Starosciak Wojciech, Gula-Kubiszewska Halina, Kalwa Malgorzata, Debska Urszula. Physical activity of students in the era of
globalization. Journal of Education. Health and Sport. 2016;6(13):96-114. eISSN 2391-8306.

DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.233002

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4154

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 754 (09.12.2016).
754 Journal of Education, Health and Sport elSSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2016;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 05.12.2016. Revised 20.12.2016. Accepted: 31.12.2016.

Physical activity of students in the era of globalization

Wojciech Starosciak, University School of Physical Education in Wroctaw, School PE

Methodology Department

Halina Guta-Kubiszewska, University School of Physical Education in Wroctaw, School PE
Methodology Department

Matgorzata Katwa, University School of Physical Education in Wroctaw, Sports Didactics
Department

Urszula Debska, Wroctaw University, Faculty of History and Pedagogy, Institute of
Psychology

Address for correspondence: Urszula Debska, Lubuska 1/18, 53-514 Wroctaw,
u.debska@psychologia.uni.wroc.pl, Tel. 693102995

Abstract

Purpose. The analysis of physical activity of the contemporary students. Do the students with
mostly reported health problems engage in any forms of activity at all? Is the presence of
health problems a factor differentiating the level of physical activity of the researched

students?

Methods. Survey, International Physical Activity Questionnaire IPAQ (short).

1153 male students (n=538) and female students (n=615) were tested: (Wroclaw University
School of Physical Education) (n=953) and University of Wroclaw (n=200).

Results. The tested men declared higher than women levels of physical activity: (t-Student
4,41; p 0.00). The AWF students declare a significantly higher level of physical activity than
the University students (t-Student 7,52; p 0.00; 12,81; p 0.00; 10,79; p 0.00). The subjects
involved in training declare a significantly higher level of physical activity (t-Student 7.09; p

0.00; 13,24; p 0.00; 11,22; p 0.00). Among the respondents’ reported pain complaints
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headaches differentiate the respondents as regards the declared level of physical activity of
high and moderate intensity (n=237).

Conclusions.

Physical education students undertake physical activity on a high and moderate level more
often than students of other pedagogical sciences. The main differentiate factors: sex,
specialist education profile and sports activity. A larger proportion of the AWF subjects
reports problems connected with the lumbar spine pains whereas the university students
mainly complain of headaches. The female university students reporting headaches less

frequently undertake physical activity on a high and moderate level.
Keywords: physical activity, health problems, physical activity questionnaire IPAQ
Streszczenie

Cel. Celem badan bulo rozpoznanie aktywnosci fizycznej wspolczesnych studentow, jej
rozmiaru 1 form realizacji oraz stanu zdrowia. Czy 1 jakie formy aktywnosci realizujg studenci
z najczesciej zglaszanymi dolegliwo$ciami zdrowotnymi. Czy wystgpowanie dolegliwosci
zdrowotnych jest czynnikiem rdéznicujacym poziom aktywnosci fizycznej badanych
studentow.

Metody. Metryczka, Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej IPAQ w wersji
krotkiej.

Zbadano 1153 studentéw (n=538) 1 studentek (n=615) AWF (n=953) i Uniwersytetu
Wroctawskiego (n=200).

Rezultaty. Badani me¢zczyzni deklaruja wyzszy poziom aktywnosci fizycznej o
intensywnos$ci umiarkowanej i intensywnej od kobiet (t-Studenta 4,41; p 0.00). Studenci
AWF deklarujg istotnie wyzszy poziom aktywnosci fizycznej o intensywnosci umiarkowanej
i wysokiej od studentéw Uniwersytetu (t-Studenta 7,52; p 0.00; 12,81; p 0.00; 10,79; p 0.00).
Osoby trenujace deklaruja istotnie wyzszy poziom aktywnos$ci fizycznej o intensywnosci
umiarkowanej i wysokiej (t-Studenta 7.09; p 0.00; 13,24; p 0.00; 11,22; p 0.00). Wsrod
zgtaszanych dolegliwosci bolowych u respondentow bole glowy rdznicujg respondentdéw ze
wzgledu na deklarowany poziom aktywnos$ci ruchowej o wysokiej 1 umiarkowanej
intensywnosci (n=237).

Podsumowanie. Studenci wychowania fizycznego podejmuja czgéciej aktywno$¢ fizyczng na
wysokim 1 umiarkowanym poziomie niz studenci innych kierunkoéw pedagogicznych. Gtowne
czynniki réznicujagce: ple¢, specjalistyczny profil ksztalcenia oraz aktywnos$¢ sportowa.

Studenci badanych kierunkéw studiow roznig si¢ pod wzgledem odczuwanych dolegliwosci
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zdrowotnych. Wigkszy odsetek badanych z AWF odczuwa dolegliwo$ci zwigzane z bolami
odcinka ledzwiowego krggostupa, natomiast studenci UWr gltéwnie skarzg si¢ na bole glowy.
Studentki uniwersytetu zglaszajace bole gtowy podejmuja rzadziej aktywnos$¢ fizyczng na

poziomie umiarkowanym i wysokim (gtownie jest to chodzenie).

Stowa kluczowe. Aktywnos¢ fizyczna, dolegliwosci zdrowotne, kwestionariusz aktywnos$ci

fizycznej IPAQ

Wstep
Wiele swiatowych osrodkow naukowo- badawczych oraz leczniczych podkresla znaczenie

aktywnos$ci fizycznej dla zdrowia czlowieka (zjawisko rosngcej hipokinezji oraz spadek
sprawnosci fizycznej) 1 wskazuje zalecany wymiar tej aktywnosci dla ludzi w zalezno$ci od
wieku, np. Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO, Amerykanskie Stowarzyszenie
Kardiologiczne AHA, Narodowy Instytut Zdrowia w Stanach Zjednoczonych NIH,
Amerykanskie Kolegium Medycyny Sportowej ACSM, Organizacja Narodow Zjednoczonych
do spraw Oswiaty, Nauki i Kultury UNESCO czy Platforma Unii Europejskiej do spraw
Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia podaja rekomendacje dotyczaca zalecanego
poziomu aktywnosci fizycznej dla os6b w réznym wieku [1, 2, 3].

Wg badan niska aktywno$¢ fizyczna sprzyja rozwojowi tzw. ,, metabolicznych schorzen
cywilizacyjnych” oraz upo$ledza fizjologiczne mechanizmy adaptacyjne do wysitkow
fizycznych. Regularna aktywno$¢ fizyczna sprzyja w utrzymaniu prawidtowej masy ciata,
redukcji poziomu cholesterolu, stabilizacji gospodarki lipidowej, utrzymaniu prawidtowego
poziomu cis$nienia krwi, wzmocnