2. Aktywność fizyczna w życiu współczesnego człowieka

Istotę potrzeby podejmowania aktywności fizycznej dostrzegł już w odległych 
czasach św. Tomasz z Akwinu twierdząc, że „Każdy człowiek ma obowiązek trosz-
czyć się o własne ciało”, tym samym cytując Demela (2008, s. 48) wszelka aktyw-
ność fizyczna nie może być „spychana na mieliznę wolnego czasu”.
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Mając na uwadze korzyści zdrowotne, jakie niesie za sobą aktywność fizyczna, 
zachowanie to staje się współcześnie czołowym problemem społecznym. Zdaniem 
Drabika (2011) zwiększenie aktywności fizycznej, poprzez odpowiednią promo-
cję, powinno być jednym z głównych celów i zadań zdrowia publicznego. Zdrowia 
nie należy rozpatrywać z punktu widzenia zagrożeń, zaś rozpatrywać je z per-
spektywy możliwości pomnażania jego potencjału. Zmiana stylu życia z nieak-
tywnego fizycznie na aktywny wydaje się o wiele prostsza niż zmiana czynników 
ryzyka utraty zdrowia (Drabik, 2010).

Powiązanie aktywności fizycznej z wieloma wskaźnikami biologicznymi czy-
ni ją istotnym składnikiem zdrowia a jednocześnie jego miernikiem (Sallis i in., 
1997).

Uszczegóławiając rozważania na temat aktywności fizycznej warto dodać, że 
na przestrzeni rozwoju ludzkiego gatunku różne były motywy jej podejmowania 
(Grabowski, 2004). Jednym z pierwszych powodów była potrzeba przetrwania 
– wymuszona czynnikami biologicznymi np. związanymi z zachowaniami kon-
sumpcyjnymi (poczucie głodu) oraz zachowaniami prokreacyjnymi, podyktowa-
nymi zaspokojeniem popędu seksualnego (poszukiwanie partnera). Późniejsze 
powody podyktowane były przez czynniki ekonomiczne wynikające z przekształ-
ceń otoczenia i produkcji – wymagające intensywnych, długotrwałych wysiłków 
fizycznych. Wraz z postępem cywilizacyjnym, a tym samym wejściem człowieka 
w świat maszyn, motywy podejmowania aktywności fizycznej znacznie się zmie-
niły. Współczesny człowiek kieruje się w głównej mierze potrzebą wyrównania 
niedoborów ruchu głównie poprzez udział w zajęciach rekreacyjnych i – w zde-
cydowanie mniejszym stopniu – sportowych (Drabik, 2011). Aktywność fizyczna 
sprzed kilkudziesięciu lat wstecz była wymuszana okolicznościami życia, dzisiaj 
jest kwestią wyboru. Wybór ten coraz częściej staje się wręcz koniecznością i obo-
wiązkiem wobec własnego zdrowia (Pańczyk, 2012). 

Zdaniem Pańczyka (1996) aktywność fizyczna dzieci i młodzieży jest znikoma 
w stosunku do potrzeb rozwijających się organizmów. Znaczne ograniczenie ru-
chu, będącego wszechstronnym czynnikiem rozwojowym i zdrowotnym, prowa-
dzi do obniżenia poziomu sprawności fizycznej oraz kłopotów natury psychicznej 
(Bielski, 1996). Problem ten niestety dotyka już najmłodszych. Taki obraz rzeczy-
wistości jest wynikiem współczesnej cywilizacji, która prowadzi do udogodnień 
w wielu sferach życia i kształtuje style nie zawsze zgodne z oczekiwaniami (Cen-
drowski, 1997). Dzisiejsze społeczeństwo, a w szczególności młodzież, narażone 
jest na szereg patogennych czynników, którym coraz częściej nie potrafimy, nie 
możemy lub nie chcemy się przeciwstawić lub przeciwdziałać (Drabik, 1997; Pań-
czyk, 2003). Zdaniem Biernat (2014) postęp w naukach medycznych przyczynił się 
wprawdzie do wydłużenia średniej długości życia, jednak wyniki prowadzonych 
badań dowodzą, że procesy starzenia w porównaniu do poprzednich pokoleń za-
czynają się wcześniej i znacznie szybciej postępują. Symptomy chorób cywiliza-
cyjnych zaczynają się pojawiać w coraz młodszym wieku, a medycyna naprawcza 
staje się wobec nich coraz mniej skuteczna. Fakty te przemawiają za docenieniem 
znaczenia profilaktyki i promocji zdrowia (Woynarowska, 2007).
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W przekonaniu Drabika (1995) istotą promocji aktywnego stylu życia nie jest 
przekonywanie o wartościach ruchu, lecz poszukiwanie sposobów motywacji do 
niego. Szeroko pojęte uczestnictwo w kulturze fizycznej, zdaniem Pańczyka i in. 
(2009) ma stanowić antidotum na zagrożenia, na jakie narażony jest współczesny 
człowiek, a także ma pełnić integrującą rolę w budowaniu i realizowaniu zdrowe-
go stylu życia.

Powołując się na stwierdzenie Pańczyka i in. (2009) jednym ze skuteczniej-
szych działań zmierzających do ukształtowania w osobowości człowieka trwałej 
motywacji do aktywności fizycznej jest wychowanie go do aktywnego stylu życia 
poprzez odpowiednio zorganizowaną i realizowaną edukację. Szczególnym zagro-
żeniem zwłaszcza dla współczesnego młodego pokolenia, zdaniem cytowanych 
autorów, jest hipokinezja. Brak ruchu lub jego niedostateczna dawka uznawane 
są wręcz za jedno z głównych źródeł „epidemii otyłości” (Cordero-MacIntyre i in., 
2006) oraz towarzyszącego jej zespołu metabolicznego (Bloomgarden, 2004). Hi-
pokinezja uznawana jest także za jedną z istotnych przyczyn powstawania chorób 
niedokrwiennych serca (Zdrojewski i in., 2004; Janssen, 2007) i chorób nowotwo-
rowych (Mao i in., 2003). Konsumpcyjny styl życia pomnaża pasywne fizycznie 
zachowania człowieka. Bezkrytyczne uleganie współczesnym trendom, poprzez 
podejmowanie zachowań „azdrowotnych” od najmłodszych lat życia deformuje 
rozwój organizmu, tym samym upośledza zdrowie i przyczynia się do przyspie-
szenia zmian inwolucyjnych organizmu (Pańczyk, 2012). Większość podejmowa-
nych przez człowieka aktywności ruchowych przypada na pracę/naukę lub wy-
konywanie czynności codziennych, lecz nieustanny rozwój cywilizacji, a przez to 
nowe zdobycze techniki, powodują, że wydatek energetyczny przeznaczany na 
tę aktywność stale się zmniejsza. Efektem tego jest wspomniana już hipokinezja 
– niedobór ruchu (Marchewka, Jungiewicz, 2008). Według Kozłowskiego (1971) 
ruch, zwłaszcza w przypadku siedzącego, przekarmionego i często nadmiernie 
pobudzonego emocjonalnie człowieka, jest biologiczną koniecznością – zarówno 
w podejściu profilaktycznym, jak i terapeutycznym.

Aktywność fizyczna pozytywnie wpływa na układ kostno-szkieletowy oraz 
poprawia stan zdrowia psychicznego, ponadto zmniejsza ryzyko większości cho-
rób przewlekłych (Romanowski, 1973). Na ten aspekt w swoich raportach zwraca 
uwagę między innymi Światowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion, 2010) oraz Physical Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC, 2008). 
Aktywność fizyczna niesie ze sobą korzystne zmiany w układzie ruchu zwiększa-
jąc masę i siłę mięśniową, wzmacniając i stabilizując stawy, a także zwiększając 
ich ruchomość. Ponadto wzmacnia przyczepy, ścięgna i więzadła (Rosemann i in., 
2008). Odpowiednia dawka ruchu poprawia wydolność układu krążenia i od-
dychania (Watts i in., 2004), a także opóźnia pojawienie się objawów schorzeń 
(Booth i in., 2002) przynosząc wiele korzyści zdrowotnych (Bruunsgaard, 2005). 
W obrębie układu nerwowego zmniejsza stany depresyjne i lękowe (Haris i in., 
2006), wpływa na poprawę jakości snu (Guszkowska, 2009) a także wspomaga 
sprawność intelektualną (Abu-Omar i in., 2004). Osoby systematycznie podejmu-
jące aktywność fizyczną zdaniem Kozdroń (2006) dokonują wyższej samooceny 
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stanu zdrowia, cieszą się lepszym samopoczuciem a przez to lepszą jakością życia, 
zarówno z punktu widzenia fizycznego jak i psychicznego.

Pomimo licznych doniesień o korzyściach płynących z aktywnego stylu życia 
oraz wiedzy na temat zależności pomiędzy aktywnością fizyczną a zdrowiem wie-
lu Europejczyków preferuje bierny tryb życia bądź jest aktywnych fizycznie na nie-
wystarczającym poziomie (Wojtyła i in., 2011). W obliczu narastającej hipokinezji 
i niezadowalającego poziomu sprawności fizycznej współczesnego społeczeństwa 
liczne światowe organizacje (m.in. WHO – Światowa Organizacja Zdrowia, FIMS – 
Międzynarodowa Federacja Medycyny Sportowej, CDDS – Komitet Rozwoju Spor-
tu) wzywają do promocji prozdrowotnej aktywności fizycznej jako zasadniczego 
celu strategii zdrowia publicznego (Biernat, 2014). Do apelu tego przyłączają się 
również opiniotwórcze towarzystwa naukowe takie jak ESC (European Society 
of Cardiology), EAS (European Atherosclerosis Society), ESH (European Society 
of Hypertension). Nowe tendencje utrzymania tzw. health-related fitness wydają 
się skuteczniejsze niż ograniczanie czynników ryzyka (Bijnen i in., 1994). Według 
Biernat (2014) health-related fitness odnosi się do tych składowych sprawności, 
które są efektem wpływu codziennej aktywności fizycznej i które mają związek 
z poziomem zdrowia.

Odpowiedni poziom aktywności fizycznej w okresie młodości korzystnie 
wpływa na rozwój somatyczny, motoryczny, psychiczny i społeczny młodego czło-
wieka, wyrabia jednocześnie potrzebę bycia aktywnym przez całe życie (Walicka-
Cypryś i in., 2010). Aktywność fizyczna kształtuje takie cechy jak odporność na 
wysiłek, skuteczne działanie w sytuacjach konkurencji, skuteczne działanie w sy-
tuacjach stresogennych, uczy optymizmu, dyscyplinuje, pobudza do „zdrowej” ry-
walizacji ucząc szacunku do rywala (Karolczak-Biernacka, 2000).

Niewystarczająca dawka aktywności fizycznej, brak systematyczności w jej po-
dejmowaniu, a przez to niski jej poziom, przyczynia się do wzrostu ryzyka zacho-
rowań i śmiertelności związanej z chorobą wieńcową, cukrzycą typu II, zwiększa 
również ryzyko wystąpienia nowotworów jelita grubego oraz raka piersi, oste-
oporozy, zaburzeń przemiany lipidowej a także stanów lękowych i depresji (Kuń-
ski, 1987; Beesley, Mutrie, 1997; Booth i in., 2002; Strawbridge i in., 2002; Harris 
i in., 2006; Raglin i in., 2007; Wojtyła i in., 2011). Warburton i in. (2006) piszą, że 
nawet niewielki wzrost aktywności fizycznej, rozłożony w czasie, zmniejsza ry-
zyko śmiertelności nie tylko z powodu chorób układu sercowo-naczyniowego, ale 
również w znacznym stopniu ogranicza ryzyko ogólnej śmiertelności. Systema-
tyczne, stopniowe zwiększanie aktywności fizycznej u uprzednio nieaktywnych 
osób znacznie poprawia ich stan zdrowotny (Vuori, 2004).

Mając na uwadze fakt, iż zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki badań 
odnoszą się do osób wieku młodzieńczym (od 16 do 18 lat) zasadnym wydaje się 
przybliżenie funkcji, jakie pełni aktywność fizyczna w dzieciństwie i młodości, 
w tym w okresie późnej adolescencji. Według Woynarowskiej (2008) są to:

 � stymulacja i wspomaganie rozwoju fizycznego (rozwój mięśni i funkcji za-
opatrzenia tlenowego, wzrastanie), psychicznego (nauka pokonywania 
trudności, radzenia sobie ze zmęczeniem, przeżywania sukcesów i porażek, 
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kontrolowania emocji), społecznego (kształtowanie relacji z innymi, nauka 
współpracy i samokontroli);

 � adaptacja do bodźców i zmian środowiska społecznego i fizycznego (harto-
wanie);

 � kompensacja nadmiernego bezruchu związanego z nauką w szkole, odrabia-
niem prac domowych, oglądaniem telewizji, serfowaniem po Internecie;

 � korekcja i terapia wielu zaburzeń, w tym przede wszystkim cukrzycy, otyło-
ści, mózgowego porażenia dziecięcego.

Współcześnie symptomy zmian w podejściu do aktywnego stylu życia obser-
wuje się zwłaszcza wśród ludzi młodych i w kręgach ludzi dobrze sytuowanych. 
Wybierają oni elitarne, klubowe sposoby spędzania czasu wolnego, w których 
istotnego znaczenia nabierają kontakty towarzyskie oraz względy estetyczne. 
W nowoczesnej cywilizacji konsumpcyjna kultura masowa w głównej mierze 
oparta jest na wartościach hedonistyczno-estetycznych (Biernat, 2014). Systema-
tyczne podejmowanie różnych form aktywności fizycznej przez współczesnych 
Polaków jest procesem wciąż rozwijającym się. Z jednej strony w szeroko pojętej 
kulturze fizycznej uczestniczy coraz więcej osób, z drugiej zaś – dla pewnych krę-
gów społecznych uczestnictwo to jest wciąż niedostępne. Zróżnicowanie społecz-
ne odnosi się zarówno do poziomu, jak i charakteru podejmowanej aktywności 
fizycznej. O ile, zdaniem Biernat (2014), zróżnicowanie form aktywności fizycznej 
jest czymś oczywistym, wynikającym z indywidualnych potrzeb, motywów i zain-
teresowań, o tyle zróżnicowanie społeczne poziomu tej aktywności (w znaczeniu 
uczestnictwa lub jego braku) jest dużej wagi problemem społecznym.

Aktywność fizyczna uważana jest za jedną z elementarnych potrzeb każdego 
człowieka oraz kluczowy warunek zachowania i wzmacniania zdrowia we wszyst-
kich okresach życia (Woynarowska, 2007; Wojtyła i in., 2011; Pańczyk, 2012). 
Określenie jej poziomu oraz poznanie jej form podejmowanych przez społeczeń-
stwo mogą stanowić miarę konsumpcji czasu wolnego – jako istotnego elementu 
życia współczesnego człowieka (Biernat, 2014).

1.2.1. Pojęcie aktywności fizycznej

Według Słownika języka polskiego PWN aktywność to „skłonność, zdolność 
do intensywnego działania, do podejmowania inicjatywy, czynny udział w czymś”. 
Aktywność to proces, przejaw pewnej dynamiki zjawisk zarówno w sensie orga-
nicznym jak i materialnym. Stwierdzenie Arystotelesa „ruch to życie” jest wyra-
zem tego, że życie ludzkiego organizmu jest równoznaczne z aktywnością. Aktyw-
ność leży więc u podstaw naszego życia – „życie to ruch” (Drabik, 2009). 

Aktywność fizyczna jest terminem powszechnie znanym, jednak trudnym do 
zdefiniowania. Według Kozłowskiego i Nazar (1999) jest to wysiłek fizyczny, po-
legający na pracy mięśni szkieletowych wraz z całym zespołem towarzyszących 
jej czynnościowych zmian w organizmie. To ruch wywołany siłą mięśni szkiele-
towych, którego wynikiem jest wydatek energetyczny na poziomie wyższym niż 
tempo metabolizmu spoczynkowego (Caspersen i in., 1985; Anshel, Freedson, 
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1991; Bouchard, Shepard, 1994; Wolańska, 1997; Thomas, Nelson, 2005; Bouchard, 
Blair, 2007). 

Wychodząc z powyższego założenia aktywność fizyczną należy rozumieć jako 
wysiłek fizyczny podejmowany zarówno w ramach czynności związanych z pracą 
zawodową, zajęciami szkolnymi, obowiązkami domowymi czy przemieszczaniem 
się z miejsca na miejsce, a także w czasie wolnym poświęconym rekreacji rucho-
wej, ćwiczeniom fizycznym czy sportowi. 

W wytycznych UE dotyczących aktywności fizycznej (2008) pojęcie aktywno-
ści fizycznej zdefiniowano jako „dowolną formę ruchu ciała spowodowaną skur-
czami mięśni, przy którym wydatek energii przekracza poziomy energii spoczyn-
kowej”. Powyższa szeroka definicja obejmuje wszelkie formy aktywności fizycz-
nej, tzn. rekreacyjną aktywność fizyczną (w tym większość dyscyplin sportowych 
oraz taniec), wyczynowe uprawianie sportu, aktywność fizyczną podejmowaną 
w domu i jego okolicy oraz aktywność fizyczną związaną z przemieszczaniem się. 
Zespół 22 ekspertów stwierdził, że obok czynników osobistych, poziom aktywno-
ści fizycznej warunkowany jest przez środowisko. Wpływ ten może mieć wymiar 
fizyczny (np. środowisko zbudowane, wykorzystanie terenu), społeczny i ekono-
miczny.

Aktywność fizyczna stanowi podstawę zdrowego stylu życia. To jeden z głów-
nych czynników stanowiący o rozwoju osobniczym i poziomie stanu zdrowia. To 
również jedna z podstawowych biologicznych i psychicznych potrzeb każdego 
człowieka w okresie jego życia (Sygit i in., 2014).

W Dictionary of the sport and exercise sciences wydanym w USA, aktywność fi-
zyczna zdefiniowana została jako ruch ciała człowieka, którego odbiciem jest wy-
datek energii na poziomie powyżej tempa metabolizmu spoczynkowego (Osiński, 
2003). Cytując zaś Wielką Encyklopedię Świata (2003) – jest to taka dawka ruchu, 
która jest konieczna do rozwoju i zachowania zdrowia człowieka.

Sobolewski (2003) pisze, że aktywność fizyczna, będąca czynnikiem warun-
kującym zdrowie, jest jedną z podstawowych potrzeb człowieka na każdym eta-
pie jego życia. Szczególne znaczenie ma jednak w dzieciństwie i młodości – jest 
niezbędna do prawidłowego rozwoju zarówno fizjologicznego, psychicznego, jak 
i społecznego. Systematycznie podejmowana w młodości pomaga w akceptacji no-
wych ról w życiu zawodowym, w wyborze odpowiednich form zagospodarowania 
czasu wolnego. Pozwala także utrzymać dobrą kondycję w późniejszym okresie 
życia (Brownell, Wadden, 1999; Ignar-Golinowska, Kucharska, 1999; Ozdoba, 
Ozdoba, 2002; Grzegorczyk i in., 2008).

Pojęcie aktywności fizycznej bywa stosowane zamiennie z „aktywnością ru-
chową”. Terminy te w języku polskim funkcjonują często wręcz jako synonimy. 
Pojęcia aktywności fizycznej i aktywności ruchowej w literaturze przedmiotu nie 
są jednoznacznie rozumiane i definiowane - choć bliskoznaczne mają jednak nie-
co różniący się wydźwięk. Bez przybliżenia powyższych pojęć zdaniem Drabika 
(2011) trudno podejmować tematykę związaną z wysiłkiem fizycznym człowie-
ka. Autor dokonując analizy pojęcia przytacza poglądy np. Kozłowskiego i Nazar 
(1999), którzy definiują aktywność fizyczną, jako wysiłek fizyczny, pracę mięśni 
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szkieletowych wraz z całym zespołem towarzyszących jej czynnościowych zmian 
w organizmie. Poglądy - Caspersena i in. (1985, 1994) informują, że to także każda 
praca wykonywana przez mięśnie szkieletowe, która prowadzi do wydatku ener-
getycznego powyżej poziomu spoczynkowego lub powyżej poziomu potrzebnego 
do podtrzymania życia, lub inaczej obciążenie fizyczne, któremu poddawana jest 
osoba podczas codziennej pracy, w czasie wolnym lub też łącznie. Zdaniem cyto-
wanych autorów do aktywności fizycznej można zaliczyć wiele prac domowych, 
zawodowych i innych, a szczególnie ćwiczenia fizyczne. Aktywność fizyczna 
w czasie wolnym może być spontaniczna np. marsz lub odpowiednio zorganizowa-
na i zaplanowana pod względem obciążenia. Ten sam marsz o zaplanowanym cza-
sie trwania, intensywności, systematycznie powtarzany jest specyficzną subkate-
gorią aktywności fizycznej, ćwiczeniem fizycznym w sensie treningu. W szerszym 
znaczeniu aktywność fizyczna bywa rozumiana jako proces edukacyjny, którego 
najważniejszym elementem na gruncie kultury fizycznej nie jest usprawnianie, 
lecz uzyskanie nawyku ruchu (Krawański, 1992; Drabik, 1995).

Aktywność ruchowa najczęściej jest definiowana jako zachowanie człowieka, 
w którym dominuje komponent motoryczny (Szopa i in., 1996). Według cytowa-
nych autorów, na aktywność ruchową składają się czynności ruchowe, stanowiące 
sumę aktów ruchowych. Pojęcie aktywności ruchowej może być rozumiane jako 
suma różnorakich aktów ruchowych ukierunkowanych na osiągnięcie jednego 
wspólnego celu lub też jako suma wszelkich zachowań i postępowań ruchowych. 
Zachowania te mogą służyć różnym celom, które wyznaczają treść i formę aktów 
ruchowych. Na ogół preferowane zainteresowania i przejawiane zdolności po-
szczególnych ludzi determinują różnorodne formy ich aktywności fizycznej. Do 
najpopularniejszych zalicza się: tenis stołowy, narciarstwo, ćwiczenia w siłowni, 
gimnastykę, rolki, piłkę nożną, a także spacer, pływanie, jazdę na rowerze, biega-
nie (Jasiński, Czerska, 2007; Parnicka, 2007; Żiżka-Salamon, 2008). Na korzyści 
wynikające z podejmowania wymienionych form aktywności fizycznej zwraca 
uwagę Powell (1999).

Reasumując należy stwierdzić, że pojęcie aktywności fizycznej jest terminem 
bardziej złożonym niż aktywność ruchowa. Cechuje ją ukierunkowanie na kon-
kretny cel związany ze zdrowiem bądź wynikiem sportowym, ponadto wymaga 
pełnego zaangażowania świadomości (Drabik, 2011).

Aktywność fizyczna jest jednocześnie aktywnością ruchową, jak podaje Dra-
bik (2011). Tymczasem aktywność ruchowa nie musi być aktywnością fizyczną. 
Każde ćwiczenie fizyczne określa się jako aktywność fizyczna, ale nie każda ak-
tywność ludzkiego ciała jest ćwiczeniem fizycznym. Wspólnym obszarem dla obu 
aktywności są procesy energetyczne oraz źródła energii określane mianem pod-
łoża biologicznego. Różni je natomiast podłoże psychospołeczne (cele, motywacja, 
świadomość), podłoże strukturalne działań ruchowych (ćwiczenia fizyczne a ru-
chy np. przypadkowe, bezplanowe) oraz narzędzia oceny. 

Zdaniem autora w kulturze fizycznej nie ma miejsca na aktywność bezmyślną. 
Aktywność ruchowa często nie jest świadomie celowa. Człowiek w mnogości swo-
ich codziennych ruchów tym samym jest aktywny ruchowo. Z chwilą ich celowego 
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powtarzania i ewentualnego podporządkowania ocenie miarami fizycznymi jest 
jednocześnie aktywny fizycznie (Drabik, 2011).

Istnieją różne klasyfikacje aktywności fizycznej, często spotykanym jest po-
dział na aktywność codzienną i planowaną (Grzegorczyk i in., 2008). Pod pojęciem 
codziennej aktywności kryje się każda forma ruchu wykonywana podczas prac 
domowych, zawodowych, przemieszczania się np. do szkoły lub zakładu pracy 
(Andersen, 2000; Plewa, Markiewicz, 2006). Aktywność planowana utożsamiana 
jest ze sportem i ćwiczeniami fizycznymi. Przy jej planowaniu pod uwagę brane są 
następujące elementy: rodzaj aktywności fizycznej, intensywność, czas oraz czę-
stość (Grzegorczyk i in., 2008). 

Nawiązaniem do opisu planowanej aktywności fizycznej jest charakterystyka 
pojęcia aktywności fizycznej przez Word Health Organization (Branca i in., 2007), 
zgodnie z którą aktywność fizyczną cechuje odpowiednia intensywność, czas 
trwania i częstość podejmowania.

Dokonując przeglądu definicji aktywności fizycznej nie można pominąć defini-
cji Drygasa uznawanej za klasyczną: „każdy ruch ciała konieczny do codziennego 
życia lub część programu ćwiczeniowego” (Drygas i in., 2008).

W raporcie Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie dotyczącym zachowań zdro-
wotnych młodzieży, aktywność fizyczną zdefiniowano jako ruch ciała, będący 
wynikiem skurczu mięśni, którego skutkiem jest zwiększenie wydatku energe-
tycznego powyżej poziomu podstawowego (Wojtyła i in., 2011). Niniejsza defini-
cja odnosi się do szerokiego wachlarza form aktywności fizycznej, od aktywności 
rekreacyjnej, przez aktywność zawodową, domową, na aktywności związanej 
z transportem kończąc.

Termin aktywność fizyczna bywa też stosowany zamiennie z pojęciem wysiłku 
fizycznego (Wojtyła i in., 2011). Anglojęzyczny termin physical activity jest bliski 
polskiemu określeniu wysiłek fizyczny. Tymczasem anglojęzyczny termin exerci-
se (oznaczający wysiłek, ćwiczenia) określany jest jako zaplanowana aktywność 
fizyczna, o określonej strukturze, powtarzana, nastawiona na poprawę bądź 
utrzymanie wydolności fizycznej - physical fitness (Caspersen i in., 1985).

Warunkiem opracowania skutecznych strategii promocji aktywności fizycz-
nej, w tym również w obszarze edukacji, jest poznanie zmiennych leżących u pod-
łoża tego typu zachowań (Booth i in., 1997; Seefeldt i in., 2002; Brodersen i in., 
2005; Sas-Nowosielski, 2009). Zmienne te najczęściej określane są mianem „de-
terminantów” lub „korelatów” aktywności fizycznej. Definiuje się je jako czyn-
niki, które wpływają lub przypuszczalnie wpływają na podejmowanie ćwiczeń 
fizycznych i aktywności fizycznej (Biddle, Mutrie, 2001), przy czym wpływ ten 
może przejawiać się jako ułatwienie lub utrudnienie tych zachowań (Nahas i in., 
2003). Z uwagi na mnogość potencjalnych zmiennych, jakie mogą warunkować ak-
tywność fizyczną oraz ich zróżnicowany charakter, są one klasyfikowane według 
w miarę jednorodnych i spójnych logicznie kategorii. Najprostszym kryterium po-
datności na możliwości ich dowolnego kształtowania, jest podział zmiennych na 
niemodyfikowalne (genotyp, wiek, płeć) i modyfikowalne (psychologiczne, spo-
łeczne, poziom wykształcenia), (Seefeldt i in., 2002). Jak wskazują wyniki licznych 
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badań, wiek oraz płeć są zmiennymi najczęściej łączonymi z aktywnością fizyczną 
(Sas-Nowosielski, 2009). 

W odniesieniu do wieku obserwuje się ogólną tendencję stopniowego obni-
żania się poziomu aktywności fizycznej. Proces ten rozpoczyna się już w latach 
szkolnych i postępuje przez resztę życia (Kunicki, 1984; Caspersen i in., 1994; 
Woynarowska i in., 1995; Dishman i in., 2004; Sas-Nowosielski, 2009; Mogiła-Li-
sowska, 2010). Tendencja ta szczególnie zaznacza się w obszarze intensywnych 
form aktywności, nawet przy uwzględnieniu faktu, iż w wielu badaniach nie brano 
pod uwagę relatywnych zmian w zakresie subiektywnej ciężkości wysiłków, jakie 
zachodzą w miarę postępowania w organizmie procesów inwolucyjnych (Casper-
sen i in., 1994).

Proces obniżania się poziomu aktywności fizycznej wraz z wiekiem rozpoczy-
na się już, jak wspomniano wcześniej, w wieku szkolnym i wydaje się nie ogra-
niczać jedynie do zajęć wolnoczasowych, ale odnosi się również do uczestnictwa 
w szkolnym wychowaniu fizycznym, gdzie obserwuje się wzrastającą liczbę mło-
dzieży, która nie ćwiczy na lekcjach (Dobosz, Trzcińska, 2000; Sas-Nowosielski, 
2009).

Zmienną, zdaniem Kunickiego (1984, s. 61), „najsilniej różnicującą sposoby 
spędzania czasu wolnego, rozmiar i charakter uczestnictwa kulturalnego, w tym 
także rekreacyjnego jest płeć”. Wyniki wielu badań sugerują, iż płeć męska jest 
czynnikiem sprzyjającym przejawianiu większej aktywności fizycznej niezależnie 
od kategorii wiekowej (Kunicki, 1984; Malina, Bouchard, 1991; Sallis i in., 2000). 

Dyskusja nad znaczeniem płci jako zmiennej różnicującej podejmowanie ak-
tywności fizycznej wciąż jednak się toczy. Przykładem mogą być np. wyniki ba-
dań przeprowadzonych wśród dorosłych Brazylijczyków, które wykazały, że 
mężczyźni są wprawdzie bardziej aktywni fizycznie w czasie wolnym, jednak po 
uwzględnieniu innych przejawów aktywności fizycznej (np. aktywność lokomo-
cyjna, domowa) ogólny jej poziom jest u obu płci zbliżony (Azevedo i in., 2007). 
Wynika z tego, że mężczyźni chętniej uprawiali sport, kobiety natomiast podej-
mowały więcej „codziennej aktywności” przejawiającej się w postaci spacerów, 
chodzenia po zakupy itp.

Inne wyniki mówią o tym, że wśród ludzi w średnim wieku należących do klasy 
średniej kobiety często są bardziej aktywne fizycznie od mężczyzn – w obszarze 
podejmowania ćwiczeń fizycznych a nie wskutek obciążenia obowiązkami domo-
wymi (Biddle, Mutrie, 2001). Wytłumaczeniem tego „fenomenu” zdaniem Bordo 
(1993) może być presja posiadania przez kobiety szczupłej, zgrabnej sylwetki – 
tzw. współczesny ideał szczupłości.

Reasumując, pomimo iż płeć żeńska powszechnie uznawana jest za grupę 
„podwyższonego ryzyka” sedentarnego stylu życia, międzypłciowe różnice w ak-
tywności fizycznej trudno uznać za oczywiste (Sas-Nowosielski, 2009).

Istotne miejsce wśród determinantów aktywności fizycznej zajmują przekona-
nia na temat własnych możliwości. Wielu autorów uważa, że aby systematycznie 
podejmować aktywność fizyczną ludzie muszą wykazywać pewien szczególny ro-
dzaj wiary w to, że dadzą radę to wykonać, że wyzwania jakie wysiłek fizyczny za 
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sobą niesie, nie wykraczają poza ich możliwości radzenia sobie z nimi (Sallis, 1994; 
Bandura, 1997; Marcus, Forsyth, 2003). Istotę samooceny własnych kompetencji 
fizycznych przybliżył Czabański (1980, s. 4) pisząc, iż „nawet ci, którzy są w pełni 
przekonani o niezbędności aktywności fizycznej dla poprawy zdrowia, nie wycho-
dzą na boisko, jeżeli zdają sobie sprawę ze swojej ruchowej nieporadności”. 

Badania prowadzone wśród dzieci i młodzieży wskazują, że postrzegane kom-
petencje fizyczne warunkują w znacznym stopniu ich aktywność fizyczną (Biddle, 
Mutrie, 2001; Welk, Schaben, 2004; Annesi, 2006).

Stan wiedzy o czynnikach warunkujących podejmowanie aktywności fizycz-
nej przez polską młodzież nadal jest zbyt skromny (Sas-Nowosielski, 2009). Nauka 
o kulturze fizycznej skupia się bardziej na sprawności fizycznej – jej strukturze, 
przejawach oraz czynnikach ją determinujących (Strzyżewski, 1989; Wilczewski, 
1989; Przewęda, 1991; Mleczko, Ozimek, 2000). Większość publikacji na temat 
uwarunkowań aktywności fizycznej ma raczej charakter prezentacyjny, nato-
miast badań empirycznych jest niewiele mając na uwadze istotę problemu.

1.2.2. Poziom aktywności fizycznej młodzieży szkolnej

Konieczność systematycznego podejmowania aktywności fizycznej jest współ-
cześnie powszechnie podkreślana jako przejaw zdrowego stylu życia (Marchewka, 
Jungiewicz, 2008). Siedzący tryb życia nierekompensowany wystarczającą dawką 
ruchu staje się coraz większym problemem zdrowia publicznego. Początkowo ne-
gatywne dla kondycji fizycznej i zdrowia skutki obniżenia poziomu aktywności 
fizycznej dotyczyły głównie osób dorosłych. Powodowane było to postępującą me-
chanizacją pracy oraz codziennymi udogodnieniami życia. Współcześnie problem 
ten obejmuje również grupę dzieci i młodzieży, która ruch na świeżym powietrzu 
zamieniła na zajęcia przy komputerze (Bergier i in., 2012). Postęp techniczny 
i ciągły rozwój cywilizacyjny z dnia na dzień wypiera proste zabawy dzieci na 
podwórku - powoduje, że tradycyjne miejsca zabaw (place zabaw, parki) zastępo-
wane są przez pokój wyposażony w nowoczesny komputer, telewizor (Błaszczy-
szyn, 2008). Korzystanie przez dzieci i młodzież z nowoczesnych technologii ko-
munikacyjnych i informacyjnych wiąże się z wielogodzinnym unieruchomieniem, 
a ze względu na swoją atrakcyjność staje się konkurencyjne w stosunku do zajęć 
ruchowych (Mazur, Małkowska-Szkutnik, 2011).

Etap nauki szkolnej to czas kiedy obserwuje się ogólną tendencję stopniowego 
obniżania się poziomu aktywności fizycznej (Woynarowska i in., 2008; Sas-No-
wosielski, 2009; Mogiła-Lisowska, 2010; Korpak, Bergier, 2013). Tymczasem co-
dzienna umiarkowana aktywność fizyczna jest czynnikiem stymulującym prawi-
dłowy rozwój dzieci i młodzieży, koniecznym dla zachowania zdrowia i dobrego 
samopoczucia (Janssen, Le Blanc, 2010).

Proces obniżania się wraz z wiekiem poziomu aktywności fizycznej wydaje się 
nie ograniczać jedynie do zajęć wolnoczasowych, ale dotyczy również uczestnic-
twa w szkolnym wychowaniu fizycznym. Przejawem tego jest wzrastająca liczba 
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młodzieży, która nie ćwiczy na lekcjach wychowania fizycznego (Dobosz, Trzciń-
ska, 2000; Sas-Nowosielski, 2009).

Uczestnictwo dzieci i młodzieży w szeroko pojętej kulturze fizycznej ma klu-
czowe znaczenie dla ich rozwoju fizycznego, motorycznego, psychicznego i spo-
łecznego. W wielu krajach powoływane są zespoły ekspertów opracowujących 
zalecenia (ang. „Physical activity guide”), dotyczące optymalnego dla zdrowia 
poziomu aktywności fizycznej (Twisk, 2001). Istnieje powszechna zgodność, że 
w przypadku dzieci i młodzieży zalecane są wysiłki o umiarkowanej intensywno-
ści, trwające nie krócej niż 60 minut dziennie (Global Recommendations on Physi-
cal Activity for Health, 2010). Przykładem takiego wysiłku jest np. szybki marsz, 
któremu towarzyszy uczycie „zgrzania się” i nieznacznego braku tchu (Woyna-
rowska, Kołoło, 2004; Mazur, Małkowska-Szkutnik, 2011). Rekomendacje te na-
leży interpretować jako skumulowany (dzienny) czas trwania wysiłków takich 
jak np. jazda rowerem, pływanie, zabawy i gry ruchowe – berek, gry zespołowe 
(Mazur, 2015).

W literaturze przedmiotu dostępnych jest wiele publikacji odnoszących się do 
zagadnienia aktywności fizycznej polskiej młodzieży szkolnej (Sołtysik, 1996; 
Drabik, 1997; Skibińska, 2002; Sobolewski, 2003; Dębski, Stanek, 2005; Wysocka, 
Wysocki, 2007; Błaszczyszyn, 2008; Pastuszak i in., 2008; Piątkowska i in., 2008; 
Adach, 2009; Pilch, Nowak, 2009; Puciato, Kuras, 2009). W głównej mierze są to 
jednak opracowania odnoszące się do wolnoczasowej aktywności fizycznej, uka-
zujące uczestnictwo młodzieży w zajęciach rekreacyjnych i sportowych (Korpak, 
Bergier, 2013).

Z badań Czechowskiego (2010) wynika, że już w okresie nauki w gimnazjum 
obserwuje się wyraźne zmniejszanie uczestnictwa młodzieży w aktywności fi-
zycznej. Zespół polskich badaczy HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) 
podaje, że jedynie 35-40% uczniów w wieku 11-15 lat poza zajęciami wychowania 
fizycznego w szkole, na aktywność fizyczną przeznacza minimum 2 godziny tygo-
dniowo. Podkreślić trzeba, że w tej grupie średnio prawie dwukrotnie mniej jest 
dziewcząt (Mazur i in., 2007). 

Na podstawie wyników badań HBSC prowadzonych od 2002 do 2010 roku 
w trzydziestu krajach Europy, USA i Kanadzie, Kalman (2015) wraz z zespołem 
badaczy dokonał analizy kierunku zmian ogólnej aktywności fizycznej młodzieży. 
Stwierdzono, że zdrowie 86% badanych dziewcząt i 77% chłopców jest zagrożone 
z powodu zbyt niskiej aktywności fizycznej. Potwierdzono związek poziomu ak-
tywności fizycznej z wiekiem i płcią – starsza młodzież oraz dziewczęta to grupy, 
które okazały się najmniej aktywne. Wartym podkreślenia w omawianych wyni-
kach badań wydaje się być umiarkowany, pozytywny trend wzrostowy odnoszący 
się do odsetka młodzieży spełniającej zalecenia minimalnego poziomu aktywno-
ści fizycznej, zaobserwowany w szesnastu spośród analizowanych krajów – w tym 
w Polsce, dla populacji chłopców. Zdaniem Nałęcz (2015, s. 120) trend ten może 
być „… odroczoną w czasie odpowiedzią na zainicjowaną pod koniec XX wieku 
modę na szczupłą, wysportowaną sylwetkę oraz zdrowy i aktywny styl życia, jak 
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również na projektowane i wdrażane od tego czasu programy promocji zdrowia 
ukierunkowane na zwiększenie aktywności fizycznej różnych grup i populacji.”

Wyniki badań HBSC przeprowadzonych w Polsce w 2014 roku wskazują, że 
zalecany poziom aktywności fizycznej niezbędny do prawidłowego rozwoju oraz 
utrzymania zdrowia, prezentuje 24,2% badanej młodzieży. Stanowi to mniej niż 
jedną czwartą badanej populacji, jednakże jest to czteroprocentowy trend wzro-
stowy w stosunku do wyników badań przeprowadzonych w roku 2010. Niepokoi 
fakt, iż co dziesiąty chłopiec i co piąta dziewczyna w wieku piętnastu lat niemal 
wcale nie podejmuje aktywności fizycznej. Poziom aktywności fizycznej młodzie-
ży zmniejsza się wraz wiekiem – u obu płci zaobserwowano liniowy spadek od-
setka osób realizujących zalecenia dotyczące aktywności fizycznej (Mazur, 2015).

Rezultaty badań przeprowadzonych przez Sobolewskiego (2003) w czternastu 
kaliskich szkołach ponadgimnazjalnych wskazują, że blisko 40% uczniów w dni 
powszednie prowadzi sedenteryjny tryb życia. Lekcje wychowania fizycznego 
dla ponad połowy badanych są jedyną formą aktywności fizycznej, a co dziesią-
ty uczeń jest zwolniony z uczestnictwa w zajęciach ruchowych. Skorupska i in. 
(2008) zwraca uwagę na fakt, że ponad 80% niećwiczących na lekcjach wycho-
wania fizycznego stanowią dziewczęta. Podobne rezultaty badań zaprezentował 
Adamczyk i in. (2012). Niemal połowa badanych licealistów poza obowiązkowymi 
lekcjami wychowania fizycznego nie podejmuje żadnych innych form aktywności. 
Ma to swoje odzwierciedlenie w prezentowanym przez badaną młodzież pozio-
mie aktywności fizycznej. W przypadku dziewcząt był on niezadowalający, chłop-
cy okazali się bardziej aktywni – poziom aktywności fizycznej określono jako 
wystarczający bądź wysoki. Z badań przeprowadzonych przez Śliża i in. (2006) 
wśród młodzieży ponadgimnazjalnej z południowo-wschodniej Polski również 
wynika, że ponad połowa ankietowanych ogranicza swoją aktywność fizyczną je-
dynie do obowiązkowych lekcji wychowania fizycznego.

Adach (2009) w swoim opracowaniu przedstawia wyniki badań dotyczące ak-
tywności fizycznej uczniów zielonogórskich gimnazjów i szkół ponadgimnazjal-
nych. Autorka wskazuje na zróżnicowanie pomiędzy badanymi grupami. Licealiści 
okazali się mniej aktywni – codziennie ćwiczyło 26% badanych gimnazjalistów 
przy 12% badanej młodzieży licealnej. Zwraca uwagę fakt, że 16% uczniów gimna-
zjów i co piaty ankietowany licealista podejmuje aktywność fizyczną rzadziej niż 
raz w tygodniu, a 4% gimnazjalistów deklaruje bierne formy spędzania wolnego 
czasu. 

Niski poziom aktywności fizycznej uczniów szkół ponadgimnazjalnych po-
twierdzają również badania przeprowadzone przez Marcysiaka (2010) w powie-
cie ciechanowskim.

Wyniki badań opublikowane przez Szczerbińskiego i in. (2007), przeprowa-
dzone wśród 796 uczniów szkół ponadgimnazjalnych w powiecie sokólskim, także 
mówią o zbyt małej aktywności fizycznej młodzieży. Autorzy wskazują na wyraź-
ną dysproporcję pomiędzy czasem przeznaczanym na aktywność fizyczną a zaję-
ciami sedentarnymi.
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Z powyższymi wynikami korespondują rezultaty badań dotyczących zacho-
wań zdrowotnych młodzieży szkolnej w Polsce prowadzonych przez Woynarow-
ską i Mazur (2004). Autorki w obrębie wymienionej wyżej grupy wieku wykazały 
niewystarczający poziom aktywności fizycznej, a także wskazały na niezachowa-
nie właściwych proporcji między zajęciami ruchowymi a zajęciami sedentarnymi.

O zachowaniach sedentarnych polskiego społeczeństwa, w tym młodzieży 
w wieku od 18 do 24 lat, pisały Biernat i Piątkowska (2014). Stwierdzono, że Pola-
cy w pozycji siedząc tygodniowo spędzają średnio aż 2812 minut, co daje blisko 47 
godzin. W przypadku młodzieży średni czas przeznaczany na siedzenie jest jesz-
cze wyższy – wyniósł 2951,7 min. 

Analiza literatury przedmiotu potwierdza prawidłowość, że osoby młodsze 
są generalnie aktywniejsze niż osoby starsze – poziom aktywności fizycznej za-
równo kobiet jak i mężczyzn obniża się wraz z wiekiem (Charzewski, 1997; Hallal 
i in., 2003; Ham i in., 2004; Katzmarzyk, 2007). W przypadku wyników badań za-
prezentowanych przez Biernat (2011) dotyczących aktywności fizycznej miesz-
kańców Warszawy istotne statystycznie różnice wystąpiły wyłącznie wśród 
najmłodszych respondentów (w wieku do 19 lat oraz w grupie osób w wieku od 
20 do 29 lat). Ich udział w niskim poziomie aktywności fizycznej okazał się o po-
łowę mniejszy niż pozostałych kategorii wiekowych. Potwierdziło to regułę na 
którą zwracają uwagę liczni naukowcy (Belander i in., 2004; Krems i in., 2004; 
Hagströmer i in., 2006), że mimo iż osoby młode znacznie częściej niż osoby star-
sze spełniają rekomendacje aktywności fizycznej, znaczny ich odsetek nie stosuje 
jednak zalecanej dla dzieci i młodzieży dawki aktywności fizycznej2. Meriwether 
i in. (2008) piszą, że wśród amerykańskiej młodzieży kryteria te spełnia zaledwie 
36% ogółu badanych.

Cocca i in. (2014, 2015) podjęli próbę analizy poziomu aktywności fizycznej 
młodzieży szkolnej i studentów z Grenady w Hiszpanii, a tym samym oceny reali-
zacji związanych z nim zaleceń zdrowotnych. Wyniki badań przeprowadzonych 
wśród aż 3672 osób (1832 M i 1840 K) wykazały, że większość uczniów (72,2%) 
osiąga zalecany poziom aktywności fizycznej, podczas gdy w grupie studentów 
kryteria te spełnia zaledwie 40% badanych. 

Ignatjeva i Bergier (2016) przeprowadzili badania dotyczące zachowań żywie-
niowych oraz aktywności fizycznej młodzieży łotewskiej z uwzględnieniem kry-
terium płci. Sondażem objęto 150 uczniów polskich liceów w Rydze. Badana mło-
dzież podejmowała średnio aktywność fizyczną na poziomie 2963,6 MET-min./
tydzień. Stwierdzono, że bardziej aktywni byli chłopcy, zwłaszcza w obszarze wy-
siłków o charakterze intensywnym.

Wyniki badań przeprowadzonych wśród młodzieży litewskiej wskazują na bar-
dzo wysoki poziom aktywności fizycznej, zwłaszcza chłopców. Aż 90% uczniów 
i 71,9% uczennic wypełniło kryteria poziomu wysokiego. Poziom umiarkowany 
prezentowało 10% chłopców oraz 21,1% dziewcząt (Bergier i in., 2012).

2 60 minut umiarkowanej aktywności fizycznej przez 5 i więcej dni w tygodniu (Youth risk behawior 
surveillance – United States, 2005 (2006), Morbidity and Mertality Weekly Report, 55 (1): 5.
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Prowadzone przez polskich naukowców badania w obszarze aktywności fi-
zycznej przynoszą zróżnicowane wyniki. Przyczyną tego, na co zwracają uwa-
gę m.in. Piątkowska (2006), Czechowski (2010) i Bergier (2012), są niejednolite 
techniki i narzędzia badań, różnorodna terminologia, często też zawężony obszar 
badań oraz niereprezentatywny dobór próby. Mając na uwadze powyższe trudno-
ści metodologiczne poniżej przedstawiono wybrane wyniki badań prowadzonych 
z wykorzystaniem Międzynarodowego Kwestionariusza Aktywności Fizycznej 
(IPAQ – International Physical Activity Questionaire3).

Uczestnictwem młodzieży ponadgimnazjalnej w różnych obszarach aktywno-
ści fizycznej zajmowali się m.in. Piątkowska, Pec, Pec (2007). Autorzy wykazali 
rekordowo wysoką średnią wartość wskaźnika MET-min./tydzień w obrębie cał-
kowitej aktywności fizycznej osiągającą wielkość 13 701,7. Badania prowadzono 
wśród uczniów Zespołu Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich w Warszawie wyko-
rzystując długą wersją kwestionariusza IPAQ.

Badania Rozpary, Mynarskiego i Czapli (2008) dotyczyły młodzieży z woje-
wództwa śląskiego i były nieporównywalnie niższe. Stosując krótką wersję IPAQ 
stwierdzono, że połowa ankietowanych chłopców i ponad 30% dziewcząt spełnia 
kryteria wysokiego poziomu aktywności fizycznej osiągając odpowiednio war-
tość 2976 MET-min./tydzień oraz 2737 MET-min./tydzień.

Z badań przeprowadzonych wśród 646 uczniów szkół gimnazjalnych i ponad-
gimnazjalnych w ramach projektu wyszehradzkiego (Bergier i in., 2016) wynika, 
że młodzież naszego kraju charakteryzuje się wysokim poziomem aktywności 
fizycznej. Wielkość wskaźnika MET-min./tydzień przedstawiono z uwzględnie-
niem rodzaju miejsca zamieszkania (dom rodzinny – 7480,3 MET-min./tydzień, 
blok – 6584,7 MET-min./tydzień). Stwierdzono, że młodzież szkolną, a zwłaszcza 
chłopców mieszkających w domach rodzinnych cechuje wyższy poziom aktywno-
ści fizycznej niż ich rówieśników mieszkających w blokach.

Wyniki badań przeprowadzonych przez Pańczyka (2010) wśród mieszkańców 
środkowo-wschodniej Polski, w tym uczniów szkół ponadgimnazjalnych, wskazu-
ją na niski poziom aktywności fizycznej respondentów. Średnia wartość wskaźni-
ka MET-min./tydzień w obszarze całkowitej aktywności fizycznej wyniosła jedy-
nie, co jest zaskakującym wynikiem, 813,5. Uwzględniając kryterium płci badanej 
młodzieży nie stwierdzono znacznych rozbieżności w podejmowanych wysiłkach 
fizycznych (dziewczęta – 810,1 MET-min./tydzień, chłopcy – 816,9 MET-min./ty-
dzień). Rozpatrując poszczególne składowe aktywności fizycznej, najwyższe war-
tości odnotowano w obrębie aktywności związanej z chodzeniem.

Znamiennych różnic pomiędzy aktywnością fizyczną licealistek i licealistów 
nie stwierdził także Korpak (2011). Średnia całkowita aktywność fizyczna bada-
nych uczniów klas pierwszych I LO w Białej Podlaskiej wyniosła 2131 MET-min./
tydzień. W grupie dziewcząt wartość wskaźnika MET-min./tydzień była równa 
2124, zaś w grupie chłopców 2138.

3 Charakterystykę narzędzia badań zawarto w podrozdziale 2.3.1
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Nie wykazano także istotnego statystycznie zróżnicowania wielkości całkowi-
tych wysiłków fizycznych podejmowanych przez uczniów i uczennice klas drugich 
tego samego liceum (Korpak, Bergier, 2011). Stwierdzono jednak znacznie wyższe 
wartości wskaźnika MET-min./tydzień (dziewczęta 5870,9, chłopcy 7378,4). Po-
nad 70% badanej młodzieży spełniło kryteria dla wysokiego poziomu aktywności 
fizycznej, niski poziom prezentowało zaledwie 7% uczniów.

Wyniki badań przeprowadzonych z wykorzystaniem krótkiej wersji IPAQ 
w 2011 roku wśród młodzieży szkolnej i studentów na bardzo licznej populacji 
(N=7716) wykazały, że blisko 42% badanych prezentuje wysoki poziom aktyw-
ności fizycznej. Kryterium dla poziomu umiarkowanego nie spełniło 27,6% bada-
nych. Zaobserwowano, iż chłopcy prezentują wyższą aktywność fizyczną w po-
równaniu do dziewcząt – w obu grupach średnia aktywność fizyczna wyniosła 
odpowiednio 2 611 MET-min./tydzień oraz 1554 MET-min./tydzień. Wielkość 
wskaźnika MET-min./tydzień wśród ogółu badanych wahała się od 660 do 4158, 
osiągając średnią wartość 1980 (Bergier i in., 2012).

Z danych opracowanych przez Bergier i in. (2014) na grupie liczącej 2974 re-
spondentów, w tym 1790 dziewcząt i 1184 chłopców wynika, że aktywność fizycz-
na polskiej młodzieży w wieku 16-18 lat osiąga średnią wartość 2387 MET-min./
tydzień. Wyższą aktywność odnotowano w przypadku chłopców – wyniosła ona 
2640 MET-min./tydzień przy 2219 MET-min./tydzień w grupie dziewcząt. Anali-
zując poszczególne składowe aktywności fizycznej badanych zaobserwowano, iż 
największy udział w całkowitym wysiłku miało chodzenie. Na drugim miejscu 
uplasowała się aktywność o charakterze intensywnym. 

Nieco inny rozkład składowych całkowitej aktywności fizycznej młodzie-
ży szkolnej wykazały Biernat i Piątkowska (2013), stwierdzając, że badani naj-
większą aktywność wykazali w obszarze wysiłków o charakterze intensywnym 
(71,7%).

Wiek jest czynnikiem, który istotnie różnicuje ilość czasu spędzanego siedząc. 
Z badań Piątkowskiej (2012) wynika, że Polacy poniżej 19. roku życia w pozycji 
siedzącej spędzają średnio niemal siedem godzin dziennie. Zdaniem autorki badań 
jest to związane z faktem, że tę grupę tworzy w większości młodzież uczęszczają-
ca do szkoły, która siłą rzeczy skazana na przebywanie w pozycji siedzącej w ław-
ce przez większość zajęć dydaktycznych. Badanych w wieku poniżej 19. roku życia 
należy postrzegać jako osoby mało aktywne fizycznie – średnia wielkość wskaź-
nika MET-min./tydzień w tej grupie wyniosła 1554. Średni wydatek energetyczny 
związany z aktywnością fizyczną całej badanej grupy (N = 1024) wyniósł 2331,26 
MET-min./tydzień. Według klasyfikacji IPAQ 28,7% badanej młodzieży charakte-
ryzuje się wysokim, 42,6% – umiarkowanym i 28,7% – niskim poziomem aktyw-
ności fizycznej.

Prowadzone w Polsce badania z wykorzystaniem Międzynarodowego Kwe-
stionariusza Aktywności Fizycznej pozwalają na ocenę aktywności fizycznej mło-
dzieży ponadgimnazjalnej, tym samym istnieje możliwość porównania wyników. 
Niestety rezultaty badań są dość rozbieżne – wartość całkowitej aktywności fi-
zycznej w tej grupie wieku waha się od 813,5 MET-min./tydzień (Pańczyk, 2010) 
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do 13 701,7 MET-min./tydzień (Piątkowska i in., 2007). Dlatego ważne jest, co 
podkreśla Bergier (2012), aby badania z wykorzystaniem kwestionariusza IPAQ 
przeprowadzane były wyłącznie przez przeszkolonych ankieterów.
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Rozdział 2. 

Metodologiczne aspekty  
badań własnych

2.1. Cel pracy i pytania badawcze

Stan zaawansowania wiedzy na temat uwarunkowań aktywności fizycznej 
młodzieży uznawany jest wciąż za niezadowalający (Sas-Nowosielski, 2009; Wo-
ods i in., 2009; Mogiła-Lisowska, 2010; Piątkowska, 2012). Wyraźna dominacja 
badań diagnostycznych nad wyjaśniającymi oraz skupianie się jedynie nad związ-
kiem aktywności fizycznej młodzieży z niemodyfikowanymi zmiennymi demo-
graficznymi to zdaniem Sas-Nowosielskiego (2009) najważniejsze ograniczenia 
charakteryzujące większość prowadzonych w Polsce badań.

Z uwagi na fakt, iż aktywność fizyczna odgrywa kluczową rolę w promocji 
zdrowia fizycznego, psychicznego i społecznego, jej pomiar staje się wyzwaniem 
dla badaczy z całego świata (Piątkowska, 2012).

Celem pracy było określenie poziomu deklarowanej aktywności fizycznej po-
dejmowanej przez młodzież uczęszczającą do szkół ponadgimnazjalnych funk-
cjonujących na terenie miasta Biała Podlaska, jego zakresu i uwarunkowań oraz 
zmian w czasie roku szkolnego.

Wśród uwarunkowań uwzględniono płeć, wiek, miejsce stałego zamieszkania 
(miasta, wieś), wskaźnik BMI oraz samoocenę sprawności fizycznej responden-
tów. 

W związku z powyższym postawiono następujące pytania badawcze:
1. Jaki jest poziom aktywności fizycznej uczniów i jakim ulega zmianom 

w czasie roku szkolnego?
2. Które z rodzajów aktywności fizycznej i jej intensywności są dominujące?
3. Czy i jaki wpływ na poziom aktywności fizycznej badanych uczniów wy-

wierają takie zmienne jak: wiek, płeć, miejsce stałego zamieszkania oraz 
współczynnik należny masy ciała (Body Mass Index)?

4. Czy występuje zgodność pomiędzy samooceną poziomu sprawności fizycz-
nej młodzieży a stanem ocenianej całkowitej aktywności fizycznej?

5. Jak nauczyciele wychowania fizycznego postrzegają sprawność fizyczną 
uczniów?
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2.2. Materiał badań

Badaniem objęto 644 uczniów pierwszych, drugich i trzecich klas z ośmiu szkół 
ponadgimnazjalnych z terenu miasta Biała Podlaska4, w tym 322 dziewcząt i 322 
chłopców. Wiek respondentów zawierał się w przedziale od 16 do 18 lat. Średnia 
wieku badanej młodzieży wyniosła 17,00±0,81. Badani w sposób możliwie pro-
porcjonalny byli uczniami klasy pierwszej – 32,8%, drugiej – 34,6% i trzeciej – 
32,6% (tab. 1). Nieco więcej (52,9%) ankietowanych mieszka w mieście, a 47,1% 
na terenie wsi.

Tabela 1. Cechy demograficzne badanych uczniów

Płeć
Dziewczęta Chłopcy

322
(50,0%)

322
(50,0%)

Miejsce zamieszkania
Miasto Wieś

341
(52,9%)

303
(47,1%)

Klasa (wiek)
Pierwsza

211
(32,8%)

Druga
223

(34,6%)

Trzecia
210

(32,6%)
Szkoła

LO nr 1 LO nr 2 LO nr 3 LO nr 4 ALO KLO ZSZ nr 1 ZSZ nr 2
90

(14,0)
89

(13,8%)
79

(12,3%)
89

(13,8%)
84

(13,0%)
51

(7,9%)
83

(12,9%)
79

(12,3%)

Ze względu na minimalne liczebności kategorii skrajnych współczynnika Body 
Mass Index (BMI), zmienną tą skategoryzowano w postaci trzech wartości: niedo-
wagi, wartości prawidłowej, nadwagi (ryc. 1). Wartości zmiennej i przynależność 
do poszczególnych kategorii w przypadku osób pełnoletnich zostały przeliczone 
na podstawie klasyfikacji Szczeklika (2005)5. Kategoryzacji BMI dla osób poniżej 
18 roku życia dokonano na podstawie klasyfikacji BMI dla dzieci i młodzieży we-
dług wskaźnika Cole’a (Cole i in., 2000), będącego ilorazem aktualnego i standar-
dowego wskaźnika masy ciała (LMS – Least Mean Square): 

LMS = (BMI akt./BMI stand.) x 100 [%]

4 Badania uzyskały aprobatę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (Uchwała 
nr KE-0254/35/2014

5 15,1 – 17,4 – wychudzenie; 17,5 – 18,4 – niedowaga; 18,5 – 24,9 – w normie; 25,0 – 29,9 – nadwaga; 
30,0 – 34,9 – otyłość I stopnia; 35,0 -39,9 – otyłość II stopnia
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Prawidłowy LMS przy wartościach między 90–110%; nadwaga obejmuje war-
tości 111–120%, a otyłość – wartości >120%. Poniżej wartości 90% według klasy-
fikacji McLarena znajdują się kategorie niedożywienia – łagodnego, umiarkowa-
nego i ciężkiego (Sikorska-Wiśniewska, 2007).

Ryc. 1. Klasyfikacja Body Mass Index w poszczególnych pomiarach (%)

Za celowością doboru badanej grupy przemawiał fakt, że Międzynarodowy 
Kwestionariusz Aktywności Fizycznej pozwala określić aktywność fizyczną osób 
w wieku 15 - 69 lat. Uczniowie szkół ponadgimnazjalnych wpisują się w dolny pu-
łap wieku określony przez Komitet Naukowy IPAQ. Zakłada się więc, że otrzymane 
wyniki dadzą obraz uczestnictwa młodego pokolenia wkraczającego w „dorosłe” 
życie w szeroko pojętej kulturze fizycznej.

Mając na uwadze, iż to właśnie nauczyciele wychowania fizycznego pośrednio 
– jako wzór osobowy – oraz bezpośrednio podczas programowych zajęć lekcyj-
nych mają wpływ na wiedzę o stanie zdrowia uczniów, ich stosunek do własnego 
ciała i aktywności fizycznej (Sygit, Sygit, 2003) na potrzeby pracy przeprowa-
dzono również badania wśród wszystkich 35 nauczycieli wychowania fizycznego 
pracujących w szkołach ponadgimnazjalnych w Białej Podlaskiej celem poznania 
opinii o aktywności fizycznej ich uczniów. 

Spośród ogółu respondentów 63% stanowili mężczyźni. Wiek badanych zawie-
rał się w przedziale od 30 do 57 lat. Średnia wieku badanych nauczycieli wyniosła 
42,1. Staż pracy respondentów mieścił się w przedziale od 4 do 33 lat (= 17,7).

2.3. Metody badań

Metodologia badań naukowych odgrywa niewątpliwie doniosłą rolę w sku-
tecznym postępowaniu badawczym. Zdaniem Łobockiego (2010) bez bliższej zna-
jomości wiedzy metodologicznej niemożliwe jest poprawne konstruowanie i wła-
ściwe przeprowadzenie badań na jakikolwiek temat. 
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…nieliczenie się z zaleceniami metodologii  
byłoby wyważaniem drzwi otwartych

(Łobocki, 2010, s. 16)

2.3.1. Metoda sondażu

Na potrzeby niniejszej pracy badania przeprowadzono metodą sondażu. Pod-
stawową jej funkcją jest gromadzenie informacji o interesujących badacza proble-
mach w wyniku relacji osób badanych, nazywanych respondentami. Cechą kon-
stytutywną tej metody jest „wypytywanie” – sondowanie opinii (Łobocki, 2010). 
Zdaniem Pilcha (1995) badania sondażowe obejmują wszelkiego rodzaju zjawiska 
społeczne o istotnym znaczeniu dla wychowania, ponadto stany świadomości 
społecznej, poglądy i opinie określonych zbiorowości, narastanie badanych zja-
wisk, ich tendencje i nasilenie.

W przypadku prezentowanych w rozdziale trzecim wyników badań, zaintere-
sowanie badawcze skupiało się na tematyce aktywności fizycznej uczniów oraz 
opinii nauczycieli wychowania fizycznego dotyczących zachowań zdrowotnych 
licealistów.

Nieodłącznym elementem metody sondażu są zadawane respondentom py-
tania – w formie ustnej lub pisemnej (Łobocki, 2010). W przypadku odpowiedzi 
pisemnych, jakie miały miejsce podczas przeprowadzonych badań, metoda przy-
biera formę ankiety – badań ankietowych.

Istnieją różne techniki sondażu z zastosowaniem ankiety. Podstawą ich kla-
syfikacji jest przede wszystkim sposób, w jaki rozprowadza się kwestionariusze 
ankiet wśród badanych (Sztumski, 1999). Autor prezentowanej pracy zastosował 
technikę ankiety audytoryjnej (środowiskowej), przeprowadzonej w miejscu na-
uki badanych osób.

Sondaż przeprowadzono z wykorzystaniem dwóch kwestionariuszy ankiety: 
 � krótkiej wersji Międzynarodowego Kwestionariusza Aktywności Fizycznej 

(Załącznik 1),
 � autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczącego aktywności fizycznej 

uczniów w opinii nauczycieli (Załącznik 2).
Międzynarodowym Kwestionariuszem Aktywności Fizycznej - IPAQ (Interna-

tional Physical Activity Questionnaire) posłużono się w sondażu przeprowadzo-
nym wśród uczniów szkół ponadgimnazjalnych. Kwestionariusz krótki zawiera 7 
pytań dotyczących rodzajów aktywności fizycznej, będących składnikami życia 
codziennego. Pytania odnoszą się do aktywności fizycznej podejmowanej w ciągu 
ostatniego tygodnia (siedem ostatnich dni – last seven days). Pozyskiwane infor-
macje dotyczą czasu spędzanego siedząc, chodząc i uprawiając aktywność rucho-
wą (intensywną i umiarkowaną). Pod uwagę brane są jedynie czynności trwające 
nie krócej niż 10 minut - bez przerwy (Biernat i in., 2007). Zgodnie z terminologią 
IPAQ intensywna aktywność fizyczna oznacza ciężki wysiłek, zmuszający do sil-
nie wzmożonego oddychania (i przyspieszonej akcji serca). Zdefiniowano go jako 
wysiłek, który występuje np. przy noszeniu ciężkich przedmiotów, kopaniu ziemi, 
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aerobiku, szybkim biegu, szybkiej jeździe rowerem. Umiarkowana aktywność fi-
zyczna oznacza czynności wymagające przeciętnego wysiłku z nieco wzmożonym 
oddychaniem (i nieco przyspieszoną akcją serca). Aktywność tą zdefiniowano jako 
wysiłek fizyczny występujący np. przy noszeniu lżejszych ciężarów, jeździe na ro-
werze w normalnym tempie, graniu w siatkówkę (Piątkowska i in., 2008; www.
ipaq.ki.se).

Całkowity wydatek energetyczny oblicza się przez przemnożenie częstotli-
wości i czasu trwania wysiłku fizycznego i odpowiadającą jemu intensywność 
wyrażoną w jednostkach MET, a następnie zsumowanie uzyskanych wyników 
dla wszystkich aktywności wykonanych w ciągu tygodnia. Metabolic Equivalent 
of Work oznacza spoczynkowy wydatek energetyczny przy założeniu zużycia tle-
nu 3,5 ml/min./kg masy ciała. Przyjęto, że intensywność dla spaceru, wysiłków 
o umiarkowanej i intensywnej aktywności wynoszą odpowiednio 3,3; 4,0 oraz 8,0 
jednostek MET (Biernat, Stupnicki, 2005; Biernat i in., 2007; Biernat, 2011).

Wydzielono trzy kategorie (poziomy) aktywności fizycznej (Gajewski, Biernat, 
2010):

1. Niska aktywność fizyczna – całkowity wydatek energetyczny nie osiąga 
wartości 600 MET-min./tydzień. Do tej kategorii zalicza się osoby, które nie 
wykazywały żadnej aktywności fizycznej, bądź nie spełniały warunków 
dla poziomu umiarkowanego lub wysokiego.

2. Umiarkowana aktywność fizyczna – odnosi się do następujących form:
�� 3 lub więcej dni intensywnej aktywności fizycznej, nie mniej niż 20 mi-

nut dziennie;
�� 5 lub więcej dni umiarkowanej aktywności fizycznej lub chodzenia, nie 

mniej niż 30 minut dziennie;
�� 5 lub więcej dni którejkolwiek kombinacji aktywności fizycznej (chodze-

nie, umiarkowane lub intensywne wysiłki) przekraczających 600 MET
-min./tydzień.

3. Wysoka aktywność fizyczna – odnosi się do następujących kryteriów:
�� 3 lub więcej dni intensywnych wysiłków fizycznych, łącznie co najmniej 

1500 MET-min./tydzień;
�� 7 dni którejkolwiek kombinacji wysiłków (chodzenia, umiarkowanych 

lub intensywnych wysiłków) przekraczającej 3000 MET-min./tydzień.
Wiele międzynarodowych środowisk badawczych, np. European Health In-

terview Survey (EUROHIS), European Physical Activity Survellance System (EU
-PASS), Europejski Sondaż Społeczny 2002 szczególnie rekomenduje Międzynaro-
dowy Kwestionariusz Aktywności Fizycznej. Uznano go za najbardziej odpowied-
ni i zaawansowany międzynarodowy sposób oceny aktywności fizycznej, często-
tliwości, czasu trwania i intensywności uczestnictwa. Booth (2000) określił IPAQ 
jako jedyną realną metodę do stosowania w badaniach dużych populacji w krajach 
rozwiniętych i rozwijających się.

Zaletą Międzynarodowego Kwestionariusza Aktywności Fizycznej jest staran-
ne opracowanie przez autorów ścisłych reguł metodologicznych, umożliwiających 
porównania międzynarodowe. Rygorystyczne przestrzeganie jednolitości termi-

http://www.ipaq.ki.se
http://www.ipaq.ki.se
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nologicznej i pojęciowej różnych wersji językowych, a także standaryzacja tego 
narzędzia, czyni IPAQ szczególnie zalecanym (Biernat i in., 2007). Zarówno wer-
sja długa jak i krótka Międzynarodowego Kwestionariusza Aktywności Fizycznej 
mają dwie zasadnicze mutacje – „przeciętny tydzień” (usual week) i „siedem ostat-
nich dni” (last seven days), (Gajewski, Biernat, 2010).

Na potrzeby pracy do metryczki Międzynarodowego Kwestionariusza Aktyw-
ności Fizycznej (IPAQ) dodano pytania o miejsce stałego zamieszkania oraz samo-
ocenę poziomu aktywności fizycznej.

W celu poznania opinii nauczycieli wychowania fizycznego dotyczącej aktyw-
ności fizycznej uczniów opracowano autorski kwestionariusz ankiety zawierający 
13 pytań. Dane o respondencie zawierała metryczka. 

2.3.2. Metody i wskaźniki statystyczne

Analiza statystyczna zgromadzonych danych została przeprowadzona w pro-
gramie STATISTICA 10. W przypadku całkowitej aktywności fizycznej oraz jej 
rodzajów (aktywności intensywnej, umiarkowanej i chodzenia) a także w przy-
padku czasu poświęconego na siedzenie oraz wielkości wskaźnika BMI zastoso-
wano statystyki opisowe: średnią arytmetyczną (x), odchylenie standardowe (s), 
współczynnik zmienności (v) oraz wartość minimalną (min) i maksymalną (max).

Ze względu na stwierdzenie braku normalności rozkładów analizowanych 
zmiennych (test W Schapiro-Wilka), zostały zastosowane testy nieparametryczne. 
Ponieważ badanie zostało przeprowadzone 4-krotnie na tej samej próbie, dlate-
go w celu uchwycenia dynamiki zmian zostały przeprowadzone testy istotności 
różnic dla prób zależnych: ANOVA Friedmana. Do zbadania różnic w aktywności 
fizycznej i siedzeniu w poszczególnych pomiarach ze względu na płeć oraz miej-
sce zamieszkania wykorzystano test U Manna-Whitneya. W przypadku więcej niż 
dwóch predyktorów (klasa, poziom samooceny aktywności fizycznej, klasyfikacja 
BMI) zastosowano test Kruskala-Wallisa. Dla zmiennych jakościowych przepro-
wadzono testy niezależności Chi-kwadrat. We wszystkich analizowanych przy-
padkach przyjęto poziom istotności p<0,05.

2.4. Teren, organizacja i przebieg badań

Aktywność fizyczna ma niewątpliwie charakter sezonowy, związany z warun-
kami klimatycznymi, a także z czynnikami kulturowymi takimi jak okresy urlopo-
we, ferie, wakacje, święta itp. (Biernat i in., 2007).

W Polsce, przeprowadzanie badań z użyciem kwestionariusza ankiety IPAQ za-
lecane jest w listopadzie i marcu. W obu tych miesiącach obserwuje się zbliżone 
warunki do podejmowania aktywności fizycznej na świeżym powietrzu (Biernat 
i in., 2007; Gajewski, Biernat, 2010).
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Badania ankietowe oraz pomiary masy i wysokości ciała uczniów przeprowa-
dzono w czterech terminach w ciągu jednego roku szkolnego (2014/2015) z wyko-
rzystaniem przyjętych sezonowych okresów (Biernat i in., 2007):

 � pierwszy tydzień września 2014 roku;
 � listopad 2014 roku – termin zalecany wg metody badań;
 � luty 2015 roku – zmiany deklarowanej aktywności fizycznej po okresie ferii 

zimowych;
 � marzec 2015 roku – termin zalecany wg metody badań.

Badania przeprowadzono w ośmiu szkołach ponadgimnazjalnych Białej Podla-
skiej, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Dyrekcji:

 � I Liceum Ogólnokształcące im. J.I. Kraszewskiego;
 � II Liceum Ogólnokształcące im. E. Plater;
 � III Liceum Ogólnokształcące im. A. Mickiewicza;
 � IV Liceum Ogólnokształcące im. St. Staszica;
 � Katolickie Liceum Ogólnokształcące im. C. Norwida;
 � Akademickie Liceum Ogólnokształcące PSW;
 � Zespół Szkół Zawodowych nr 1 im. Komisji Edukacji Narodowej;
 � Zespół Szkół Zawodowych nr 2 im. F. Żwirki i St. Wigury.

Doboru klas (po jednej klasie z każdego rocznika) dokonano w sposób losowy. 
W każdej szkole losowano jedną klasę określonego poziomu i obejmowano bada-
niami wszystkich obecnych danego dnia uczniów.

Respondenci wypełniali Międzynarodowy Kwestionariusz Aktywności Fizycz-
nej w obecności przeszkolonych ankieterów. Według Bergiera (2012) jest to wręcz 
konieczny wymóg rzetelnych badań – obecność przeszkolonego ankietera daje 
możliwość omówienia istoty badań oraz pozwala na bieżące komentarze w przy-
padku pojawiających się pytań od badanych.

Badania wśród nauczycieli wychowania fizycznego przeprowadzono w czerw-
cu 2015 roku.
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Rozdział 3.

Analiza wyników badań

3.1. Zmiany poziomu aktywności fizycznej uczniów w kolejnych 
okresach roku szkolnego

Aktywność fizyczną (AF) badanych uczniów bialskich szkół ponadgimnazjal-
nych oceniono na podstawie deklarowanych przez respondentów wysiłków podej-
mowanych w ciągu ostatnich siedmiu dni od dnia badania według kwestionariusza 
IPAQ. Pytano o trzy rodzaje aktywności fizycznej określone na podstawie współ-
czynnika intensywności MET6 (Metabolic Equivalent of Work), odpowiadającego 
wielokrotności przemiany podstawowej. Wysiłkom o charakterze intensywnym 
przypisano wartość 8,0 MET, wysiłkom umiarkowanym 4,0 MET, a chodzeniu 3,3 
MET. Zgodnie z zaleceniami IPAQ (Craig i in., 2003) pod uwagę brano jedynie takie 
czynności, które trwały bez przerwy minimum 10 minut. Aby określić aktywność 
fizyczną w poszczególnych obszarach pomnożono przypisany danemu wysiłkowi 
współczynnik przez liczbę dni jego podejmowania oraz czas trwania wyrażony 
w minutach na dzień. W rezultacie otrzymano wynik wyrażony w jednostkach 
MET-min./tydzień obrazujący wysiłek fizyczny podejmowany w ciągu tygodnia. 
Całkowitą aktywność fizyczną (tygodniową) obliczono sumując wyniki każdego 
z obszarów (wysiłki intensywne, umiarkowane i chodzenie). Ponadto określono 
całkowity czas spędzony siedząc wyrażony w min./tydzień.

Ogólna liczebność badanej grupy wynosiła 675 uczniów. Odrzucono wyniki 31 
badanych (4,6%) – były to osoby, które wypełniły kwestionariusze mniej niż trzy 
razy. W dalszych analizach uwzględniono 644 uczniów. Wśród tej grupy 522 re-
spondentów uczestniczyło we wszystkich czterech kolejnych badaniach (81,1%), 
pozostałe 122 osoby (18,9%) wzięły udział w badaniach trzykrotnie. Łącznie 
w czterech kolejnych terminach badań dokonano 2454 pomiarów.

Wśród respondentów nie było osób deklarujących podejmowanie wysiłków fi-
zycznych w czasie przekraczającym 16 godzin na dobę7, stąd analizą objęto 644 
uczniów. Dokonano czterech pomiarów zgodnie z harmonogramem badań za-
mieszczonym w podrozdziale 2.2.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki badań przeprowadzonych w pierwszym 
z czterech pomiarów (wrzesień 2014). Średnia tygodniowa aktywność fizyczna 

6 1 MET odpowiada zużyciu tlenu w spoczynku – jest równy 3,5 ml O2/kg masy ciała na minutę 
(Montoye i in., 1996)

7 Komitet IPAQ zaleca odrzucenie takich wyników (www.ipaq.ki.se)
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osiągnęła wartość 5630,1 MET-min./tydzień ± 5075,5. Największy udział w ogól-
nej AF miała aktywność związana z chodzeniem, najmniejszy zaś aktywność 
o charakterze umiarkowanym (ryc. 2). Zarówno w obrębie całkowitej aktywności 
fizycznej jak i w poszczególnych jej składowych wartość współczynnika zmienno-
ści (V) była na poziomie wyższym niż 60%, co świadczy o bardzo dużym poziomie 
zróżnicowania.

Tabela 2. Statystyki opisowe rodzajów aktywności fizycznej uczniów w I pomiarze – 
wrzesień 2014 r. (MET-min./tydzień)

Obszar aktywności x s V
Intensywna 2009,72 2878,32 143,22

Umiarkowana 1190,22 1821,00 153,00
Chodzenie 2430,14 2462,16 101,32

Aktywność całkowita 5630,08 5075,50 90,15

Ryc. 2. Aktywność fizyczna badanych uczniów w I pomiarze (MET-min./tydzień)

W drugim pomiarze stwierdzono nieco niższą wartość współczynnika MET
-min./tydzień w obrębie całkowitej aktywności fizycznej w porównaniu do pierw-
szego pomiaru. Różnica wyniosła 1142,18 MET-min./tydzień. Analiza udziału 
poszczególnych obszarów w ogólnej AF wykazała, podobnie jak w pierwszym po-
miarze, iż największy wkład miało chodzenie, najmniejszy zaś aktywność o cha-
rakterze umiarkowanym. Wartość współczynnika zmienności w poszczególnych 
obszarach, jak i AF ogółem była wyższa niż 60% – co świadczy o bardzo dużym 
zróżnicowaniu. Szczegółowe dane przedstawiono w tabeli 3 oraz na rycinie 3.
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Tabela 3. Statystyki opisowe rodzajów aktywności fizycznej badanych uczniów w II po-
miarze – listopad 2014 (MET-min./tydzień)

Obszar aktywności x s V
Intensywna 1692,66 2230,99 131,80

Umiarkowana 958,57 1216,23 126,88
Chodzenie 1836,66 1756,18 95,62

Aktywność całkowita 4487,90 3620,72 80,68

Ryc. 3. Aktywność fizyczna badanych uczniów w II pomiarze (MET-min./tydzień)

Trzeci pomiar aktywności fizycznej uczniów bialskich szkół ponadgimnazjal-
nych wykazał jej dalszy spadek. Całkowita aktywność fizyczna osiągnęła wartość 
4129,94 MET-min./tydzień ± 3104,65, przy V = 75% (tab. 4, ryc. 4). W porówna-
niu do wcześniejszych pomiarów zaobserwowano ponadto znaczne zmniejszenie 
różnicy pomiędzy wielkością współczynnika MET-min./tydzień w obszarze wy-
siłków intensywnych i chodzenia. W pierwszym pomiarze różnica ta wyniosła 
420,42, w pomiarze drugim 144, zaś w pomiarze trzecim była równa 64,46 ME-
T-min./tydzień.

Tabela 4. Statystyki opisowe rodzajów aktywności fizycznej badanych uczniów w III po-
miarze – luty 2015 (MET-min./tydzień)

Obszar aktywności x s V
Intensywna 1578,60 1842,54 116,72

Umiarkowana 908,28 977,82 107,66
Chodzenie 1643,06 1444,78 87,93

Aktywność całkowita 4129,94 3104,65 75,17



44

Aktywność fizyczna uczniów jako element zachowań zdrowotnych

Ryc. 4. Aktywność fizyczna badanych uczniów w III pomiarze (MET-min./tydzień)

Czwarty pomiar aktywności fizycznej przeprowadzony w marcu 2015 roku 
wykazał kolejne obniżenie wielkości współczynnika MET-min./tydzień w obrębie 
ogólnej AF. Średnia całkowita aktywność fizyczna wyniosła 4028,48 MET-min./
tydzień ± 2420,3 (tab. 5). 

Tabela 5. Statystyki opisowe rodzajów aktywności fizycznej badanych uczniów w IV po-
miarze – marzec 2015 (MET-min./tydzień)

Obszar aktywności x s V
Intensywna 1521,52 1430,92 94,05

Umiarkowana 945,57 879,19 92,98
Chodzenie 1561,38 1101,00 70,51

Aktywność całkowita 4028,48 2420,30 60,08

Ryc. 5. Aktywność fizyczna badanych uczniów w IV pomiarze (MET-min./tydzień)

Analizując poszczególne obszary aktywności fizycznej stwierdzono, iż podob-
nie jak we wcześniejszych pomiarach największy udział w ogólnej AF miało cho-
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dzenie, najmniejszy zaś wysiłki o charakterze umiarkowanym. W dalszym ciągu 
następowało zacieranie się różnicy pomiędzy intensywnymi wysiłkami a cho-
dzeniem – różnica w wielkości współczynnika MET-min./tydzień wyniosła 39,86. 
Uwagę zwraca wielkość aktywności fizycznej o charakterze umiarkowanym – 
w porównaniu do trzech wcześniejszych pomiarów, gdzie obserwowano jej stop-
niowy spadek, w pomiarze czwartym stwierdzono jej wzrost. Wysiłki o charak-
terze umiarkowanym osiągnęły wartość 945,57 MET-min./tydzień ± 879,19 (ryc. 
5) i były wyższe o 37.29 MET-min/tydzień w porównaniu do pomiaru trzeciego. 

Wartości współczynnika zmienności (V) w pomiarze czwartym osiągnęły 
wartość powyżej 60% - wskazuje to na bardzo silne zróżnicowanie danych.

Na rycinie 6. przedstawiono porównanie średnich wartości współczynni-
ka MET-min./tydzień w czterech kolejnych pomiarach w różnych okresach roku 
szkolnego, potwierdzające zaobserwowaną wcześniej tendencję spadkową podej-
mowanych przez badanych uczniów wysiłków fizycznych. 

Test istotności różnic ANOVA Friedmana wykazał istotne zróżnicowanie po-
między wielkością współczynnika MET-min./tydzień w pierwszym pomiarze 
a jego wielkościami w pozostałych trzech pomiarach. 

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05
** – pomiary pomiędzy którymi występuje zróżnicowanie

Ryc. 6. Wielkość współczynnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej w ko-
lejnych pomiarach

Intensywną aktywność fizyczną rozumianą jako wysiłki trwające nieprzerwa-
nie minimum 10 minut, prowadzące do silnie wzmożonego oddychania i znacznie 
przyspieszonej akcji serca, ocenioną w czterech kolejnych pomiarach obrazuje ry-
cina 7. Analiza wielkości współczynnika MET-min./tydzień nie wykazała istotne-
go zróżnicowania pomiędzy poszczególnymi pomiarami.
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Ryc. 7. Wielkość współczynnika MET-min./tydzień intensywnej aktywności fizycznej 
w kolejnych pomiarach

Wielkość współczynnika MET-min./tydzień odnotowaną w czterech pomia-
rach w obrębie umiarkowanej aktywności fizycznej, rozumianej jako wysiłek 
trwający co najmniej 10 minut, prowadzącej do nieco wzmożonej pracy serca 
a tym samym powodujący nieco przyspieszony oddech, obrazuje rycina 8. Istot-
ne zróżnicowanie wysiłków o charakterze umiarkowanym, przy p<0,05, stwier-
dzono pomiędzy pomiarem przeprowadzonym w listopadzie 2014 r. a wynikiem 
uzyskanym w marcu 2015 r. Oba terminy badań są terminami zalecanymi przez 
komitet IPAQ. Wielkość współczynnika MET-min./tydzień była na poziomie odpo-
wiednio 958,6 i 945,6.

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05
** – pomiary pomiędzy którymi występuje zróżnicowanie

Ryc. 8. Wielkość współczynnika MET-min./tydzień umiarkowanej aktywności fizycznej 
w kolejnych pomiarach
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Ryc. 9. Wielkość współczynnika MET-min./tydzień w obszarze chodzenia w kolejnych po-
miarach

Rycina 9 obrazuje stopniowe obniżanie się wielkości współczynnika MET
-min./tydzień w obrębie aktywności fizycznej związanej z chodzeniem na prze-
strzeni roku szkolnego. W pierwszym pomiarze, który przeprowadzony został we 
wrześniu 2014 r. średnia wartość wysiłku fizycznego wyniosła 2430,1 MET-min./
tydzień. W kolejnych pomiarach odnotowano obniżanie się aktywności fizycznej 
związanej z chodzeniem – wyniki badań przeprowadzonych w marcu 2015 r. wy-
kazały wartość niższą od pierwszego pomiaru o 869 MET-min./tydzień. Istotnego 
zróżnicowania nie stwierdzono.

3.2. Determinanty poziomu aktywności fizycznej uczniów 
z uwzględnieniem wartości ilościowych

Aktywność fizyczna stanowi kluczowy składnik zdrowego stylu życia, na 
który składa się wiele powiązanych ze sobą zachowań, nawyków czy też działań 
(Booth i in., 1997). U ich podłoża leżą zmienne określane mianem „determinan-
tów” lub „korelatów” aktywności fizycznej. Są to czynniki, które w większym lub 
mniejszym stopniu warunkują uczestnictwo w szeroko pojętej kulturze fizycznej 
(Biddle, Mutrie, 2001). Ich wpływ może być dwojaki – przejawiać się może jako 
ułatwienie bądź utrudnienie tych zachowań (Nahas i in., 2003).

Mając na uwadze dużą ilość potencjalnych zmiennych warunkujących aktyw-
ność fizyczną oraz ich zróżnicowany charakter dokonuje się ich klasyfikacji we-
dług w miarę spójnych logicznie, jednorodnych kategorii. Jednym z kryteriów po-
działu determinantów AF jest podatność na możliwości ich kształtowania. Zgod-
nie z tym podziałem wyróżnia się zmienne niemodyfikowalne np. genotyp, płeć, 
wiek, i modyfikowalne np. społeczne, psychologiczne (Seefeld i in., 2002).

Uzyskane z czterech kolejnych sezonowych badań (2454 kwestionariuszy) po-
ziomu aktywności fizycznej uczniów wykorzystano do obliczenia możliwie obiek-
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tywnego, średniego modelu ich AF, którego wyniki posłużyły do poszukiwania 
determinantów AF na stosunkowo dużym materiale badawczym.

Stwierdzono, że poziom całkowitej AF uczniów wyniósł 4607,8 MET-min./ty-
dzień, a największy udział w całkowitej AF miały wysiłki związane z chodzeniem 
(1888,6 MET-min./tydzień), najmniejszy zaś wysiłki o charakterze umiarkowa-
nym (1007,1 MET-min./tydzień), przy wartości 1712,2 MET-min/tydzień wysił-
ków intensywnych (ryc. 10). 

Ryc. 10. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z czterech sezonowych pomiarów

Ryc. 11. Rozkład procentowy obszarów całkowitej aktywności fizycznej

Analizując udział procentowy poszczególnych składowych całkowitej aktyw-
ności fizycznej deklarowanej przez ogół badanej młodzieży stwierdzono, że ob-
szar związany z chodzeniem był blisko dwukrotnie wyższy niż obszar związany 
z aktywnością o charakterze umiarkowanym, ich wartości wyniosły odpowiednio 
41% i 22%. Wysiłki intensywne stanowiły 37% całkowitej aktywności fizycznej 
(ryc. 11).

Rozważając wpływ zmiennych na wielkość wskaźnika MET-min./tydzień ob-
razującego tygodniową aktywność fizyczną, pod uwagę wzięto takie czynniki jak 
płeć, wiek, miejsce zamieszkania, wskaźnik BMI oraz samoocenę sprawności fi-
zycznej.
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W celu zbadania różnic w poziomie aktywności fizycznej wyrażonym wielko-
ścią wskaźnika MET-min./tydzień przy uwzględnieniu wymienionych wyżej czyn-
ników wykorzystano test U Manna-Whitneya (zmienna płci i miejsca zamieszka-
nia) oraz test Kruskala-Wallisa (wiek, samoocena). 

Silnym predyktorem podejmowanych wysiłków fizycznych okazała się płeć 
(ryc. 12, tab. 6). Istotne zróżnicowanie w obrębie tej zmiennej wystąpiło zarówno 
w całkowitej AF oraz jej trzech obszarach - aktywności intensywnej, umiarkowa-
nej i chodzenia. Znamiennie statystycznie wyższe wartości wskaźnika MET-min./
tydzień osiągali chłopcy. W obrębie całkowitej aktywności fizycznej różnica po-
między płciami wyniosła 1763,8 MET-min./tydzień. Spośród składowych AF naj-
mniejszą różnicę odnotowano w obszarze chodzenia – wyniosła ona tylko 74 ME-
T-min./tydzień, największą zaś w wysiłkach o charakterze intensywnym (1156,5 
MET-min./tydzień).

Ryc. 12. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z uwzględnieniem kryterium płci

Tabela 6. Zróżnicowanie aktywności fizycznej przy uwzględnieniu kryterium płci

Test U Manna-Whitneya

Obszar aktywności
Suma rang

Z p
dziewczęta chłopcy

Aktywność intensywna 941818 1383428 -15,20 0,0001*
Aktywność umiarkowana 992110 1333136 -1164 0,0001*

Chodzenie 1124826 1200421 -2,40 0,0165*
Aktywność całkowita 973610 1351636 -12,85 0,0001*

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 

 
Kolejnym czynnikiem warunkującym podejmowanie aktywności fizycznej 

przez badaną młodzież była przynależność do danej klasy, rozumianej jako gru-
pa społeczna. Najwyższymi wartościami wskaźnika MET-min./tydzień w obrębie 
całkowitej AF charakteryzowali się uczniowie klas pierwszych. Najmniej aktyw-
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ni okazali się uczniowie klas trzecich. Różnica pomiędzy tymi grupami wyniosła 
762,9 MET-min./tydzień. Drugoklasiści wykazali się aktywnością na poziomie 
4551,8 MET-min./tydzień (ryc. 13).

Rozpatrując poszczególne składowe aktywności fizycznej adekwatny rozkład 
jak w przypadku całkowitej AF zaobserwowano w obrębie aktywności o cha-
rakterze intensywnej oraz chodzenia. Badani pierwszoklasiści wykazali się naj-
wyższą aktywnością we wszystkich obszarach AF. Analizując wysiłki o charak-
terze umiarkowanym zaobserwowano, że najmniejszą aktywnością wykazali 
się uczniowie klas drugich, osiągając wartość 930,3 MET-min./tydzień. Ponadto 
zaobserwowano, że w każdej z analizowanych grup największy udział w ogólnej 
aktywności fizycznej odegrały wysiłki związane z chodzeniem.

Z danych przedstawionych w tabeli 7 wynika, że przynależność do danej grupy 
społecznej (klasy) różnicuje znamiennie statystycznie całkowitą aktywność fi-
zyczną oraz aktywność o charakterze intensywnym. W zakresie aktywności cał-
kowitej zróżnicowanie wystąpiło pomiędzy uczniami klas pierwszych a uczniami 
klas trzecich – gdzie wyższymi wartościami wskaźnika MET-min./tydzień cha-
rakteryzowali się najmłodsi badani. W przypadku wysiłków o charakterze inten-
sywnym istotne zróżnicowanie przy p<0,05 wystąpiło pomiędzy uczniami klas 
trzecich a uczniami klas pierwszych i drugich. W obu przypadkach najstarsi re-
spondenci prezentowali najniższy poziom wskaźnika MET-min./tydzień. 

Ryc. 13. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z uwzględnieniem klasy (wieku)
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Tabela 7. Zróżnicowanie aktywności fizycznej z uwzględnieniem kryterium przynależno-
ści do klasy

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywności H p Zróżnicowanie

Aktywność intensywna 19,81 0,0001* 3-1,2**
Aktywność umiarkowana 4,41 0,1102 -

Chodzenie 4,58 0,1015 -
Aktywność całkowita 14,75 0,0006* 1-3**

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 
** – klasy pomiędzy którymi w danym rodzaju aktywności zachodzi zróżnicowanie istotne staty-
stycznie

Analizując związek miejsca zamieszkania z poziomem całkowitej AF nie 
stwierdzono istotnych różnic (ryc. 14). Wykazano, że nieznacznie aktywniejsi byli 
mieszkańcy miast – różnica w wielkości wskaźnika MET-min./tydzień wyniosła 
niespełna 60 w porównaniu do mieszkańców wsi. Domeną respondentów miesz-
kających w miastach okazała się aktywność związana z chodzeniem - obszar ten 
stanowił największy wkład w całkowitej AF tej grupy, osiągając wartość 1993 
MET-min./tydzień, co stanowi 43% całkowitej aktywności. Mieszkańcy wsi cha-
rakteryzowali się wyższą aktywnością fizyczną w dwóch pozostałych obszarach. 
W przypadku wysiłków o charakterze intensywnym różnica w wielkości wskaź-
nika MET-min./tydzień wyniosła 139,9. Znacznie mniejszą różnicę stwierdzono 
w obrębie wysiłków umiarkowanych – wyniosła ona zaledwie 19,7 MET-min./
tydzień. Obszar aktywności fizycznej o charakterze intensywnym okazał się naj-
większą składową całkowitej AF deklarowanej przez uczniów zamieszkujących 
tereny wiejskie (39%).

Ryc. 14. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień w obszarze całkowitej aktywności 
fizycznej i jej składowych z uwzględnieniem kryterium miejsca zamieszkania
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Tabela 8. Zróżnicowanie aktywności fizycznej przy uwzględnieniu kryterium miejsca za-
mieszkania

Test U Manna-Whitneya

Obszar aktywności
Suma rang

Z p
miasto wieś

Aktywność intensywna 1187949 1137298 -2,15 0,0314*
Aktywność umiarkowana 1201046 1124200 -1,23 0,2188

Chodzenie 1263756 1061491 3,13 0,0018*
Aktywność całkowita 1226982 1098265 0,57 0,5664

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 

W obrębie całkowitej aktywności fizycznej nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie zróżnicowań (tab. 8). Przy p<0,05 znamienne różnice w wielkości wskaźni-
ka MET-min./tydzień wystąpiły w obszarze wysiłków o charakterze intensywnym 
(na korzyść mieszkańców wsi) oraz chodzenia (na korzyść mieszkańców miast). 

Interesującym, wydawało się poznanie czy istnieją zależności pomiędzy sa-
mooceną sprawności fizycznej badanych a prezentowanym przez nich poziomem 
aktywności fizycznej.

Wyniki przeprowadzonych pomiarów wskazują, że osoby określające się jak 
bardzo sprawne fizycznie (poziom wysoki) w obrębie całkowitej aktywności fi-
zycznej osiągały najwyższe wskaźniki – średnio 6372,2 MET-min./tydzień. Re-
spondenci z najniższą samooceną w zakresie sprawności fizycznej prezentowa-
li najniższe wartości MET-min./tydzień – średnia wartość wskaźnika wyniosła 
3134,5. Rozkład taki powtórzył się we wszystkich obszarach aktywności fizycz-
nej – był adekwatny do samooceny – im wyższa samoocena sprawności fizycznej 
tym wyższa wartość wskaźnika MET-min./tydzień (ryc. 15).

Wykazano istotne statystycznie zróżnicowania pomiędzy poszczególnymi 
grupami respondentów niemal we wszystkich obszarach aktywności fizycznej – 
wyjątek stanowiło chodzenie, gdzie nie stwierdzono znamiennych różnic w wiel-
kości wskaźnika MET-min./tydzień (tab. 9).

Ryc. 15. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z uwzględnieniem samooceny sprawności fizycznej
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Tabela 9. Zróżnicowanie aktywności fizycznej przy uwzględnieniu kryterium samooceny 
sprawności fizycznej

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywności H p Zróżnicowanie

Aktywność intensywna 293,43 0,0001* 1-2,3; 2-3**
Aktywność umiarkowana 100,82 0,0001* 1-2,3; 2-3**

Chodzenie 3,89 0,1430 -
Aktywność całkowita 172,84 0,0001* 1-2,3; 2-3**

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 
** – samooceny sprawności fizycznej pomiędzy którymi w danym rodzaju aktywności zachodzi zróżni-
cowanie istotne statystycznie: 1-niezadowalająca, 2-zadowalająca, 3-wysoka

Dokonując w rozdziale drugim charakterystyki badanej zbiorowości, stwier-
dzono, że zdecydowana większość respondentów charakteryzuje się prawidłową 
proporcją masy do wysokości ciała (ryc. 1).

Ryc. 16. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z uwzględnieniem kryterium klasyfikacji BMI

Tabela 10. Zróżnicowanie aktywności fizycznej przy uwzględnieniu kryterium klasyfi-
kacji BMI

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywności H p Zróżnicowanie

Aktywność intensywna 41,95 0,0001* 1-2,3; 2-3**
Aktywność umiarkowana 9,66 0,0080* 1-3**

Chodzenie 3,45 0,1779 -
Aktywność całkowita 10,84 0,0044* 1-2,3**

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 
** – klasyfikacje BMI pomiędzy którymi w danym rodzaju aktywności zachodzi zróżnicowanie istot-
ne statystycznie: 1-niedowaga, 2-wartość prawidłowa, 3-nadwaga
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Dane zobrazowane na rycinie 16 wskazały na dominację respondentów, któ-
rych wartość wskaźnika BMI przekraczała 25 kg/m2, tj. cechujących się nadwagą. 
Osoby te w obszarze całkowitej aktywności fizycznej osiągnęły wartość 4983,8 
MET-min./tydzień, tym samym były aktywniejsze od respondentów z BMI w nor-
mie (4667,1 MET-min./tydzień) oraz od respondentów, u których stwierdzono nie-
dowagę (3995,7 MET-min./tydzień). Analiza poszczególnych składowych całkowi-
tej aktywności fizycznej wykazała różne rozkłady. W przypadku wysiłków inten-
sywnych i umiarkowanych najbardziej aktywni okazali się uczniowie, u których 
stwierdzono nadwagę – najmniej aktywne były osoby z BMI poniżej prawidłowej 
normy. W obszarze chodzenia dominowały osoby z niedowagą (2026,3 MET-min./
tydzień), najmniejszą aktywnością wykazali się zaś respondenci z BMI powyżej 25 
kg/m2 osiągając średnio 1738,3 MET-min./tydzień. Statystycznie znamienne zróż-
nicowanie nie wystąpiło jedynie w obszarze aktywności związanej z chodzeniem. 
W obrębie aktywności całkowitej istotne statystycznie zróżnicowanie stwierdzo-
no pomiędzy wysiłkami podejmowanymi przez respondentów z niedowagą a wy-
siłkami podejmowanymi przez respondentów z BMI w normie oraz pomiędzy ba-
danymi z niedowagą a badanymi z nadwagą. Wyniki testu Kruskala-Wallisa w ob-
szarze wysiłków o charakterze intensywnym wykazały znamienne statystycznie 
zróżnicowania wielkości wskaźnika MET-min./tydzień pomiędzy wszystkimi 
badanymi grupami (klasyfikacja BMI). Aktywność o charakterze umiarkowanym 
różnicowała istotnie statystycznie respondentów z niedowagą i respondentów 
z nadwagą. Szczegółowe dane przedstawiono w tabeli 10.

W wyniku analizy stwierdzono, że silnym predyktorem poziomu aktywności 
fizycznej okazała się płeć. Stąd w punktach 3.2.1 – 3.2.2. przedstawiono rozkład 
wskaźnika MET-min./tydzień w zależności od innych zmiennych (klasa/wiek, 
miejsce zamieszkania, samoocena sprawności fizycznej, BMI) z uwzględnieniem 
podziału badanej zbiorowości na dziewczęta i chłopców. 

3.2.1. Determinanty poziomu aktywności fizycznej badanych 
dziewcząt z uwzględnieniem wartości ilościowych

Biorąc pod uwagę fakt, iż w badaniach własnych jak i licznych autorów, płeć 
jest czynnikiem istotnie różnicującym poziom AF młodzieży na korzyść chłopców, 
dokonano dalszych poszukiwań badawczych z podziałem na dziewczęta i chłop-
ców. 

Do oceny poziomu AF uczennic wykorzystano cztery kolejne pomiary w cią-
gu roku szkolnego. Ich średnia wyniosła 3723,5 MET-min./tydzień. Największy 
udział w całkowitej aktywności fizycznej odgrywały wysiłki związane z chodze-
niem (1851,5 MET-min./tydzień), (50%), (ryc. 18). Wysiłki umiarkowane wyniosły 
739,7 MET-min./tydzień (20%), zaś w przypadku aktywności o charakterze inten-
sywnym osiągnęły wartość 1132,3 MET-min./tydzień (30%).
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Ryc. 17. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów w grupie dziewcząt

Ryc. 18. Rozkład procentowy obszarów całkowitej aktywności fizycznej dziewcząt

W przypadku determinanty jaką była przynależność do klasy (wiek) na po-
ziomie próby obejmującej dziewczęta stwierdzono, że najwyższą aktywnością 
charakteryzowały się najmłodsze uczennice. Badane osiągnęły średnio 4141,8  
MET-min./tydzień. Najmniej aktywne okazały się dziewczęta z klas trzecich 
(3220,7 MET-min./tydzień). Drugoklasistki podejmowały wysiłki fizyczne na po-
ziomie 3657,2 MET-min./tydzień.

Z danych zobrazowanych na rycinie 19 wynika, że najmłodsze uczennice były 
najaktywniejsze zarówno w obrębie wysiłków intensywnych (1327,4 MET-min./
tydzień), jak i chodzenia (2052,1 MET-min./tydzień). Odmienny rozkład wielko-
ści wskaźnika MET-min./tydzień zaobserwowano wśród aktywności umiarko-
wanych, gdzie najwyższe jego wartości osiągnęły uczennice klas drugich (771,1) 
przy 762,4MET-min./tydzień pierwszoklasistek i 674,7 MET-min./tydzień trzecio-
klasistek.

W trzech badanych grupach (klasach) największy udział w ogólnej aktywności 
fizycznej posiadały wysiłki związane z przemieszczaniem się.
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Ryc. 19. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z przynależności do klasy w badanej grupie dziewcząt

Tabela 11. Zróżnicowanie aktywności fizycznej dziewcząt z uwzględnieniem kryterium 
przynależności do klasy (wieku)

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywności H p Zróżnicowanie

Aktywność intensywna 7,23 0,0269* 1-3**
Aktywność umiarkowana 1,51 0,4704 -

Chodzenie 7,44 0,0242* 1-3**
Aktywność całkowita 13,92 0,0009* 1-3**

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 
** – klasy pomiędzy którymi w danym rodzaju aktywności zachodzi zróżnicowanie istotne staty-
stycznie

Kryterium przynależności do klasy (wiek) znamiennie statystycznie różnico-
wało aktywność fizyczną badanych uczennic. Istotne zróżnicowanie przy p<0,05 
wystąpiło pomiędzy uczennicami klas pierwszych i trzecich niemal we wszyst-
kich analizowanych obszarach aktywności. Wyjątek stanowiły wysiłki o charak-
terze umiarkowanym, gdzie wyniki testu Kruskala-Wallisa nie wykazały żadnych 
zróżnicowań (tab. 11).

W wyniku analizy przeprowadzonej z wykorzystaniem testu U Manna-Whit-
neya stwierdzono, że miejsce zamieszkania nie różnicuje znamiennie statystycz-
nie dziewcząt pod względem poziomu całkowitej aktywności fizycznej i jej obsza-
rów (tab. 12).
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Wykazano nieco wyższe wartości wskaźnika MET-min./tydzień w obrębie cał-
kowitej aktywności fizycznej, jak i jej obszarów u uczennic z miast (ryc. 20).

Ryc. 20. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z uwzględnieniem kryterium miejsca zamieszkania w badanej grupie dziew-
cząt

Tabela 12. Zróżnicowanie aktywności fizycznej dziewcząt przy uwzględnieniu kryterium 
miejsca zamieszkania

Test U Manna-Whitneya

Obszar aktywności
Suma rang

Z p
miasto wieś

Aktywność intensywna 281493 296857 -0,41 0,6833
Aktywność umiarkowana 278956 299395 -0,91 0,3650

Chodzenie 287542 290808 0,79 0,4289
Aktywność całkowita 285893 292458 0,46 0,6420
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Ryc. 21. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z uwzględnieniem samooceny sprawności fizycznej badanych dziewcząt

Tabela 13. Zróżnicowanie aktywności fizycznej dziewcząt przy uwzględnieniu kryterium 
samooceny sprawności fizycznej

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywności H p Zróżnicowanie

Aktywność intensywna 76,97 0,0001* 1-2,3; 2-3**
Aktywność umiarkowana 25,78 0,0001* 1-2,3; 2-3**

Chodzenie 0,70 0,7055 -
Aktywność całkowita 28,55 0,0001* 1-2,3; 2-3**

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 
** – samooceny sprawności fizycznej pomiędzy którymi w danym rodzaju aktywności zachodzi zróż-
nicowanie istotne statystycznie: 1-niezadowalająca, 2-zadowalająca, 3-wysoka

Respondentki oceniające swoją sprawność fizyczną na najwyższym poziomie 
okazały się być faktycznie najaktywniejsze fizycznie. Z danych zobrazowanych na 
rycinie 21 wynika, że ich całkowita aktywność fizyczna osiągała wartość 5233,5 
MET-min./tydzień i była znacząco wyższa niż aktywność osób z samooceną na 
poziomie zadowalającym i niskim (odpowiednio 3654,4 MET-min./tydzień oraz 
2964,3 MET-min./tydzień). 

Rozpatrując poszczególne obszary AF stwierdzono swego rodzaju zależność  
– im wyższa samoocena sprawności fizycznej tym wyższa średnia wartość wskaź-
nika MET-min./tydzień.

W grupie dziewcząt z najwyższą samooceną największy udział w całkowi-
tej aktywności fizycznej posiadały wysiłki o charakterze intensywnym (2412,2  
MET-min./tydzień). W pozostałych dwóch grupach respondentek największy 
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wkład w całkowitą AF wniosło chodzenie, osiągając w przypadku uczennic z sa-
mooceną na poziomie zadowalającym 1870,9 MET-min./tydzień oraz 1770,2  
MET-min./tydzień w przypadku badanych z najniższą samooceną sprawności fi-
zycznej.

Analiza zróżnicowania aktywności fizycznej z uwzględnieniem kryterium 
samooceny sprawności fizycznej wykazała, że jest to istotna statystycznie deter-
minanta różnicująca badane uczennice pod względem wielkości wysiłków fizycz-
nych. Znamiennych statystycznie zróżnicowań nie wykazano jedynie w obszarze 
chodzenia (tab. 13).

Z danych przedstawionych na rycinie 22 wynika, że najbardziej aktywne fi-
zycznie były respondentki, u których wartość wskaźnika BMI była w normie. 
Uczennice z niedowagą okazały się podejmować najmniej wysiłków fizycznych 
– średnia wartość wskaźnika MET-min./tydzień w tej grupie wyniosła 3308,4. 
W przypadku dziewcząt u których Body Mass Index wskazywał nadwagę aktyw-
ność fizyczna osiągnęła wartość 3677,5 MET-min./tydzień.

Analiza poszczególnych składowych całkowitej AF wykazała różne rozkła-
dy. W przypadku wysiłków o charakterze intensywnym wyraźnie dominowały 
dziewczęta z grupy o najwyższym wskaźniku BMI (nadwaga). Badane deklaro-
wały w tym obszarze wysiłki na poziomie 1436,2 MET-min./tydzień – o 264,8  
MET-min./tydzień wyższe niż respondentki z BMI w normie. W przypadku dziew-
cząt z niedowagą różnica w obszarze wysiłków intensywnych wyniosła aż 529,3 
MET-min./tydzień na korzyść badanych z najwyższym wskaźnikiem BMI. Od-
mienny rozkład wielkości podejmowanych wysiłków zaobserwowano w obrębie 
chodzenia. Aktywność ta okazała się domeną dziewcząt z niedowagą (2018,9 
MET-min./tydzień). Najmniej takich wysiłków podejmowały zaś badane z BMI 
przekraczającym 25 kg/m2 (1119,1 MET-min./tydzień). Najmniejsze zróżnicowa-
nie wyników zaobserwowano w obrębie wysiłków o charakterze umiarkowa-
nym. Rozpiętość wskaźnika MET-min./tydzień wyniosła zaledwie 17,4 pomiędzy 
uczennicami z nadwagą (753,1 MET-min./tydzień) a badanymi z BMI w normie 
(735,7 MET-min./tydzień). Dziewczęta z BMI wskazującym na niedowagę wysiłki 
o charakterze umiarkowanym deklarowały na poziomie 751,7 MET-min./tydzień.
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Ryc. 22. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z uwzględnieniem klasyfikacji BMI badanych dziewcząt

Tabela 14. Zróżnicowanie aktywności fizycznej dziewcząt przy uwzględnieniu kryterium 
klasyfikacji BMI

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywności H p Zróżnicowanie

Aktywność intensywna 12,75 0,0017* 1-2,3**
Aktywność umiarkowana 0,43 0,8067 -

Chodzenie 12,37 0,0021* 3-1,2**
Aktywność całkowita 9,56 0,0412* 2-3**

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 
** – klasyfikacje BMI pomiędzy którymi w danym rodzaju aktywności zachodzi zróżnicowanie istot-
ne statystycznie: 1-niedowaga, 2-wartość prawidłowa, 3-nadwaga

Wartość wskaźnika BMI różnicowała istotnie statystycznie całkowitą AF na 
niekorzyść dziewcząt z nadwagą w stosunku do dziewcząt z wartością prawidło-
wą. Znamienne różnice w obrębie wysiłków o charakterze intensywnym wystą-
piły pomiędzy dziewczętami z BMI wskazującym na niedowagę a pozostałymi 
dwiema grupami (BMI w normie oraz nadwaga). W przypadku chodzenia, które 
było domeną dziewcząt z BMI poniżej 18,5 kg/m2 (niedowaga) zróżnicowanie wy-
stąpiło pomiędzy grupą charakteryzującą się nadwagą a grupą z niedowagą oraz 
pomiędzy grupą ze stwierdzoną nadwagą a osobami z BMI w normie (tab. 14). 
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3.2.2. Determinanty poziomu aktywności fizycznej badanych 
chłopców z uwzględnieniem wartości ilościowych

Mając na uwadze fakt, iż mężczyźni charakteryzują się relatywnie wyższym 
poziomem aktywności fizycznej niż kobiety (Sjöstöm i in., 2006; Kiełbasiewicz- 
-Drozdowska, Wiza 2003; Biernat 2011) w niniejszym punkcie rozdziału podjęto 
próbę dokonania szczegółowej analizy aktywności fizycznej chłopców bialskich 
szkół ponadgimnazjalnych. Dane przedstawione na rycinie 23 potwierdzają po-
wyższe stwierdzenie. Ankietowani w obrębie tygodniowej całkowitej aktywności 
fizycznej osiągnęli wartość wskaźnika MET-min./tydzień na poziomie 5487,3, tym 
samym byli aktywniejsi od swoich koleżanek o 1763,8 MET-min./tydzień. Najwięk-
szy wkład w całkowitej aktywności fizycznej odegrały wysiłki o charakterze in-
tensywnym (2288,8 MET-min./tydzień) – co stanowiło 42%. Najmniejszy udział 
procentowy spośród składowych aktywności fizycznej miały wysiłki umiarkowane 
(23%) – wielkość wskaźnika MET-min./tydzień w tym obszarze wyniosła 1273,0. 
Rozkład procentowy składowych całkowitej AF przedstawiono na rycinie 24.

Ryc. 23. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów w grupie chłopców

Ryc. 24. Rozkład procentowy obszarów całkowitej aktywności fizycznej chłopców

Rozkład wielkości wskaźnika MET-min./tydzień z uwzględnieniem determi-
nanty przynależności do klasy (wieku) przedstawiono na rycinie 25. Podobnie jak 
w przypadku uczennic najwyższą aktywnością charakteryzowali się uczniowie 
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klas pierwszych (6132,4 MET-min./tydzień). Znacznie mniejsze różnice w podej-
mowanych wysiłkach zaobserwowano w grupie drugo- i trzecioklasistów (72,2 
MET-min./tydzień na korzyść uczniów klas drugich) – w przypadku respondentek 
różnica ta wyniosła 436,5 MET-min./tydzień.

Analizując deklarowane wysiłki o najwyższej intensywności stwierdzono, iż 
najaktywniejsi w tym obszarze byli uczniowie najmłodsi (2704,3 MET-min./ty-
dzień). Najmniejszą aktywnością wykazali się respondenci uczący się w klasach 
trzecich, osiągając średnio 1988,6 MET-min./tydzień. W obrębie wysiłków umiar-
kowanych najwyższym wskaźnikiem MET-min./tydzień również charakteryzo-
wali się uczniowie klas pierwszych. Najmniej aktywni okazali się tu respondenci 
z klas drugich (1054,3 MET-min./tydzień). W trzecim rozpatrywanym obszarze 
AF – w chodzeniu najwyższą aktywność zadeklarowali drugoklasiści, osiągając 
wartość wskaźnika na poziomie 1982,0 MET-min./tydzień.

Ryc. 25. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z uwzględnieniem kryterium przynależności do klasy (wieku) w badanej 
grupie chłopców

Tabela 15. Zróżnicowanie aktywności fizycznej chłopców z uwzględnieniem kryterium 
przynależności do klasy (wieku)

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywności H p Zróżnicowanie

Aktywność intensywna 23,26 0,0001* 1-2,3**
Aktywność umiarkowana 17,28 0,0002* 1-2,3**

Chodzenie 0,19 0,9091 -
Aktywność całkowita 15,51 0,0004* 1-2,3**

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 
** – klasy pomiędzy którymi w danym rodzaju aktywności zachodzi zróżnicowanie istotne staty-
stycznie
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Wyniki wskazały istotne zróżnicowanie pomiędzy aktywnością fizyczną po-
dejmowaną przez chłopców klas pierwszych i drugich oraz pierwszych i trzecich 
w obrębie wysiłków ogółem oraz wysiłków intensywnych i umiarkowanych. 
Uwzględniając kryterium przynależności do danej klasy chodzenie nie miało zna-
mion istotnych statystycznie (tab. 15).

Kolejną determinantą aktywności fizycznej poddaną analizie było miejsce za-
mieszkania respondentów. Rozpatrując całkowitą aktywność fizyczną stwierdzo-
no, że nieco więcej wysiłków podejmowali zamieszkujący wsie - 5717,8 MET-min./
tydzień przy 5304,6 MET-min./tydzień mieszkańców miast. W obrębie wysiłków 
o najwyższej intensywności dominowali mieszkańcy wsi (2614,7 MET-min./ty-
dzień), zaś w przypadku chodzenia wyższe wartości wskaźnika tygodniowej ak-
tywności fizycznej osiągali mieszkańcy miast (2054,9 MET-min./tydzień), (ryc. 
26). Fakt zamieszkania w mieście lub na wsi okazał się czynnikiem nie różnicują-
cym istotnie statystycznie poziomu całkowitej AF. Różnice statystycznie istotne 
wykazano natomiast w aktywności o charakterze intensywnym oraz chodzeniu 
(tab. 16). 

Wysoka samoocena sprawności fizycznej chłopców była współmierna z osią-
ganym poziomem aktywności fizycznej – oznacza to, że najwyższe wartości 
6911,3 MET-min./tydzień prezentowali chłopcy o wysokiej samoocenie spraw-
ności. Adekwatną sytuację stwierdzono także w przypadku uczniów z niską sa-
mooceną – oni natomiast osiągnęli najniższe wartości – 3476,6 MET-min./tydzień. 
Powyższe zależności odnotowano zarówno w obrębie aktywności całkowitej, jak 
i jej obszarów (ryc. 27).

Ryc. 26. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z uwzględnieniem miejsca zamieszkania w badanej grupie chłopców
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Tabela 16. Zróżnicowanie aktywności fizycznej chłopców z uwzględnieniem kryterium 
miejsca zamieszkania

Test U Manna-Whitneya

Obszar aktywności
Suma rang

Z p
miasto wieś

Aktywność intensywna 303101 281721 -4,56 0,0001*
Aktywność umiarkowana 317140 267682 -1,79 0,0738

Chodzenie 344230 240592 3,54 0,0004*
Aktywność całkowita 320466 264355 -1,13 0,2588

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05

Ryc. 27. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z uwzględnieniem samooceny sprawności fizycznej badanych chłopców

Tabela 17. Zróżnicowanie aktywności fizycznej chłopców przy uwzględnieniu samooceny 
sprawności fizycznej

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywności H p Zróżnicowanie

Aktywność intensywna 141,68 0,0001* 1-2,3; 2-3**
Aktywność umiarkowana 40,67 0,0001* 1-2,3; 2-3**

Chodzenie 7,02 0,0299* 2-3**
Aktywność całkowita 98,03 0,0001* 1-2,3; 2-3**

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 
** – samooceny sprawności fizycznej pomiędzy którymi w danym rodzaju aktywności zachodzi zróż-
nicowanie istotne statystycznie: 1 - niezadowalająca, 2 - zadowalająca, 3 - wysoka
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Wykazano istotne statystycznie zróżnicowania pomiędzy poszczególnymi 
grupami respondentów we wszystkich obszarach aktywności fizycznej – wyjątek 
stanowiło chodzenie, gdzie stwierdzono znamienne różnice w wielkości wskaź-
nika MET-min./tydzień jedynie pomiędzy grupą badanych określających swoją 
sprawność fizyczną jako zadowalającą a uczniami z wysoką samooceną. Szczegó-
łowe dane zawarto w tabeli 17.

Ryc. 28. Średnie wartości wskaźnika MET-min./tydzień całkowitej aktywności fizycznej 
i jej obszarów z uwzględnieniem klasyfikacji BMI badanych chłopców

Tabela 18. Zróżnicowanie aktywności fizycznej chłopców przy uwzględnieniu klasyfika-
cji BMI

Test Kruskala-Wallisa
Obszar aktywności H p Zróżnicowanie

Aktywność intensywna 2,76 0,2513 -
Aktywność umiarkowana 2,05 0,3583 -

Chodzenie 0,39 0,8225 -
Aktywność całkowita 0,90 0,6392 -

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 

Z danych zawartych w tabeli 18 wynika, że współczynnik wagowo-wzrosto-
wy nie różnicuje istotnie statystycznie podejmowanej przez badanych uczniów 
bialskich szkół ponadgimnazjalnych aktywności fizycznej, choć wykazano pewne 
różnice. Osoby z nadwagą w całkowitej aktywności fizycznej osiągnęły wartość 
5643,8 MET-min./tydzień, z prawidłowym wskaźnikiem wagowo-wzrostowym 
(BMI w normie) 5499,4 MET-min./tydzień, zaś w grupie uczniów z niedowa-
gą 5013,0 MET-min./tydzień. Zarówno wysiłki o najwyższej intensywności jak 
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i umiarkowanej najchętniej podejmowali badani z BMI przekraczającym 25 kg/m2. 
W obrębie aktywności związanej z chodzeniem dominowali respondenci z niedo-
wagą (ryc. 28).

3.3. Determinanty aktywności fizycznej uczniów 
z uwzględnieniem wartości jakościowych poziomów 
aktywności fizycznej

Na podstawie uzyskanych wyników w poszczególnych obszarach intensywno-
ści wysiłków dokonano klasyfikacji respondentów w jednym z trzech poziomów 
aktywności fizycznej: wysokim, umiarkowanym lub niskim. Pod uwagę brano 
czas trwania poszczególnych wysiłków, częstość ich podejmowania oraz wielkość 
wskaźnika MET-min./tydzień. 

Podział i kryteria kwalifikujące do danego poziomu aktywności fizycznej 
uwzględniają współczesne zalecenia zdrowotne mówiące m.in. o tym, że regular-
ność jest istotą aktywności fizycznej (Biernat, 2011). Wytyczne do wyznaczania 
poziomu AF uwzględniają zarówno liczbę dni, jak też całkowitą objętość wysił-
ków fizycznych o różnej intensywności wyrażoną w MET-min./tydzień (Pate i in., 
1995).

Mając na uwadze powyższe wytyczne stwierdzono, że taki sam odsetek ankie-
towanej młodzieży uczącej się w bialskich szkołach ponadgimnazjalnych spełnia 
kryteria poziomu umiarkowanego i wysokiego (po 41,6%). Niskim poziomem ak-
tywności fizycznej charakteryzuje się 16,8% ogółu respondentów (ryc. 29).

Dokonując wnikliwej analizy poziomu aktywności fizycznej badanej młodzie-
ży postanowiono uwzględnić niektóre zmienne, które mogą go warunkować. Pod 
uwagę wzięto płeć, przynależność do klasy (wiek), miejsce zamieszkania, samo-
ocenę sprawności fizycznej oraz klasyfikację BMI.

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05

Ryc. 29. Poziom aktywności fizycznej badanej młodzieży
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Przedstawione na rycinie 29 wyniki badań wykazały, że wśród ankietowanych 
chłopców najliczniejszą kategorię stanowiły osoby o wysokim poziomie aktyw-
ności fizycznej (53,9%). Wśród dziewcząt największy odsetek stanowiły osoby 
umiarkowanie aktywne (48,1%), przy 29,1% respondentek spełniających kryteria 
dla poziomu wysokiego. Niski poziom stwierdzono u blisko 11% ogółu uczniów 
i jednej piątej badanych uczennic. Test Chi kwadrat wykazał istotne statystycznie 
różnice w poziomie aktywności fizycznej zależne od płci.

W przypadku kryterium podziału badanej zbiorowości ze względu na przyna-
leżność do klasy (wiek) zaobserwowano zbliżony rozkład procentowy poziomów 
aktywności fizycznej. Niemniej jednak największy odsetek osób wysoko aktyw-
nych stwierdzono w grupie najmłodszych uczniów (46,9%), przy 42,1% w grupie 
drugoklasistów i 34,8% w grupie uczniów klas trzecich (ryc. 30). Największy od-
setek osób umiarkowanie aktywnych wystąpił wśród najstarszych respondentów 
(45,2%), najmniejszy zaś w grupie uczniów klas pierwszych (38%). Trzecioklasiści 
stanowili również największą frakcję badanych niespełniających kryteriów dla 
poziomów umiarkowanego i wysokiego – co piąty ankietowany prezentował ni-
ski poziom aktywności fizycznej. W przypadku uczniów klas pierwszych i drugich 
osoby mało aktywne stanowiły odsetek na poziomie 15%. Analizowana zmienna 
okazała się determinować poziom aktywności fizycznej – świadczą o tym wyniki 
testu Chi kwadrat Pearsona.

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05

Ryc. 30. Poziom aktywności fizycznej badanych przy uwzględnieniu przynależności do 
klasy (wieku)

Przyjmując za kryterium klasyfikacji badanej grupy miejsce zamieszkania 
respondentów stwierdzono, że zmienna ta nie różnicuje znamiennie poziomów 
aktywności fizycznej. Rozkłady procentowe poziomów AF mieszkańców miast 
i wsi były zbliżone – odpowiednio 42 i 41% badanych spełniało kryteria poziomu 
wysokiego, a 41,2% mieszkańców miast i 42,1% mieszkańców wsi prezentowała 
umiarkowany poziom aktywności fizycznej (ryc. 31).
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Ryc. 31. Poziom aktywności fizycznej badanych przy uwzględnieniu miejsca zamieszkania

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05

Ryc. 32. Poziom aktywności fizycznej badanych przy uwzględnieniu samooceny sprawno-
ści fizycznej

Przyjmując samoocenę sprawności fizycznej za kryterium klasyfikacji badanej 
zbiorowości stwierdzono, że 64,3% ankietowanej młodzieży oceniającej najwyżej 
swoją sprawność fizyczną spełniło kryteria IPAQ dla wysokiego poziomu aktyw-
ności fizycznej. W przypadku pozostałego odsetka osób z samooceną wskazującą 
na wysoki poziom sprawności fizycznej deklaracje nie były zbieżne ze faktycznym 
poziomem aktywności fizycznej. Zawyżoną samoocenę prezentowało 23% re-
spondentów umiarkowanie aktywnych oraz 12,7% respondentów niewystarcza-
jąco aktywnych fizycznie (poziom niski). Wśród badanych zadowolonych ze swo-
jej kondycji fizycznej samooceny były zbieżne z poziomem wyznaczonym według 
kryteriów IPAQ jedynie w 44,4%. Blisko siedemnaście procent ankietowanych 
wykazało zaniżoną samoocenę, a 38,9% badanych oceniło swój poziom sprawno-



69

Filip Korpak

ści fizycznej wyżej niż wskazują na to kryteria IPAQ. Deklaracje grupy badanej 
młodzieży, która wykazała się najniższą samooceną okazały się adekwatne z fak-
tycznym poziomem aktywności fizycznej jedynie w 23,5%. Oceny swojej spraw-
ności fizycznej przez pozostałych ankietowanych były znacznie zaniżone – 54% 
spełniło kryteria dla poziomu umiarkowanego, a 22,5% dla poziomu wysokiego. 
Analizowana zmienna okazała się determinantą statystycznie istotnie różnicują-
cą poziomy aktywności. Szczegółowe dane obrazuje rycina 32. 

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05

Ryc. 33. Poziom aktywności fizycznej badanych przy uwzględnieniu klasyfikacji BMI

Rycina 33 przedstawia frakcje osób zakwalifikowanych do poszczególnych po-
ziomów aktywności z uwzględnieniem klasyfikacji BMI. Stwierdzono, że ponad 
połowa badanych charakteryzujących się wskaźnikiem wagowo-wzrostowym 
wyższym od 25 kg/m2 spełniła kryteria wysokiego poziomu aktywności fizycznej, 
a nieco ponad 30% respondentów sklasyfikowanych w tej grupie osiągnęło poziom 
umiarkowany. W przypadku osób, u których wartość BMI była w normie 42,5% 
spełniło wymogi wysokiego poziomu aktywności fizycznej i niemal tyle samo an-
kietowanych (41,4%) zostało zaliczonych do grupy umiarkowanie aktywnych. Po-
nad połowa respondentów skalsyfikowanych w grupie osób z niedowagą charakte-
ryzowała się umiarkowanym poziomem aktywności fizycznej. Odsetek niewystar-
czająco aktywnych wyniósł 19,5%, a wysoko aktywnych 30,3%. Wskaźnik wago-
wo-wzrostowy okazał się determinować istotnie statystycznie poziom aktywności 
fizycznej młodzieży uczącej się w bialskich szkołach ponadgimnazjalnych.

3.3.1. Determinanty aktywności fizycznej dziewcząt 
z uwzględnieniem wartości jakościowych poziomów aktywności 
fizycznej

Wśród badanych dziewcząt największy odsetek zarówno w klasach pierwszych, 
drugich jak i trzecich stanowiły osoby spełniające kryteria dla umiarkowanego po-
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ziomu aktywności fizycznej – odpowiednio 46,0%, 49,6% i 49,4%. Najbardziej ak-
tywną grupą okazały się pierwszoklasistki – 35,8% respondentek spełniło wymogi 
dla najwyższego poziomu AF, a 18,2% prezentowało niską aktywność. Najsłabiej 
spośród trzech badanych grup wypadły uczennice klas trzecich. Niemal 30% z nich 
cechował niski poziom AF, przy najniższym udziale (20,8%) o poziomie wysokim.

Przynależność do danej zbiorowości (klasy) okazała się zmienną istotnie sta-
tystycznie różnicującą poziom aktywności fizycznej ankietowanych dziewcząt 
(ryc. 34).

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05

Ryc. 34. Poziom aktywności fizycznej badanych dziewcząt przy uwzględnieniu przynależ-
ności do klasy (wieku)

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05

Ryc. 35. Poziom aktywności fizycznej badanych dziewcząt przy uwzględnieniu miejsca za-
mieszkania
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W przypadku czynnika jakim jest miejsce zamieszkania nie stwierdzono istot-
nych statystycznie zróżnicowań, chociaż proporcje rozkładów procentowych po-
szczególnych poziomów w obu badanych grupach były zbliżone (ryc. 35). Wśród 
dziewcząt z terenu wsi 51,8% zostało sklasyfikowanych w poziomie umiarkowa-
nym, zaś w grupie mieszkanek miast odsetek dla tego poziomu wyniósł 44,2%. 
Blisko 31% uczennic pochodzących z miast i 27,4% zamieszkujących wsie osią-
gnęło wysoki poziom aktywności fizycznej. O 4,1% bardziej aktywni okazali się 
mieszkańcy wsi – świadczy o tym rozkład procentowy niskiego poziomu AF. 

Biorąc pod uwagę samoocenę sprawności, w przypadku respondentek wyso-
ko oceniających swoją sprawność fizyczną stwierdzono zgodność deklaracji ze 
stanem poziomu AF w 48,5%. W grupie osób zadowolonych ze swojej sprawności 
fizycznej zgodność z AF była na poziomie 52%, zaś w przypadku uczennic ocenia-
jących swoją sprawność fizyczną jako niezadowalającą, niski poziom AF wykaza-
no u 27,6%. Analiza wyników badań wykazała, iż samoocena sprawności fizycz-
nej okazała się czynnikiem istotnie różnicującym poziomy aktywności fizycznej 
dziewcząt w rozpatrywanym okresie roku szkolnego (ryc. 36).

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05

Ryc. 36. Poziom aktywności fizycznej badanych dziewcząt przy uwzględnieniu samooceny 
sprawności fizycznej
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* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05

Ryc. 37. Poziom aktywności fizycznej badanych dziewcząt przy uwzględnieniu klasyfika-
cji BMI

Jak pokazują dane przedstawione na rycinie 37, w grupie dziewcząt najwyższy 
poziom aktywności fizycznej osiągały respondentki o podwyższonym od normy 
wskaźniku BMI (nadwaga) – 34,6% spełniło kryteria poziomu wysokiego. Zazna-
czyć jednak należy, że jednocześnie wśród osób z nadwagą aż 38,5% nie podej-
mowało wystarczającej dawki wysiłków fizycznych (niski poziom AF). W grupie 
osób o prawidłowym wskaźniku wagowo-wzrostowym przeważały uczennice 
sklasyfikowane w poziomie umiarkowanej AF (48%), a poziom wysoki osiągnęło 
29,6% respondentek. W przypadku badanych z BMI poniżej 18,5 kg/m2 (niedowa-
ga) 53,5% osiągnęło poziom umiarkowany, 26,1% wysoki a 20,4% poziom niski.

3.3.2. Determinanty aktywności fizycznej chłopców 
z uwzględnieniem wartości jakościowych poziomów aktywności 
fizycznej

Biorąc pod uwagę poziom aktywności fizycznej prezentowany przez uczniów 
bialskich szkół ponadgimnazjalnych stwierdzono, że na każdym etapie eduka-
cji (klasa 1-3) przeważa odsetek osób wysoko aktywnych. Warto jednak zazna-
czyć, że wśród pierwszoklasistów aż 61,7% spełniło kryteria poziomu wysokiego 
a 27,3% było umiarkowanie aktywnych. Procent uczniów nie spełniających wy-
mogów dla poziomu umiarkowanego i wysokiego zawierał się w przedziale od 11 
(w przypadku uczniów klas pierwszych) do 10,8 (w przypadku uczniów klas trze-
cich). Wyniki testu Chi kwadrat Pearsona wskazują, że przynależność do klasy 
różnicuje istotnie statystycznie poziom aktywności fizycznej chłopców (ryc. 38).
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* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05

Ryc. 38. Poziom aktywności fizycznej badanych chłopców przy uwzględnieniu klasy (wie-
ku)

Kryteria wysokiego poziomu aktywności fizycznej częściej na przestrzeni 
roku szkolnego wypełniane były przez uczniów mieszkających na wsi (56,7%) 
w porównaniu do mieszkańców miast (51,7%). W grupie chłopców z miast od-
notowano więcej badanych o umiarkowanej AF (38,5%) niż z terenów wiejskich 
(31,0%). Nie wykazano jednak istotności różnic między uczniami mieszkającymi 
w mieście a na wsi (ryc. 39).

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05

Ryc. 39. Poziom aktywności fizycznej badanych chłopców przy uwzględnieniu miejsca za-
mieszkania
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Zgodność deklaracji pomiędzy samooceną sprawności fizycznej uczniów a po-
ziomem aktywność fizycznej wyznaczonym zgodnie z metodologią IPAQ wykaza-
no we frakcji wysokiej AF (71,7%), umiarkowanej – zadowalającej (36,3%) oraz 
niskiej – niezadowalającej (15,2%). W przypadku osób najniżej oceniających swój 
udział w szeroko pojętej kulturze fizycznej 61,6% badanych zostało sklasyfiko-
wanych w poziomie umiarkowanym, a 23,2% w wysokim. Ponad połowa ogółu 
respondentów zadowolonych z poziomu swojej sprawności fizycznej zawyżyła 
samoocenę, a 12,6% tę ocenę zaniżyło. W grupie osób z najwyższą samooceną 
stwierdzono najniższy odsetek osób sklasyfikowanych w niskim poziomie aktyw-
ności fizycznej (5,3%). Powyższe dane przedstawiono na rycinie 40.

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05

Ryc. 40. Poziom aktywności fizycznej badanych chłopców przy uwzględnieniu samooceny 
sprawności fizycznej

Ryc. 41. Poziom aktywności fizycznej badanych chłopców przy uwzględnieniu klasyfikacji 
BMI
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Wskaźnik BMI wśród badanych uczniów nie różnicował istotnie statystycznie 
poziomów aktywności fizycznej. W każdej z trzech analizowanych grup najwięk-
szy odsetek ogółu stanowił poziom wysoki. Wśród respondentów charakteryzu-
jących się niedowagą w poziom umiarkowany wpisało się blisko 40% uczniów. 
Z grupy osób z BMI w normie umiarkowanie aktywnych było 35,3%, zaś spo-
śród osób z nadwagą kryterium dla poziomu umiarkowanego wypełniło 31,8% 
badanych. Najmniej aktywni okazali się respondenci o najniższych wielkościach 
wskaźnika BMI – odsetek zakwalifikowanych do poziomu niskiego wyniósł w tej 
grupie 16,7%. Powyższe dane przedstawiono na rycinie 41.

3.4. Sedentarny tryb życia – siedzenie

Analizowany sedentarny tryb życia dotyczył siedzenia np. w ławce szkolnej, 
przy biurku, podczas odwiedzin u znajomych, a także podczas oglądania telewizji 
(siedzenia lub leżenia). Dane obejmowały wyłącznie siedzenie w dni powszednie 
(zwykłe dla respondenta). 

W celu sprawdzenia czy zmienne różnicujące poziom aktywności fizycznej 
badanej młodzieży (płeć, klasa, miejsce zamieszkania, samoocena sprawności fi-
zycznej, wskaźnik BMI) różnicują również wielkość czasu przeznaczanego przez 
nich na siedzenie, poddano je analizie. 

Istotny związek u ogółu uczniów wykazano jedynie z jedną zmienną jaką jest 
wiek (klasa), przy najniższych wartościach czasu spędzanego siedząc wśród 
uczniów z klasy pierwszej. 

Najwięcej czasu siedząc spędzają uczniowie klas drugich (266,6 minut), naj-
mniej zaś uczniowie klas pierwszych (234,6 minuty). W grupie pierwszoklasistów 
odnotowano istotnie niższe średnie niż wśród drugo- i trzecioklasistów. Zróżni-
cowanie znamienne statystycznie przy p<0,05 w obrębie ilości czasu spędzanego 
siedząc wystąpiło pomiędzy uczniami klas pierwszych i drugich oraz pierwszych 
i trzecich.

Dziewczęta na zajęcia sedentarne przeznaczały minimalnie mniej czasu niż ich 
koledzy – różnica wyniosła niecałe dwie minuty (ryc. 42). 
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* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 
** – przypadki pomiędzy którymi w danym rodzaju aktywności zachodzi zróżnicowanie istotne sta-
tystycznie

Ryc. 42. Ilość czasu poświęconego na siedzenie przy uwzględnieniu wybranych zmiennych

Uczniowie z miast na siedzenie przeznaczają średnio o nieco ponad trzy minu-
ty więcej czasu niż uczniowie mieszkający na wsi.

Respondenci niezadowoleni z poziomu swojej sprawności fizycznej jednocze-
śnie są osobami spędzającymi najwięcej czasu siedząc. Na zajęcia sedentarne 
przeznaczają oni 260,4 min, podczas gdy wyrażające zadowolenie ze swojej spraw-
ności 250,1 min. Ankietowani z wysoką samooceną sprawności fizycznej spędzają 
przeciętnie 254,8 min. siedząc. 

Uwzględniając kryteria BMI w badanej zbiorowości zaobserwowano, że sie-
dzenie było domeną osób z niedowagą (266,2 min.). Najmniej czasu siedząc spę-
dzali ankietowani z BMI przekraczającym 25 kg/m2 (nadwaga). Różnica w ilości 
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przeznaczanego czasu na czynności sedentarne wyniosła między tymi grupami 
21 min. (ryc. 42).

Sedentarny tryb życia dziewcząt – siedzenie

W przypadku średniego czasu siedzenia w grupie dziewcząt istotne staty-
stycznie zróżnicowanie wystąpiło jedynie w obrębie zmiennej jaką była przyna-
leżność do klasy (wiek). Istotnie mniej czasu siedząc wykazano u uczennic klas 
pierwszych w porównaniu do ich koleżanek z klas drugich (ryc. 43). 

Uczennice z miast jedynie o minutę więcej spędzały siedząc w porównaniu do 
mieszkanek wsi.

Uczennice, które wyraziły niezadowalający poziom swojej sprawności fizycz-
nej jednocześnie najwięcej czasu przeznaczały na siedzenie – 262,3 min. Najniższe 
średnie odnotowano w grupie uczennic z zadowalającą samooceną sprawności fi-
zycznej (248,6 min).

Osoby z nadwagą w pozycji siedzącej spędzały 204,2 min., zaś respondentki o naj-
niższym wskaźniku BMI (niedowaga) ponad 1 godz. więcej – 264,7 min. (ryc. 43).

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 
** – przypadki pomiędzy którymi w danym rodzaju aktywności zachodzi zróżnicowanie istotne sta-
tystycznie

Ryc. 43. Ilość czasu poświęconego na siedzenie przez dziewczęta przy uwzględnieniu wy-
branych zmiennych
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Sedentarny tryb życia chłopców – siedzenie

Analiza zmiennych różnicujących czas spędzony siedząc wśród chłopców wy-
kazała istotne zróżnicowanie w zakresie wieku (klas) przy najmniejszym czasie 
siedząc wśród uczniów klasy pierwszej (ryc. 44).

Najwięcej czasu w pozycji siedzącej spędzali uczniowie klas trzecich (ponad 
264 minuty), najmniej zaś uczniowie klas pierwszych (234,5 minuty). Rozpiętość 
średnich wyników pomiędzy tymi grupami wyniosła pół godziny. 

Chłopcy mieszkający na wsi średnio na siedzenie przeznaczają o pięć minut 
mniej niż ich koledzy z miast.

* – istotne zróżnicowanie przy p<0,05 
** – przypadki pomiędzy którymi w danym rodzaju aktywności zachodzi zróżnicowanie istotne sta-
tystycznie

Ryc. 44. Ilość czasu poświęconego na siedzenie przez chłopców przy uwzględnieniu wy-
branych zmiennych

Zarówno chłopcy oceniający swoją sprawność fizyczną jako wysoką i nieza-
dowalającą spędzają średnio 256 minut siedząc. O pięć minut mniej na siedzenie 
przeznacza młodzież z zadowalającą samooceną.
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Stwierdzono, że najwięcej czasu na siedzenie przeznaczali chłopcy, u których 
wykazano niedowagę (271,2 min). W przypadku uczniów z BMI w normie śred-
ni czas spędzony siedząc wyniósł 250,7 min., a u chłopców z nadwagą 261,4 min. 
(ryc. 44).

3.5. Aktywność fizyczna uczniów w opinii nauczycieli 
wychowania fizycznego bialskich szkół ponadgimnazjalnych

Na zakończenie analizowanego roku szkolnego (w czerwcu 2015 r.) przepro-
wadzono badanie sondażowe wśród 35 nauczycieli wychowania fizycznego, pra-
cujących w ośmiu bialskich szkołach ponadgimnazjalnych. Celem badań było po-
znanie ich opinii na temat aktywności fizycznej podejmowanej przez uczniów.

Zapytano nauczycieli o aspekty, na które ich zdaniem pozytywnie wpływa ak-
tywność fizyczna podejmowana przez uczniów. Respondenci zostali poproszeni 
o ponumerowanie odpowiedzi według hierarchii ważności (tab. 19).

Zdaniem nauczycieli systematycznie podejmowana przez uczniów aktywność 
fizyczna korzystnie wpływa przede wszystkim na poprawę ich sprawności fizycz-
nej – odpowiedź ta jako najważniejszy czynnik została wybrana przez blisko 66% 
badanych. Na drugim miejscu w hierarchii ważności znalazła się poprawa stanu 
zdrowia (42,9%), na trzecim zaś dobre samopoczucie (57,1%). Najmniej istotnym 
w opinii nauczycieli wychowania fizycznego czynnikiem okazała się niezależność 
osobista (57,1%). 

Rozpatrując oddzielnie poszczególne wartości (ryc. 45) stwierdzono, że auto-
rytet i uznanie w otoczeniu według niemal 23% nauczycieli znajduje się na trzecim 
miejscu w hierarchii ważności. Tyle samo badanych wskazało ten czynnik na miej-
scu piątym. Dobre samopoczucie, jak wspomniano wyżej, umiejscawiano prze-
ważnie na pozycji trzeciej. Niespełna 29% respondentów przypisała tej wartości 
miejsce czwarte. Aspekt estetyczny okazał się w opinii nauczycieli mało istotny 
przy podejmowaniu aktywności fizycznej, 34,29% umiejscowiło go na przedostat-
niej pozycji. 
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Tabela 19. Wartości, na które aktywność fizyczna podejmowana przez uczniów ma pozy-
tywny wpływ

Lp. Czynniki
Hierarchia ważności*

1 2 3 4 5 6
N % N % N % N % N % N %

1.
Autorytet 
i uznanie 

w otoczeniu
4 11,43 7 20,00 8 22,86 8 22,86 2 5,71 6 17,14

2. Dobre 
samopoczucie 3 8,57 2 5,71 20 57,14 10 28,57 0 0,00 0 0,00

3. Estetyczny 
wygląd 4 11,43 6 17,14 5 14,29 8 22,86 12 34,29 0 0,00

4. Niezależność 
osobista 1 2,86 2 5,71 1 2,86 2 5,71 9 25,71 20 57,14

5.
Poprawa 

sprawności 
fizycznej

23 65,71 3 8,57 1 2,86 5 14,29 3 8,57 0 0,00

6. Poprawa  
stanu zdrowia 0 0,00 15 42,86 0 0,00 2 5,71 9 25,71 9 25,71

Razem 35 100,00 35 100,00 35 100,00 35 100,00 35 100,00 35 100,00
* - 1 - największy wpływ, 6 – najmniejszy wpływ

Ryc. 45. Hierarchia ważności wartości, na które zdaniem nauczycieli ma wpływ aktyw-
ność fizyczna uczniów (%)
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Tabela 20. Motywy podejmowania aktywności fizycznej przez uczniów w opinii nauczy-
cieli

Lp. Motywy
Siła motywu*

1 2 3
N % N % N %

1. Aspekt estetyczny 8 22,86 6 17,14 5 14,29
2. Aspekt zdrowotny 3 8,57 5 14,29 5 14,29
3. Kontakty towarzyskie 4 11,43 3 8,57 6 17,14
4. Podniesienie kondycji fizycznej 10 28,57 5 14,29 6 17,14
5. Samorealizacja 6 17,14 5 14,29 5 14,29
6. Wzmocnienie pozycji wśród rówieśników 3 8,57 8 22,86 6 17,14
7 . Wzmocnienie własnej wartości 1 2,86 3 8,57 2 5,71

Razem 35 100,00 35 100,00 35 100,00
* – trzy najważniejsze motywy w skali od 1 (najbardziej istotny) do 3 (istotny)

Ryc. 46. Siła motywu podejmowania aktywności fizycznej przez uczniów w opinii nauczy-
cieli (%)

Zdaniem badanych nauczycieli wychowania fizycznego najważniejszym moty-
wem, jakim kierują się uczniowie podejmując różne formy aktywności fizycznej, 
jest podniesienie kondycji fizycznej. Odpowiedzi takiej udzieliło 28,57% ankieto-
wanych. W opinii 22,86% respondentów na pierwszym miejscu znalazł się mo-
tyw estetyczny. Rozpatrując wartości procentowe motywów sklasyfikowanych na 
drugim miejscu stwierdzono, że istotną rolę odgrywa wzmocnienie pozycji wśród 
rówieśników (22,86%). Jako trzeci motyw badani nauczyciele wskazali kontak-
ty towarzyskie (17,14%). Taki sam odsetek ankietowanych trzecie miejsce w hie-
rarchii ważności przypisał podniesieniu kondycji fizycznej i wzmocnieniu pozycji 
wśród rówieśników – motywom, które najwięcej respondentów umiejscowiło na 
pozycji pierwszej i drugiej. Szczegółowe dane dotyczące rozkładu odpowiedzi od-
noszących się do motywów podejmowania przez młodzież aktywności fizycznej 
zawarto w tabeli 20. Nasilenie tych motywów przedstawiono zaś na rycinie 46.
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Ciekawym, zdaniem autora pracy, wydało się poznanie opinii pracujących 
z młodzieżą ponadgimnazjalną nauczycieli na temat wpływu przerw w zajęciach 
szkolnych na poprawę poziomu aktywności fizycznej uczniów (ryc. 47). 

Ryc. 47. Rozkład procentowy odpowiedzi nauczycieli, dotyczących pozytywnego wpływu 
przerw w zajęciach szkolnych na poziom aktywności fizycznej uczniów

Ponad połowa badanych stwierdziła, że przerwy w zajęciach szkolnych (świą-
teczne, ferie zimowe, wakacje) nie mają istotnego wpływu na poziom aktywności 
fizycznej uczniów. Odmiennego zdania było 14% ankietowanych, a jedna trzecia 
respondentów nie potrafiła udzielić jednoznacznej odpowiedzi.

Mając na uwadze fakt, iż niektóre formy aktywności fizycznej cechują się se-
zonowością, zapytano nauczycieli wychowania fizycznego o okres roku szkolne-
go, w którym uczniowie wykazują największe zainteresowanie szeroko pojętym 
ruchem.

Z ryciny 48 wynika, że w opinii pedagogów młodzież szkolna zainteresowa-
nie aktywnością fizyczną najczęściej przejawia tuż po rozpoczęciu roku szkolne-
go (43% ogółu odpowiedzi). Innym okresem zauważanego przez respondentów 
wzmożonego zainteresowania uczniów aktywnością fizyczną jest wiosna (17%). 
Znaczny odsetek badanych nauczycieli (28%) nie dostrzega żadnego okresu w cią-
gu roku szkolnego, w którym młodzież byłaby bardziej aktywna niż jest na co 
dzień.
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Ryc. 48. Rozkład procentowy odpowiedzi nauczycieli, dotyczących okresów roku szkolne-
go, w jakich uczniowie wykazują największe zainteresowanie aktywnością fizyczną

Biorąc pod uwagę fakt, że każdy uczeń może wykazywać zainteresowanie in-
nymi formami aktywności fizycznej, postanowiono zapytać nauczycieli o treści 
lekcji wychowania fizycznego cieszące się największym i najmniejszym zaintere-
sowaniem. Mając na uwadze, iż preferencje dziewcząt mogą znacząco różnić się od 
upodobań chłopców, w pytaniu uwzględniono kryterium płci.

Wyniki badań przedstawione w tabeli 21 wskazują, że uczennice najchętniej 
uczestniczą w zajęciach wychowania fizycznego, podczas których realizowane 
są ćwiczenia przy muzyce (42,86%) oraz piłka ręczna (40%). Nieznaczny odse-
tek dziewcząt, zdaniem respondentów, preferuje na lekcjach w-fu piłkę siatkową, 
gimnastykę oraz ćwiczenia ogólnorozwojowe. Na podstawie obserwacji zachowań 
uczniów podczas lekcji wychowania fizycznego nauczyciele stwierdzili, że dziew-
częta niechętnie ćwiczą na zajęciach z piłki nożnej i lekkiej atletyki (po 22,86% 
deklaracji).

W przypadku chłopców największym zainteresowaniem cieszą się gry zespo-
łowe, a zwłaszcza piłka nożna (57,14%) i piłka ręczna (25,71%). Uczniowie nie-
chętnie biorą udział w zajęciach, podczas których realizowane są ćwiczenia ogól-
norozwojowe (42,86%), gimnastyka (34,29%) oraz lekkoatletyka (22,86).

Na zamieszczonych niżej rycinach przedstawiono porównanie form aktywno-
ści fizycznej cieszących się największym (ryc. 49) i najmniejszym (ryc. 50) zainte-
resowaniem wśród uczniów szkół ponadgimnazjalnych z uwzględnieniem kryte-
rium płci. 
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Tabela 21. Zainteresowanie uczniów tematami lekcji wychowania fizycznego w opinii ba-
danych nauczycieli

Lp. Treści lekcji wychowania 
fizycznego

Chłopcy Dziewczęta
1* 2* 1* 2*

N % N % N % N %
1. Ćwiczenia ogólnorozwojowe 0 0,00 15 42,86 1 2,86 4 11,43
2. Ćwiczenia przy muzyce 0 0,00 0 0,00 15 42,86 0 0,00
3. Ćwiczenia siłowe 4 11,43 0 0,00 0 0,00 6 17,14
4. Gimnastyka 0 0,00 12 34,29 2 5,71 2 5,71
5. Koszykówka 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 8,57
6. Lekkoatletyka 0 0,00 8 22,86 0 0,00 8 22,86
7 . Piłka nożna 20 57,14 0 0,00 0 0,00 8 22,86
8. Piłka ręczna 9 25,71 0 0,00 14 40,00 1 2,86
9. Piłka siatkowa 2 5,71 0 0,00 3 8,57 0 0,00

10. Pływanie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 8,57
Razem 35 100,00 35 100,00 35 100,00 35 100,00

* - 1- największe zainteresowanie, 2- najmniejsze zainteresowanie

Ryc. 49. Treści lekcji wychowania fizycznego cieszące się w opinii nauczycieli najwięk-
szym zainteresowaniem uczniów 
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Ryc. 50. Treści lekcji wychowania fizycznego cieszące się w opinii nauczycieli najmniej-
szym zainteresowaniem uczniów 

Z danych sondażowych wynika, że we wszystkich szkołach objętych badaniem 
organizowane są pozalekcyjne zajęcia rekreacyjno-sportowe. Uczniowie mają 
możliwość w ciągu roku szkolnego raz w tygodniu uczestniczyć w dodatkowych 
zajęciach z konkretnej dyscypliny. Wachlarz proponowanych młodzieży form ak-
tywności fizycznej jest szeroki – są to m.in. zajęcia z koszykówki, pływania, fit-
nessu, tenisa stołowego, piłki nożnej halowej, siatkówki, lekkiej atletyki, a nawet 
jazdy konnej.

Istotnym elementem warunkującym poziom aktywności fizycznej uczniów, 
a także wybór jej form, są wszelkiego rodzaju bariery (tab. 22). Zdaniem ankie-
towanych nauczycieli najbardziej utrudniającą młodzieży ponadgimnazjalnej 
podejmowanie aktywności fizycznej przeszkodą jest brak z ich strony przede 
wszystkim chęci. Jako główną barierę wymieniło ją blisko 63% ankietowanych. Na 
drugim miejscu respondenci wymienili brak zainteresowań aktywnością fizycz-
ną (65,71%). Jako trzecią barierę pod względem stopnia utrudnienia uczestnic-
twa młodzieży w aktywności fizycznej ankietowani podali brak wystarczających 
umiejętności sportowo-rekreacyjnych (28,57%).
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Tabela 22. Czynniki, zdaniem badanych nauczycieli utrudniające uczniom podejmowanie 
aktywności fizycznej

Lp. Bariery
Stopień utrudnienia*

1 2 3
N % N % N %

1. Brak akceptacji koleżanek/kolegów tego 
rodzaju aktywności 0 0,00 1 2,86 4 11,43

2. Brak bazy sportowo-rekreacyjnej 2 5,71 0 0,00 5 14,29

3. Brak czasu ze względu na obowiązki 
domowe 0 0,00 2 5,71 0 0,00

4. Brak czasu ze względu na obowiązki 
szkolne 3 8,57 2 5,71 3 8,57

5. Brak umiejętności sportowo-
rekreacyjnych 5 14,29 2 5,71 10 28,57

6. Brak w środowisku oferty sportowo-
rekreacyjnej dla młodzieży 0 0,00 2 5,71 7 20,00

7 . Brak własnych chęci 22 62,86 3 8,57 3 8,57
8. Brak zainteresowań aktywnością fizyczną 3 8,57 23 65,71 3 8,57

Razem 35 100,00 35 100,00 35 100,00
* – 1 – czynnik najbardziej utrudniający, 2 – czynnik średnio utrudniający, 3 – czynnik utrudniający

Na rycinie 51 zobrazowano wartości procentowe odpowiedzi ankietowanych 
nauczycieli uwzględniające stopień nasilenia bariery. Najmniej utrudniającymi 
czynnikami okazał się brak czasu wolnego ze względu na obowiązki domowe oraz 
brak akceptacji danej aktywności fizycznej ze strony rówieśników – nikt z ankie-
towanych nie wskazał ich na pierwszym miejscu.

Ryc. 51. Rozkład procentowy czynników utrudniających młodzieży podejmowanie aktyw-
ności fizycznej z uwzględnieniem stopnia ich nasilenia
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Fundamentalnym celem pracy nauczyciela wychowania fizycznego zdaniem 
Dąbrowskiej (2003) jest pełne, a przede wszystkim skuteczne, oddziaływanie na 
uczniów – tak aby lekcje wychowania fizycznego uczynić efektywniejszymi, dając 
ćwiczącym więcej zadowolenia, a tym samym wpajając zasady aktywnego stylu 
życia. 

Mając na uwadze powyższe stwierdzenie zapytano respondentów w jaki spo-
sób motywują swoich uczniów do podejmowania aktywności fizycznej. Wśród 
najczęstszych odpowiedzi pojawiło się zaangażowanie osobiste (oddziaływanie 
własnym przykładem), wprowadzanie nowych elementów do zajęć (unikanie ru-
tyny), dobór treści zajęć pod kątem zainteresowań uczniów, a także ocenianie za 
postępy w wynikach sportowych i zaangażowanie ucznia.

Z uwagi na fakt, iż na potrzeby niniejszej pracy oceny poziomu aktywności 
fizycznej uczniów bialskich szkół ponadgimnazjalnych dokonano na podstawie 
danych zebranych za pomocą Międzynarodowego Kwestionariusza Aktywności 
Fizycznej zasadnym wydało się zadanie pytania ankietowanym nauczycielom 
o znajomość tego narzędzia.

Jak wynika z ryciny 52 wiedzę na temat kwestionariusza IPAQ posiadało za-
ledwie 37% badanych. Jako narzędzie służące do pomiaru aktywności fizycznej 
zostało przez nich ocenione średnio – nauczyciele nie byli do niego przekonani.

Ryc. 52. Znajomość przez respondentów kwestionariusza IPAQ (%)
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Ryc. 53. Poziom sprawności fizycznej uczniów bialskich szkół ponadgimnazjalnych w opi-
nii nauczycieli

Ostatnim pytaniem zadanym nauczycielom wychowania fizycznego była proś-
ba o dokonanie oceny poziomu sprawności fizycznej młodzieży uczącej się w ich 
szkołach. Z danych przedstawionych na rycinie 53 wynika, że zdecydowana więk-
szość respondentów określiła sprawność fizyczną zarówno dziewcząt jak i chłop-
ców na poziomie średnim. Nauczyciele postrzegają uczniów jako bardziej spraw-
nych w porównaniu do poziomu sprawności uczennic. Blisko 29% nauczycieli 
uważa, że chłopcy prezentują wysoki poziom sprawności fizycznej, przy czym 
w przypadku dziewcząt wskaźnik takich deklaracji wyniósł 8,57%.
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Dyskusja

Powszechnie przypisuje się wiele korzyści zdrowotnych wynikających z od-
powiedniej aktywności fizycznej wykazujących, że jest to obecnie swego rodzaju 
obowiązek.

Rolę aktywności fizycznej dostrzegają liczne organizacje międzynarodowe, jak 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Narodów Zjednoczonych ds. 
Oświaty (UNESCO) czy Międzynarodowa Federacja Medycyny Sportowej (FIMS), 
(Komisja Europejska, 2007).

Wśród zachowań codziennego życia należy szczególnie pamiętać o zachowa-
niach zdrowotnych określanych jako aktywności ukierunkowane na cele zdrowot-
ne, które mogą sprzyjać zdrowiu bądź mu szkodzić (Sęk, 2000). Zauważyć należy, 
że rolę związku aktywności fizycznej ze zdrowiem doceniło już w 1976 roku Ame-
rykańskie Towarzystwo Medycyny Sportowej (American College of Sports Medici-
ne – ACSM) wskazujące na wytyczne w zakresie wysiłków tlenowych i rozszerza-
jące o nowe zalecenia w kolejnych latach (Rahl, 2010).

W krajowej literaturze przedmiotu istnieje wiele publikacji podejmujących za-
gadnienie aktywności fizycznej uczniów szkół ponadgimnazjalnych (m.in. Sołty-
sik, 1996; Skibińska, 2002; Sobolewski, 2003; Dębski, Stanek, 2005; Piątkowska 
i in., 2008; Biernat, 2011; Mynarski i in., 2012). 

Adekwatna do wieku i sprawności fizycznej aktywność fizyczna jest najlep-
szym sposobem na zachowanie zdrowia, długowieczności, a także dobrego samo-
poczucia (Drabik, 1999). Stanowi istotny, a zarazem wciąż jeszcze niewystarczają-
co doceniany element zdrowego stylu życia (Marchewka, Jungiewicz, 2008).

Do niedawna, w rozumieniu metody skutecznej profilaktyki i leczenia, aktyw-
ność fizyczna traktowana była zarówno przez teoretyków jak i praktyków z dość 
dużą rezerwą. Powszechnie jednak wiadomo, że sedenteryjny tryb życia, tym sa-
mym niski poziom aktywności fizycznej są czynnikami ryzyka wielu chorób (Dry-
gas, 1997; Bertoldi i in., 2006; Derbyshire i in., 2006). Niestety jednak, jak zauwa-
żają m.in. Sas-Nowosielski (2003) i Biernat (2011), codzienna kultura fizyczna bar-
dzo powoli wpisuje się w życie współczesnego Polaka, a proces adaptacji przebie-
ga różnie w zależności od grupy społecznej (i czynników w niej występujących). 

Wiedza o optymalnej dla zdrowia AF nie jest jeszcze dobrze uregulowana, stąd 
pojawiają się nowe standardy w tym zakresie (Rahl, 2010).

Z punktu widzenia zdrowia publicznego zdaniem Biernat (2011) oszacowanie 
poziomu aktywności fizycznej wydaje się niezmiernie ważne. Składają się na nie-
go nie tylko aktywne formy spędzania czasu wolnego, ale również wszelka ca-



90

Aktywność fizyczna uczniów jako element zachowań zdrowotnych

łodobowa aktywność człowieka związana z przemieszczaniem się, pracą zawo-
dową, obowiązkami domowymi itp. Demuth (2009) do najważniejszych zadań 
zdrowia publicznego zalicza zachęcenie milionów kobiet i mężczyzn prowadzą-
cych dotychczas siedzący tryb życia do zwiększenia systematycznej aktywności 
fizycznej. Zdaniem autorki niezbędna jest promocja regularnego, racjonalnego 
wysiłku fizycznego.

Prezentowane w pracy wyniki badań wpisują się we wciąż niewystarczająco 
zagospodarowany obszar badań aktywności fizycznej Polaków – a zwłaszcza mło-
dego pokolenia wkraczającego w dorosłość. To od niego w dużej mierze uzależnio-
ny będzie obraz uczestnictwa polskiego społeczeństwa w szeroko pojętej kulturze 
fizycznej. Jak zauważa Śliż i in. (2006) na przełomie ostatnich dziesięcioleci byli-
śmy świadkami tworzenia się generacji XXL. Niewystarczająca dawka aktywności 
fizycznej jest uznanym czynnikiem licznych chorób metabolicznych, w tym oty-
łości (Chabros i in., 2008; Sas-Nowosielski, 2009; Mogiła-Lisowska, 2010; Biernat, 
2011). Szczególnie ważne jest więc kreowanie aktywnego stylu życia już w okre-
sie dzieciństwa i młodości. To na tym etapie utrwalają się nawyki związane z proz-
drowotnymi zachowaniami.

Przedstawiony materiał dostarcza wiedzy na temat poziomu aktywności fi-
zycznej i jej zmian na przestrzeni roku szkolnego oraz jej uwarunkowań. Niewąt-
pliwie wartością pracy jest duża liczba uczniów poddanych czterokrotnym bada-
niom w ciągu roku szkolnego, co umożliwiło wykonanie 2469 ocen ich aktywności 
fizycznej. Tak bogaty materiał pozwala na dużą obiektywizację oszacowania AF 
uczniów.

Struktura i poziom aktywności fizycznej

Uzyskany wynik całkowitej aktywności fizycznej młodzieży szkół ponadgim-
nazjalnych w Białej Podlaskiej w wymiarze 4607,8 MET-min./tydzień (średnia 
czterech pomiarów) pozwala na pozytywną ocenę. Jest ona korzystniejsza, jak wy-
kazują badania innych opracowań krajowych (Rozpara i in., 2008; Pańczyk 2010; 
Biernat 2011; Piątkowska 2012; Nawrocka i in. 2012; Bergier i in., 2014) i zbliżona 
do badań wśród młodzieży w wieku 15-17 lat w państwach wyszehradzkich (Ács 
i in., 2016). Warto zauważyć, że literatura krajowa dostarcza także danych o wyż-
szym poziomie AF młodzieży w tym wieku (Piątkowska i in., 2008; Groffik 2015; 
Bergier i in., 2016), ale należą one do mniejszości dotychczasowych opracowań.

Wyniki ostatnich badań prowadzonych przez GfK Polonia dla Ministerstwa 
Sportu i Turystyki8 w 2014 r. wskazują, że zaledwie 18,5% Polaków w wieku 15-69 
lat spełnia kryteria WHO dotyczące aktywności fizycznej. Wartym podkreślenia 
wydaje się fakt, że odsetek osób aktywnych w stopniu zalecanym przez WHO był 
większy wśród osób młodych, zamożniejszych oraz charakteryzujących się wyż-

8 Badanie aktywności fizycznej Polaków, GfK Polonia dla Ministerstwa Sportu i Turystyki, kwiecień 
oraz październik 2014 r. Przytoczone dane są uśrednionymi wynikami uzyskanymi w dwóch 
falach badania ankietowego. Wartości uwzględniają aktywność fizyczną podejmowaną w czasie 
wolnym.
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szym wykształceniem. Styl życia Polaków, zdaniem Leszczyńskiej (2013) daleki 
jest od prozdrowotnego. Normą staje się pasywność, a siedzące formy wypoczyn-
ku i pracy – składową stylu życia (Pańczyk, 2012). 

Pamiętać należy, że największe efekty dla zdrowia ma regularna aktywność 
fizyczna (Woynarowska, 2007), a jej wskaźniki winny być na poziomie umiarko-
wanej do intensywnej (Mazur, 2013).

Według danych zawartych w Programie Rozwoju Sportu do roku 2020 pod 
względem podejmowania intensywnej aktywności fizycznej, Polska uzyskała wy-
niki zbliżone do średniej unijnej, tj. 13% Polaków zadeklarowało podejmowanie 
intensywnej aktywności fizycznej minimum cztery razy w tygodniu, przy czym 
średnia dla UE wyniosła 16%. Od jednego do trzech razy w tygodniu wysiłki 
o dużej intensywności podejmuje 27% Polaków (średnia dla UE – 29%). Wyni-
ki badań własnych wykazały, że średnia wielkość wskaźnika MET-min./tydzień 
w obrębie aktywności o charakterze intensywnym wyniosła 1712,2 jednostek 
a uczniowie bialskich szkół ponadgimnazjalnych osiągnęli nieco wyższą wartość 
w porównaniu z rówieśnikami ze szkół warszawskich – 1529,45 MET-min./ty-
dzień (Biernat, 2011).

Biorąc pod uwagę aktywność fizyczną o charakterze umiarkowanym stwier-
dzono, że respondenci uczący się w Białej Podlaskiej podejmowali ją w najmniej-
szym zakresie w porównaniu do pozostałych obszarów AF. Średnia wartość 
wskaźnika MET-min./tydzień w obrębie wysiłków umiarkowanych wyniosła 
1007,1, tym samym była o 212,3 MET-min./tydzień wyższa niż w przypadku wy-
ników uzyskanych przez Biernat (2011).

Wyniki czteroletnich badań HBSC dotyczących zachowań zdrowotnych dzieci 
i młodzieży z Kanady i USA oraz 33 krajów europejskich (w tym z Polski) wskazu-
ją, że polska młodzież plasuje się blisko średniej pod względem odsetka spełniają-
cych kryteria dotyczące umiarkowanej aktywności fizycznej. Około 30% młodzie-
ży z Polski spełnia zalecenia pod względem intensywnej aktywności fizycznej, co 
przy średniej 46,1% jest jednym z najgorszych wyników wśród badanych popula-
cji (HBSC, 2012). 

Dane zawarte w Programie Rozwoju Sportu do roku 2020 wskazują, że nie-
mal połowa Polaków nie chodzi wcale9. „Nawykowo” tj. 5 i więcej dni w tygodniu, 
rekreacyjnie spaceruje 15,5% Polaków, a 35% wykorzystuje chodzenie w celach 
przemieszczania się z miejsca na miejsce. Aktywność fizyczną związaną z trans-
portem przynajmniej raz w tygodniu podejmuje 19,5% Polaków. Zaledwie 5% re-
spondentów porusza się w ten sposób pięć i więcej razy w tygodniu. 

Wyniki badań zaprezentowane w niniejszej pracy wskazują na największy 
udział chodzenia w ogólnej aktywności fizycznej badanej młodzieży – średnia 
wartość wskaźnika MET-min./tydzień w tym obszarze wyniosła 1888,6. Chodze-
nie było dominującą aktywnością respondentów w każdym z czterech kolejnych 
pomiarów przeprowadzonych w ciągu roku szkolnego. W przypadku licealistów 

9 Zgodnie z metodologią IPAQ respondent udzielał odpowiedzi na pytanie, czy w ostatnim tygodniu 
chodził jednorazowo (nieprzerwanie) przez minimum 10 minut.
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z warszawskich szkół średnia wartość wskaźnika MET-min./tydzień w tym ob-
szarze AF w porównaniu do bialskiej młodzieży była niższa o 823,2 – wyniosła 
1044,6 MET-min./tydzień (Biernat, 2011), co nie jest korzystnym zjawiskiem dla 
wypełnienia obowiązkowych norm właściwej aktywności fizycznej.

Według metodologii IPAQ dolny pułap określający wysoki poziom aktywno-
ści fizycznej jest odzwierciedleniem prozdrowotnej dawki aktywności fizycznej 
(HEPA10), mającej pozytywny wpływ na zdrowie człowieka. Z uwagi na fakt, że 
IPAQ odnosi się do ogólnego poziomu aktywności fizycznej, nie tylko do wysiłków 
podejmowanych w czasie wolnym, ale również do aktywności związanej z prze-
mieszczaniem się, pracą zawodową, pracami w domu i wokół niego, eksperci pod-
nieśli ten pułap. Zalecana dawka aktywności fizycznej odpowiada około 10 000 
kroków dziennie (Tudor-Locke, Bassett, 2004). Przyjmując to stanowisko stwier-
dzić można byłoby, że blisko 60% Polaków oraz 67% Europejczyków nie spełnia 
wymienionych rekomendacji (Piątkowska, 2009).

Wśród bialskiej młodzieży niskim poziomem AF charakteryzuje się 16,8% ba-
danych. Wyniki te korespondują z danymi opublikowanymi przez Krishnakuma-
ra i in. (2013), gdzie niski poziom AF prezentowało 15,4% młodzieży. Kryterium 
dla poziomu umiarkowanego spełniło 43,2%, zaś dla poziomu wysokiego 41,3%, 
co również jest zbieżne z wynikami prezentowanymi w niniejszym opracowaniu. 
Biorąc pod uwagę płeć stwierdzono, że mniej aktywne są dziewczęta – aż 22,8% 
zostało sklasyfikowanych w niskim poziomie AF. W grupie chłopców odsetek 
niewystarczająco aktywnych wyniósł 10,9%. Są to nieco wyższe dane procento-
we osób „nieaktywnych” w porównaniu z wynikami jakie otrzymali Bergier i in. 
(2014). Badając młodzież w wieku 16-18 lat autorzy stwierdzili, że kryteriów dla 
poziomu umiarkowanego i wysokiego nie spełniło tylko 8,6% dziewcząt i 6,2% 
chłopców.

Rozkład procentowy poziomów aktywności fizycznej bialskiej młodzieży oka-
zał się korzystny w porównaniu do danych GUS (2009) oraz wyników badań Piąt-
kowskiej (2012). Z raportu GUS wynika, że odsetek Polaków o niskim poziomie 
aktywności fizycznej wynosi 28%. Potwierdzają to również wyniki badań Piąt-
kowskiej (2012), która stwierdziła niską aktywność fizyczną u 28,7% responden-
tów w wieku poniżej 19 roku życia.

Sedentarny tryb życia, a w konsekwencji nadwaga i otyłość to poważny pro-
blem epidemiologiczny w Polsce i wielu rozwiniętych państwach, co potwierdzają 
badania m.in. Wądołowskiej (2010) oraz Krawczyńskiego (2015).

Autorzy raportu na temat zachowań zdrowotnych młodzieży (Wojtyła i in., 
2011) podkreślają fakt, iż istnieje wyraźna dysproporcja pomiędzy aktywnością 
fizyczną a zajęciami sedentarnymi. Uważają, że nasilająca się wraz z wiekiem hi-
pokinezja stanowi przyczynę zwiększania się częstości występowania nadwagi 
i otyłości.

Jak podają wyniki Eurobarometru – Sport and Physical Activity (2014), prze-
ciętnie 10% Polaków spędza dziennie w pozycji siedząc ponad 8,5 godziny. Nieco 

10 HEPA – Health-Enhancing Physical Activity (aktywność fizyczna wzmacniająca zdrowie)
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ponad jedna piąta badanych (22%) siedzi w ciągu dnia od 5,5 do 8,5 godziny, zaś 
37% respondentów siedząc spędza od 2,5 do 5,5 godzin. Z badań wynika, że mło-
dzież w dzień powszedni w pozycji siedzącej przebywa około 5 godzin, natomiast 
w ciągu dnia wolnego na siedzenie przeznacza 4,5 godziny. Jak podają autorzy 
Programu Rozwoju Sportu w Polsce do 2020 roku są to wyniki lepsze od średniej 
unijnej. Badania GfK Polonia (2015) podają, że blisko 25% Polaków siedząc spę-
dza ponad 6 godzin dziennie. Młodzież z warszawskich liceów w pozycji siedzącej 
przebywa dziennie średnio 545 minut, tj. nieco ponad 9 godzin. O blisko połowę 
mniej czasu na siedzenie przeznaczają uczniowie bialskich szkół ponadgimnazjal-
nych. Z danych uzyskanych przez autora pracy wynika, że uczniowie z Białej Pod-
laskiej siedząc spędzają dziennie średnio 252 minuty (4,2 godziny). Wyniki badań 
własnych korespondują również z wynikami Biernat i Piątkowskiej (2014), które 
stwierdziły, że młodzież w wieku od 19 do 24 lat średnio w ciągu tygodnia nauki 
bądź pracy siedząc spędza 247,3 minuty zaś w ciągu weekendu dziennie na siedze-
nie przeznacza 249 minut. Chabros i in. (2008) zauważają, że na sedentarne zaję-
cia uczniowie przeznaczają średnio 4,5 godziny dziennie, co jest zbieżne z wynika-
mi prezentowanymi w niniejszej pracy. Wykazany czas spędzany dziennie siedząc 
(252 min.) na tle innych badań pozwala na pozytywną ocenę.

Ważną kwestią, a niepodejmowaną w dotychczasowej literaturze, jest śledze-
nie zmian sezonowych poziomu aktywności fizycznej młodzieży. W wyniku badań 
własnych powtarzanych cztery razy w ciągu roku szkolnego na tej samej grupie 
młodzieży wykazano tendencję spadkową aktywności fizycznej wyrażonej w jed-
nostkach MET-min./tydzień zarówno w obrębie całkowitej AF, jak i aktywności 
o charakterze intensywnym oraz chodzenia. Jedynie w obrębie umiarkowanej ak-
tywności fizycznej po spadku wartości MET-min./tydzień w trzech kolejnych po-
miarach w czwartym pomiarze stwierdzono nieznaczny jego wzrost (o 37,3 ME-
T-min./tydzień). Nie można zatem stwierdzić, iż pobyt w szkole w tym na lekcjach 
w-f jest znaczącym stymulatorem AF uczniów.

Poziom aktywności fizycznej, jak już wielokrotnie podkreślano w niniejszej 
pracy, związany jest z różnymi cechami społeczno-demograficznymi, stąd szcze-
gólnie ważną kwestią w jego poznaniu jest poszukiwanie czynników go warunku-
jących.

Determinanty aktywności fizycznej

Ranga roli aktywności fizycznej wymaga stałego monitorowania jej poziomu, 
w tym poszukiwania czynników ją warunkujących. Wśród postawionych w pracy 
pytań o poziom aktywności fizycznej badanych uczniów jako elementu ich zacho-
wań zdrowotnych, poszukiwano jej uwarunkowań w obrębie wieku, płci, miejsca 
zamieszkania, wskaźnika BMI oraz samooceny sprawności fizycznej. 

Aktywność fizyczna a wiek
Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono, że czynnikiem znamien-

nie różnicującym aktywność fizyczną młodzieży jest wiek (przynależność do danej 
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klasy). Analiza literatury przedmiotu potwierdza, że wraz z określonym wiekiem 
poziom aktywności fizycznej młodzieży obniża się niezależnie od płci (Charzew-
ski, 1997; Caspersen i in., 2000; Cabak, Woynarowska, 2004; Dishman i in., 2004; 
Katzmarzyk, 2007; Mazur i in. 2007; Świderska-Kopacz i in., 2008; Biernat, 2011; 
Kocemba, 2012; Piątkowska, 2012). Naukowcy coraz częściej zwracają uwagę na 
fakt, iż co prawda osoby młode częściej niż osoby w starszym wieku wypełniają 
rekomendacje aktywności fizycznej (Belander i in., 2004), ale znaczna część mło-
dego pokolenia nie podejmuje w ciągu pięciu lub więcej dni w tygodniu 60 minut 
wysiłków o charakterze umiarkowanym, tym samym nie stosuje zalecanej dawki 
aktywności fizycznej dla dzieci i młodzieży (Meriwether i in., 2008). Tendencję 
do zmniejszania się wraz z wiekiem odsetka osób podejmujących wystarczająco 
często aktywność fizyczną zaobserwował również Bronikowski (2004) – z 24,2% 
wśród trzynastoletnich dziewcząt z Poznania do 8,9% wśród szesnastolatek oraz 
z 12,8% do 9,4% w grupie chłopców. Niestety to niekorzystne zjawisko obniżania 
się AF młodzieży wraz z wiekiem potwierdziły badania zaprezentowane w niniej-
szej pracy. 

Liczni autorzy zwracają uwagę na fakt, że uczniowie zbyt wiele czasu spędzają 
przed komputerem lub telewizorem, zamiast przeznaczyć go na zorganizowane 
zajęcia sportowe lub inne formy aktywności fizycznej (Jodkowska i in., 2006; Sa-
miec, Sudoł-Jednorowicz, 2006; Witana, Szpak, 2009), co może być także typowe 
dla badanych uczniów z Białej Podlaskiej.

Aktywność fizyczna a płeć
Zdaniem Mazur (2010) istnieją duże różnice pomiędzy płciami w częstości po-

dejmowania zachowań korzystnych dla zdrowia. Warto zaznaczyć, że pod wzglę-
dem poziomu aktywności fizycznej dziewczęta wypadają znacznie gorzej niż 
chłopcy (Ainsworth, 2000; Sallis i in., 2000; Cabak, Woynarowska, 2004; Świder-
ska-Kopacz i in., 2008). Potwierdzają to również aktualne badania przeprowadzo-
ne wśród uczniów szkół średnich z krajów Grupy Wyszehradzkiej (Ács i in., 2016). 
Autorzy wykazali znaczne statystycznie istotne różnice pod względem płci w cał-
kowitych wartościach MET-min./tydzień we wszystkich badanych krajach (V4). 
Wśród Słowaków różnica w całkowitej AF pomiędzy chłopcami a dziewczętami 
wyniosła 2993 MET-min./tydzień, Czechów 1921,2 MET-min./tydzień, Polaków 
1658,2 MET-min.,/tydzień a wśród Węgrów 466,8 MET-min./tydzień.

Badania własne wykazały także wyższą aktywność fizyczną chłopców (5487,3 
MET-min./tydzień), niż dziewcząt (3723,5 MET-min./tydzień), co jest potwierdze-
niem innych badań tym kwestionariuszem (Kudlaček 2003; Rangul i in., 2008; 
Krishnakumer i in., 2013; Bergier i in., 2014; Cocca i in., 2014).

Być może słuszną jest teza Pellegriniego i in. (2015), że to chłopcy otrzymu-
ją większą zachętę do AF niż dziewczęta ze strony rodziców i społeczeństwa, co 
może być także aktualne w naszym społeczeństwie.

Wyniki różnych badań z wykorzystaniem kwestionariusza IPAQ wskazują na 
siedzący tryb życia coraz większego odsetka współczesnego społeczeństwa – za-
równo młodzieży, jak i osób dorosłych. Problem zauważalny jest nie tylko wśród 
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Europejczyków (Martinez-Gonzales i in., 2001), ale również m.in. wśród społe-
czeństwa amerykańskiego (Pratt i in., 1999) oraz mieszkańców Brazylii (Bertoldi 
i in., 2006). Wśród młodzieży coraz częściej obserwuje się niską aktywność fizycz-
ną oraz bierny sposób spędzania wolnego czasu (Kirschner, 1999; Woynarowska, 
Mazur, 2004; Rodziewicz-Gruhn, 2005; Nerson i in., 2006; Brodersen i in., 2007; 
Walicka-Cupryś i in., 2010 ). Młodzież wraz z wiekiem staje się coraz mniej aktyw-
na z powodu większej ilości innych, głównie sedentarnych zajęć, zarówno w szkole 
jak i w czasie wolnym od nauki (Van Mechelen i in., 2000; Trost i in., 2002; Baker 
i in., 2007; Eaton i in., 2008).

Aktywność fizyczna a miejsce zamieszkania
Badania nad aktywnością fizyczną młodzieży a miejscem zamieszkania nie 

dają jednoznacznej odpowiedzi (Zienkiewicz i in., 2001; Witana, Szpak, 2009; Mo-
giła-Lisowska, 2010; Walicka-Cypryś i in., 2010; Nałęcz, 2015; Bergier i in., 2016). 
W świetle badań własnych można stwierdzić, że nie ma istotnych różnic w cał-
kowitej AF pomiędzy uczniami mieszkającymi w mieście i na wsi. Zróżnicowanie 
istotne statystycznie wystąpiło pomiędzy młodzieżą miejską i wiejską w obrębie 
chodzenia oraz aktywności intensywnej. Domeną uczniów z terenów wiejskich 
okazały się wysiłki o dużej intensywności, zaś z miasta – aktywność związana 
z przemieszczaniem się pieszo. Grupa autorów (Leszczyńska, 2013; Walicka-
Cupryś, 2010) wskazuje, że większa dostępność do infrastruktury sportowo-re-
kreacyjnej (obiektów i sprzętu) w ośrodkach miejskich jest korzystnym czynni-
kiem większej AF młodzieży. 

Wyniki ostatnich badań HBSC (2014) wydają się potwierdzać tezę, że większe 
skupiska miejskie wraz z lepszą ofertą zajęć sportowych dla młodzieży stanowią 
korzystniejsze warunki do podejmowania większej aktywności fizycznej (Nałęcz, 
2015). Zauważyć jednak należy, iż badana młodzież uczęszczająca do szkół w Bia-
łej Podlaskiej zamieszkująca pobliskie tereny wiejskie ma dostęp do infrastruktu-
ry sportowo-rekreacyjnej w mieście.

Liczne badania naukowe wskazują na systematyczny wzrost odsetka osób 
z nadwagą i otyłością, zwracając uwagę na silny związek niedostatecznej aktyw-
ności fizycznej (Bouchard, Despres, 1995; Drygas i in., 2002; Hallal, Siquiera, 2004, 
Fairclough, Boddy, 2012; Fairclough i in., 2012; Kreuser i in., 2013; Lisiecka i in., 
2015). Według Oblacińskiej i Jodkowskiej (2007) odsetek czternasto- i piętnasto-
latków z nadwagą w ciągu dziesięciu lat zwiększył się w Polsce o 2%. 

Aktywność fizyczna a wskaźnik BMI
Wyniki badań własnych wskaźnika BMI pozwoliły stwierdzić, że blisko 80% 

badanej młodzieży z bialskich szkół ponadgimnazjalnych charakteryzuje się pra-
widłową proporcją masy ciała do wysokości (BMI w normie). Co ciekawe osoby, 
u których stwierdzono nadwagę osiągały istotnie wyższe wartości wskaźnika 
MET-min./tydzień w obrębie aktywności fizycznej całkowitej w porównaniu do 
osób z niedowagą oraz BMI w normie. Wskaźnik wagowo-wzrostowy okazał się 
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również silnym predyktorem aktywności fizycznej o charakterze intensywnym 
i umiarkowanym.

Zauważyć należy, że nie stwierdzono związku wskaźnika BMI z całkowitą 
AF tak u chłopców, jak i dziewcząt. Podobne wyniki uzyskano wśród studentów 
pierwszych lat studiów z państw wyszehradzkich (Junger i in., 2016). U badanych 
dziewcząt wykazano istotnie niższą AF w obszarze AF intensywnej u osób z nie-
dowagą i w chodzeniu u osób z nadwagą. 

Można przypuszczać, że dziewczęta, u których stwierdzono nadwagę, w trosce 
o swoją sylwetkę dostrzegają konieczność podejmowania większości zajęć o cha-
rakterze intensywnych wysiłków.

Aktywność fizyczna a samoocena sprawności fizycznej
Dishman i in. (2004) stwierdzają, że niektóre osoby są aktywne mimo okolicz-

ności predysponujących ich do prowadzenia biernego stylu życia, a inni prowadzą 
bierny styl życia, pomimo że aktywności fizycznej sprzyjają okoliczności. Czyn-
niki te określone zostały przez Welka (1999), jako mające wpływ na gotowość do 
podjęcia aktywności fizycznej.

Stwierdza się, że poczucie własnej skuteczności może pomóc w promowaniu 
aktywności fizycznej (Duncan i in., 2004). Niewątpliwie takim czynnikiem może 
być wysoka samoocena swojej sprawności fizycznej. 

W badaniach własnych stwierdzono, że niecałe 14% młodzieży jest niezadowo-
lone ze swojego poziomu sprawności fizycznej. Wysoką samooceną wykazało się 
ponad 19% badanych, zaś zadowalającą sprawność fizyczną zdeklarowało niemal 
67%. Biorąc pod uwagę płeć stwierdzono, że większy odsetek chłopców stanowi-
ły osoby z wysoką samooceną (26,2% przy 12,5% dziewcząt), jednocześnie dwu-
krotnie mniej było chłopców, w porównaniu do dziewcząt, określających swoją 
sprawność fizyczną jako niezadowalającą (9,2% i 18,5%).

Tylko 7,2% uczniów i 8,3% uczennic określiło swoją aktywność jako niską. 
Niski odsetek samooceny sprawności fizycznej wykazali też Piwoński i Pytlak 
(2003) stwierdzając, że tylko 6,7% warszawskich uczniów i 8,4% uczennic uzna-
ło się za mało aktywnych. Wysokie wyniki samooceny sprawności fizycznej mło-
dzieży wykazano również w badaniach ogólnopolskich (Woynarowska i in., 2000) 
– zaledwie 2% nastolatków określiło swoją sprawność jako „złą”. Z przytoczonymi 
danymi korespondują wyniki badań własnych. 

Także Chabros i in. (2008) zaobserwowali wśród warszawskiej młodzieży wy-
soką samoocenę sprawności fizycznej, jednak nie stymulowała ona badanych do 
podejmowania jakichkolwiek działań nastawionych na zwiększenie uczestnictwa 
w szeroko rozumianej kulturze fizycznej.

Całkowita aktywność fizyczna uczniów bialskich szkół ponadgimnazjalnych 
okazała się tym wyższa, im wyższa była ich samoocena sprawności fizycznej. Pra-
widłowość tę potwierdzają wyniki badań przeprowadzone wśród różnych grup 
społecznych i zawodowych (Bergier i in., 2013). W obu przypadkach samoocena 
sprawności fizycznej różnicowała statystycznie istotnie całkowitą aktywność fi-
zyczną oraz aktywność o charakterze intensywnym. Analiza wyników badań wła-
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snych wykazała ponadto znamienne zróżnicowanie w obrębie wysiłków o charak-
terze umiarkowanym.

Można zatem przyjąć, że poziom samooceny sprawności fizycznej jest czyn-
nikiem istotnie odwzorowującym poziom aktywności fizycznej. Zatem młodzież 
jest świadoma stanu swego pozytywnego lub negatywnego uczestnictwa w zaję-
ciach ruchowych. Pozostaje więc pytanie, co można uczynić, aby poprawić jej stan 
aktywności fizycznej? Wydaje się, iż jedną z największych rezerw można poszu-
kiwać w szkolnych zajęciach programowych oraz pozalekcyjnych, tak na terenie 
szkoły, jak i w innych jednostkach kultury fizycznej.

Aktywność fizyczna uczniów w opinii nauczycieli wychowania 
fizycznego

Nie ulega wątpliwości, że jednym z propagatorów aktywnego stylu życia wi-
nien być nauczyciel wychowania fizycznego. Według Demuth (2009) specjalista 
z zakresu kultury fizycznej, to osoba świadoma potrzeb i konieczności ruchu 
w życiu współczesnego człowieka oraz negatywnych skutków hipokinezji. Na-
uczyciel powinien stanowić dla ucznia konstruktywny wzorzec osobowościowy 
(Gaś, 2001). Specyfika wychowania fizycznego nie polega na tym, że wspomaga się 
biologiczny rozwój dzieci i młodzieży, lecz na tym, że rozwija się szczególne osobo-
wościowe predyspozycje leżące u podstaw przyszłej samodzielnej dbałości o ciało 
(Frołowicz, 1999). Dobrze przygotowany do roli nauczyciela wychowania fizycz-
nego to nie tylko nauczyciel zdrowia czy ruchu, ale również przewodnik po świecie 
wartości, traktujący ucznia jako równoprawnego partnera dialogu edukacyjnego. 
Rezultatem tak poprowadzonego procesu wychowania fizycznego jest młody czło-
wiek dbający o swoje ciało (Pawłucki, 1996). Wyniki badań własnych wskazują na 
stosunkowo wysoki stopień przygotowania kompetencji diagnostycznych nauczy-
cieli wychowania fizycznego bialskich szkół ponadgimnazjalnych. Respondenci 
potrafili określić uczestnictwo młodzieży w aktywności fizycznej, wskazać mo-
tywy i bariery jej podejmowania oraz dokonać oceny sprawności fizycznej swo-
ich uczniów. Według nauczycieli wychowania fizycznego zarówno zdecydowana 
większość dziewcząt jak i chłopców uczących się w bialskich szkołach ponadgim-
nazjalnych prezentuje średni poziom sprawności fizycznej. Ocena ta wydaje się 
być nieco zaniżona w porównaniu do prezentowanego przez badaną młodzież 
poziomu aktywności fizycznej, według której kryterium wysokiego poziomu ak-
tywności fizycznej oraz poziomu umiarkowanego wypełniło po 41,6% uczniów. 
Zgodnie z metodologią IPAQ niski poziom aktywności fizycznej prezentuje 16,8% 
badanej młodzieży – zaś w opinii nauczycieli wychowania fizycznego niską spraw-
ność fizyczną prezentuje mniejszy odsetek uczniów (8,6% dziewcząt oraz 5,7% 
chłopców). W tym przypadku także oceny nauczycieli są niższe niż uczniów.

Uczestnictwo młodzieży w różnych formach aktywności fizycznej najczęściej 
bywa wypadkową oddziaływania czynników motywujących oraz utrudniających 
dostęp do nich i zasięg społeczny (Garbaciak i in., 2008).
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Zdaniem Lisowskiej (2006), mimo iż doceniamy wartości profilaktyczne syste-
matycznej aktywności fizycznej, bardzo często jednak dajemy temu wyraz jedynie 
w formie ustnej bądź pisemnej deklaracji. Najtrudniejszymi do pokonania spośród 
czynników utrudniających podejmowanie AF wydają się być bariery psychospo-
łeczne. Są one głęboko zakorzenione w świadomości społecznej. Wynikają zarów-
no z indywidualnych jak i zbiorowych przekonań, systemów wartości, ale również 
z nawyków, norm i przyzwyczajeń (Mogiła-Lisowska, 2010). 

W opinii badanych nauczycieli czynnikiem najbardziej utrudniającym uczniom 
podejmowanie aktywności fizycznej jest brak chęci oraz niewystarczające zainte-
resowanie aktywnymi formami wypoczynku. Tego rodzaju deklaracje świadczyć 
mogą o słabym rozbudzeniu potrzeb w zakresie rekreacji ruchowej, a zdaniem 
Parnickiej (2007) można uznać je za wskaźnik ubogiej wiedzy o tym jak należy 
efektywnie i interesująco spędzić wolny czas. 

Za najmniej utrudniające bariery nauczyciele uznali ograniczenia czasowe wy-
nikające z obowiązków domowych. Brak wolnego czasu to czynnik, który zdaniem 
Mogiły-Lisowskiej (2010) charakteryzuje niesystematycznie ćwiczących, tzw. 
„okazjonalnych” uczestników szeroko pojętej kultury fizycznej.

Według Winiarskiego (1988) środowisko społeczne jest jednym z głównych 
źródeł kształtowania struktury motywacji uczestnictwa w kulturze fizycznej. 
W obszarze tym najważniejszą rolę przypisuje się wpływowi osób z najbliższego 
otoczenia. Wzmocnienie pozycji wśród rówieśników to zdaniem bialskich nauczy-
cieli wychowania fizycznego istotny czynnik motywujący uczniów do podejmo-
wania aktywności fizycznej. Wyniki badań własnych wskazują, że dominującym 
motywem jest podniesienie kondycji fizycznej. Dużą rolę odgrywa także aspekt 
estetyczny. 

Największym zainteresowaniem spośród różnych proponowanych chłopcom 
przez nauczycieli wychowania fizycznego form zajęć ruchowych cieszy się piłka 
nożna (57,1%). Dziewczęta najchętniej uczestniczą zaś w zajęciach powadzonych 
przy muzyce (42,9%). Wydaje się to zgodne z powszechnie przyjętą tendencją.

Można by stwierdzić, że szkoła, która powinna przygotowywać młodych ludzi 
do aktywności fizycznej nie do końca spełnia swoją rolę. Uczeń kończący eduka-
cję powinien być w odpowiednim stopniu sprawny i wyposażony w umiejętności 
sportowe, ale przede wszystkim zdaniem Dąbrowskiego i Kalecińskiej (2008) 
przygotowany do prowadzenia aktywnego stylu życia. To czego nauczy się młody 
człowiek podczas edukacji szkolnej, przesądzać może o jego dorosłym życiu (Kale-
cińska, Krynicki, 2008). Szkoła powinna uaktywniać młodzież, proponując różne 
formy aktywności fizycznej, które mogą stać się w późniejszym czasie „sportem 
całego życia” (Groffik, 2015), co nie potwierdzają przeprowadzone badania.

Warto jeszcze raz podkreślić, że prezentowany w niniejszej pracy materiał 
wpisuje się we wciąż niewystarczająco zagospodarowany obszar badań aktywno-
ści fizycznej polskiej młodzieży. Przedstawione wyniki badań dotyczą uczestnic-
twa uczniów szkół ponadgimnazjalnych w szeroko definiowanej kulturze fizycz-
nej, a w szczególności oceny poziomu ich aktywności fizycznej i analizy związku 
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tego poziomu z cechami społeczno-demograficznymi i innymi zmiennymi, takimi 
jak Body Mass Index czy samoocena sprawności fizycznej.

W dobie konsumpcjonizmu podejmowanie aktywności fizycznej wydaje się dla 
wielu osób przeżytkiem, tymczasem jest wręcz konicznością. „Nowy” – aktywny 
tryb życia wymaga w opinii Śliża i in. (2006) wielu wyrzeczeń i zmian dotychcza-
sowych przyzwyczajeń. Jego zdaniem na przełomie kilkudziesięciu ostatnich lat 
byliśmy świadkami tworzenia się generacji „L”, następnie nastała generacja „XL”, 
a dziś panuje generacja „XXL”. Autor zadaje pytanie: Czy w przyszłości będziemy 
dokładać kolejne X? Stąd tak ważne jest wykształcenie w młodych ludziach po-
trzeby aktywnego spędzania wolnego czasu, potrzeby podejmowania systema-
tycznych codziennych wysiłków fizycznych, a tym samym niezbędne jest podkre-
ślenie roli aktywności fizycznej, jako jednego z ogólnodostępnych i najtańszych 
modyfikowalnych czynników prozdrowotnych. 

Piotrowska i in. (2009) powołując się na wyniki raportu WHO piszą, że kształ-
towanie prawidłowych zachowań zdrowotnych wśród młodego pokolenia to jeden 
z najważniejszych elementów poprawy stanu zdrowia społeczeństwa XXI wie-
ku. Zachowania i postawy względem własnego zdrowia jakie młodzież utrwali, 
w tym odpowiednia dawka aktywności fizycznej, będą decydowały o jakości życia 
w wieku dojrzałym (Paavola i in., 2004; Dtrong i in., 2005).
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Rozdział 5. 

Wnioski 

Podsumowując dokonaną w niniejszej pracy analizę wyników badań aktywno-
ści fizycznej uczniów bialskich szkół ponadgimnazjalnych, jako elementu zacho-
wań zdrowotnych, sformułowano następujące wnioski:

1. Większość uczniów prezentuje wysoki i umiarkowany poziom aktywności 
fizycznej (po 41,6%), przy tylko 16,8% z poziomem niskim. Chłopcy uzy-
skali wyższe wskaźniki w poziomie wysokiej aktywności fizycznej i mniej-
sze w niskiej. Potwierdzeniem tych różnic jest istotnie wyższy poziom cał-
kowitej aktywności fizycznej chłopców niż dziewcząt. 

2. Średnia wielkość deklarowanej aktywności fizycznej wyniosła 4607,8 
MET-min./tydzień. W trakcie roku szkolnego zaobserwowano tendencję 
spadkową podejmowanych wysiłków fizycznych przejawiających się 
istotnie wyższą aktywnością fizyczną uczniów w pierwszym badaniu w po-
równaniu do kolejnych badań roku szkolnego. 

3. Dominującym obszarem aktywności fizycznej okazały się wysiłki związa-
ne z chodzeniem (41,0%), przy 37,0% o charakterze intensywnym i 22,0% 
o umiarkowanym. Również w tym zestawieniu chłopcy uzyskali istotnie 
wyższe wartości w każdym z trzech obszarów aktywności fizycznej. 

4. Czynnikami warunkującymi wyższy poziom aktywności fizycz-
nej okazała się płeć, wiek i samoocena sprawności fizycznej. Istot-
nie wyższe wartości aktywności fizycznej uzyskali: chłopcy, ucznio-
wie klas młodszych i o wyższej samoocenie sprawności fizycznej. Nie 
wykazano takiego związku z miejscem zamieszkania (miasto, wieś)  
i jednoznacznego związku ze wskaźnikiem BMI.

5. Nauczyciele wychowania fizycznego uważają, że uczniowie charakteryzują 
się głównie średnim poziomem sprawności fizycznej przy wyższym udziale 
wysokiej sprawności fizycznej wśród chłopców. W opinii nauczycieli naj-
większe zainteresowanie różnymi formami ruchu młodzież przejawia na 
początku roku szkolnego. Ich zdaniem główną barierą podejmowania przez 
młodzież aktywności fizycznej jest brak chęci, zaś głównym czynnikiem 
motywującym jest dbałość o kondycję fizyczną oraz aspekt estetyczny 
przejawiający się wyglądem sylwetki. 
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ZAŁĄCZNIK 1

MIĘDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ

Chcielibyśmy uzyskać dane o aktywności fizycznej będącej składnikiem życia 
codziennego. Pytania dotyczą Państwa aktywności fizycznej w ciągu ostatniego 
tygodnia (7 dni). Proszę odpowiedzieć na każde pytanie, nawet jeśli nie uważa 
się Pan/Pani za osobę aktywną fizycznie. Proszę wziąć pod uwagę czynności wy-
konywane w pracy zawodowej, w domu i jego otoczeniu, w przemieszczaniu się 
z miejsca na miejsce oraz w czasie wolnym poświęconym rekreacji, ćwiczeniom 
lub sportowi.

Proszę przypomnieć sobie wszystkie intensywne czynności wykonywane 
w ciągu ostatniego tygodnia (7dni). Intensywna aktywność fizyczna oznacza 
ciężki wysiłek, zmuszający do silnie wzmożonego oddychania (i przyspieszonej 
akcji serca). Należy brać pod uwagę tylko te czynności, które jednorazowo trwały 
co najmniej 10 minut.

1. Proszę podać liczbę dni, w ciągu ostatniego tygodnia (7 dni), w których 
wykonywał Pan/Pani intensywne czynności fizyczne, np. podnoszenie 
dużych ciężarów, kopanie ziemi, aerobik, szybka jazda rowerem.

_______ dni w tygodniu

 Nie wykonywałem żadnej z tych czynności → Proszę przejść do pytania 3

2. Ile czasu w jednym z takich dni poświęca Pan/Pani zwykle na intensywne 
czynności?

_______ godzin dziennie  _______ minut dziennie

 Nie wiem – nie mam pewności

Proszę przypomnieć sobie wszystkie czynności o umiarkowanej intensyw-
ności wykonywane w ciągu ostatnich 7 dni. Umiarkowana aktywność fizyczna 
oznacza czynności wymagające przeciętnego wysiłku z nieco wzmożonym oddy-
chaniem (i nieco przyspieszoną akcją serca).
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3. Proszę podać liczbę dni, w ciągu ostatniego tygodnia (7 dni), w których 
wykonywał Pan/Pani umiarkowane czynności fizyczne, np. noszenie 
lżejszych ciężarów, jazda na rowerze w normalnym tempie, udział w grze 
w siatkówkę. Proszę nie brać pod uwagę chodzenia.

_______ dni w tygodniu

 Nie wykonywałem żadnej z tych czynności → Proszę przejść do pytania 5

4. Ile czasu w jednym z takich dni poświęca Pan/Pani zwykle na umiarkowa-
ne czynności?

_______ godzin dziennie  _______ minut dziennie

 Nie wiem – nie mam pewności

Proszę przypomnieć sobie, ile czasu zajęło Panu/Pani chodzenie w ciągu 
ostatniego tygodnia (7 dni). Obejmuje to chodzenie w czasie pracy, w domu, prze-
mieszczanie się z miejsca na miejsce i inne piesze wysiłki wykonywane wyłącznie 
w celach rekreacyjnych, sportowych, ćwiczeniowych lub wypoczynkowych (spa-
cery).

5. Proszę podać liczbę dni, w ciągu ostatniego tygodnia (7 dni), w których 
chodził Pan/Pani jednorazowo co najmniej 10 minut dziennie.

_______ dni w tygodniu

 Nie chodziłem → Proszę przejść do pytania 5

6. Proszę podać ile czasu w jednym z takich dni poświęca Pan/Pani zwykle na 
chodzenie?

_______ godzin dziennie  _______ minut dziennie

 Nie wiem – nie mam pewności

Proszę przypomnieć sobie ile czasu w ostatnim tygodniu spędził Pan/Pani 
siedząc (tylko w dniach powszednich)? Podać łączny czas spędzony siedząc w pra-
cy, w domu, w szkole i w czasie odpoczynku. Odpoczynek obejmuje np. siedzenie 
przy biurku, odwiedziny u znajomych, czytanie, oglądanie telewizji (siedząc lub 
leżąc).
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7. Biorąc pod uwagę dni powszednie w ciągu ostatniego tygodnia proszę 
podać ile zazwyczaj czasu w ciągu dnia spędził Pan/Pani siedząc .

_______ godzin dziennie  _______ minut dziennie

 Nie wiem – nie mam pewności

Dziękuję za wypełnienie kwestionariusza

METRYCZKA

Proszę o dokonanie samooceny poziomu sprawności fizycznej za pomocą 
trzystopniowej skali:

�wysoki  �zadowalający   �niezadowalający 

Wiek  _______ Płeć: �K    �M 

Wysokość ciała (cm) _______   Masa ciała (kg) _______

Miejsce stałego zamieszkania:  �miasto  �wieś 
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ZAŁĄCZNIK 2

KWESTIONARIUSZ ANKIETY
„Aktywność fizyczna uczniów ”

Proszę Panią/Pana o udzielenie szczerych odpowiedzi na przedstawione pytania. 
Ankieta jest anonimowa a jej wyniki posłużą wyłącznie do celów naukowych. 

1. Na które wartości według Pani/Pana aktywność fizyczna podejmowana 
przez uczniów wpływa pozytywnie? Proszę ponumerować według hierar-
chii ważności  (1- największy wpływ, 7 – najmniejszy wpływ).
a. autorytet i uznanie w otoczeniu   ………
b. dobre samopoczucie     ………
c. estetyczny wygląd     ………
d. niezależność osobistą     ………
e. poprawę sprawności fizycznej    ………
f. poprawę stanu zdrowia    ……… 
g. inne (jakie?) …………………………............................................ ………

2. Jakie zdaniem Pani/Pana są motywy podejmowania aktywności fizycznej 
przez uczniów? Proszę wybrać trzy i ponumerować według siły motywu 
(1- najważniejszy, 3 – najmniej ważny)
a. aspekt estetyczny – wygląd zewnętrzny  ………
b. aspekt zdrowotny     ………
c. kontakty towarzyskie     ………
d. podniesienie kondycji fizycznej    ………
e. samorealizacja      ………
f. wzmocnienie pozycji wśród rówieśników  ………
g. wzmocnienie własnej wartości    ………
h. inne (jakie?) ………………………….......................................... ………

3. Czy Pani/Pana zdaniem przerwy w zajęciach szkolnych (świąteczne, wa-
kacyjne) mają istotny wpływ na poprawę poziomu aktywności fizycznej 
uczniów?
a. tak
b. nie
c. trudno powiedzieć
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4. W jakim okresie roku szkolnego uczniowie wykazują największe zaintere-
sowanie aktywnością fizyczną? Proszę wybrać jedną odpowiedź.
a. tuż po rozpoczęciu nowego roku szkolnego
b. jesienią
c. w okresie zimowym – przed świętami Bożego Narodzenia
d. w okresie zimowym – tuż przed feriami zimowymi
e. na początku semestru letniego – tuż po feriach zimowych
f. wiosną
g. przed zakończeniem semestru letniego – tuż przed wakacjami
h. nie dostrzegam takiego okresu

5. Które z wymienionych treści lekcji wychowania fizycznego cieszą się wśród 
uczniów największym zainteresowaniem? Proszę wybrać dwa skrajne i po-
numerować (1- największe zainteresowanie, 2 – najmniejsze zainteresowa-
nie)

       uczniowie      uczennice
a. ćwiczenia ogólnorozwojowe (sprawność ogólna) …………           …………
b. ćwiczenia przy muzyce    …………           …………
c. ćwiczenia siłowe (siłownia)   …………           …………
d. gimnastyka     …………           …………
e. koszykówka     …………           ………….
f. lekkoatletyka     …………           …………
g. piłka nożna     …………           ………….
h. piłka ręczna     …………           ………….
i. piłka siatkowa     …………           ………….
j. pływanie     …………           …………

k. inne (jakie?) ……………………………………………… …………           …………

6. Czy szkoła, w której Pani/Pan pracuje organizuje dodatkowe zajęcia rekre-
acyjno-sportowe?
a. tak (podaj z jakich dyscyplin sportu są to zajęcia i w jakim okresie czasu 

odbywają się) ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..................

b. nie (podaj z jakiego powodu?) ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..

7. Proszę wybrać trzy czynniki (bariery), które Pani/Pana zdaniem najbar-
dziej utrudniają uczniom podejmowanie aktywności fizycznej i ponumero-
wać według stopnia utrudnienia  (1- najbardziej utrudniający, 3 – najmniej 
utrudniający)
a. brak akceptacji koleżanek/kolegów tego rodzaju aktywności …………
b. brak bazy sportowo-rekreacyjnej    …………



129

Filip Korpak

c. brak czasu ze względu na obowiązki domowe   …………
d. brak czasu ze względu na obowiązki szkolne   …………
e. brak umiejętności sportowo-rekreacyjnych   …………
f. brak w środowisku oferty sportowo-rekreacyjnej dla młodzieży …………
g. brak własnych chęci      …………
h. brak zainteresowań aktywnością fizyczną   …………

8. W jaki sposób Pani/Pana zdaniem nauczyciel wychowania fizycznego może 
zmotywować uczniów do podejmowania aktywności fizycznej?
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
...........................................………………………………………………………………………………

9. Czy jest Pani/Panu znany Międzynarodowy Kwestionariusz Aktywności Fi-
zycznej (IPAQ)?
a. tak
b. nie

9 A. Jeśli tak, to jak Pani/Pan go ocenia?
a. wysoko
b. średnio
c. nisko

10. Jak Pani/Pan ocenia poziom sprawności fizycznej uczniów w swojej szkole? 
A. dziewcząt: a. wysoki b. średni c. niski
B. chłopców: a. wysoki b. średni c. niski

METRYCZKA

Płeć:  �kobieta    �mężczyzna 

Wiek  ……………..

Staż pracy …………….. lat
 

Dziękuję za poświęcony czas
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STRESZCZENIE

Wstęp: Zachowania zdrowotne uważane są za jedne z najważniejszych czynników warun-
kujących zdrowie człowieka. Liczne powiązania aktywności fizycznej z różnymi jednost-
kami chorobowymi oraz wskaźnikami biologicznymi czynią ją swego rodzaju miernikiem 
zdrowia.
Cel pracy: Określenie poziomu deklarowanej aktywności fizycznej podejmowanej przez 
młodzież uczęszczającą do szkół ponadgimnazjalnych funkcjonujących na terenie miasta 
Biała Podlaska, jego zakresu i uwarunkowań oraz zmian w czasie roku szkolnego.
Materiał i metoda: Badaniem objęto 644 uczniów klas pierwszych, drugich i trzecich 
z ośmiu szkół ponadgimnazjalnych z terenu miasta Biała Podlaska oraz 35 nauczycieli 
wychowania fizycznego pracujących w tych szkołach. Badania przeprowadzono metodą 
sondażu diagnostycznego z wykorzystaniem krótkiej wersji Międzynarodowego Kwestio-
nariusza Aktywności Fizycznej (IPAQ) oraz autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczą-
cego aktywności fizycznej uczniów w opinii nauczycieli.
Wnioski: Większość uczniów prezentuje wysoki i umiarkowany poziom aktywności fi-
zycznej (po 41,6%), przy tylko 16,8% z poziomem niskim. Chłopcy uzyskali wyższe wskaź-
niki w poziomie wysokiej aktywności fizycznej i mniejsze w niskiej. Średnia wielkość 
deklarowanej aktywności fizycznej wyniosła 4607,8 MET-min/tydzień. W trakcie roku 
szkolnego zaobserwowano tendencję spadkową podejmowanych wysiłków fizycznych 
przejawiających się istotnie wyższą aktywnością fizyczną uczniów w pierwszym badaniu 
w porównaniu do kolejnych badań roku szkolnego. Dominującym obszarem aktywności 
fizycznej okazały się wysiłki związane z chodzeniem – 41,0%, przy 37,0% o charakterze 
intensywnym i 22,0% o umiarkowanym. Czynnikami warunkującymi wyższy poziom ak-
tywności fizycznej okazała się płeć, wiek i samoocena sprawności fizycznej. Nie wykaza-
no takiego związku z miejscem zamieszkania (miasto, wieś) i jednoznacznego związku ze 
wskaźnikiem BMI. Nauczyciele wychowania fizycznego uważają, że uczniowie charaktery-
zują się głównie średnim poziomem sprawności fizycznej przy wyższym udziale wysokiej 
sprawności fizycznej wśród chłopców. 

Słowa kluczowe: zachowania zdrowotne, aktywność fizyczna, uczniowie, IPAQ, nauczyciele 
wychowania fizycznego
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SUMMARY

Introduction: Healthy behaviours are considered to be one of the most important factors 
influencing human health. Its many relations to various illnesess and to physiological 
indicators make it a kind of measurer of human health.
The aim of the research: Defining the level of the declared physical activity taken up by 
the secondary school students in Biala Podlaska, its scope, determinants, and changes 
during the school year.
Methodics and the research materials: 644 secondary school students were examined. 
They were first, second, and third year students of eight Biala Podlaska schools. Also 35 
PE teachers working in those schools underwent the research procedures. Diagnostic poll 
method with a short version of International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were 
used and for researching teachers’ opinions on students’ physical activity a questionnaire 
was invented.
Conclusions: Most students are engaged in a high and moderate level of their physical 
activity (41,6% each) and only 16,8% in a low level. Boys were better with the high level 
and there were fewer of them with the low level. The average declared physical activity 
was 4607,8 MET-min./week. During the school year a decrease in physical activity was 
observed. It was higher at the beginning of the school year in comparison to the later 
research results. The dominant physical activity was that connected with walking – 41,0%, 
of which intense walking was – 37%, and moderate 22%. Sex, age, and physical fitness 
self-assessment turned out to be important factors conditioning higher level of physical 
activity. There is no direct connection between the level of physical activity and a place of 
living (town or countryside) or BMI index. PE teachers think that students represent mainly 
moderate level of physical activity and that boys are better with high level than girls.

Key words: healthy behaviours, physical activity, students, IPAQ, PE teachers
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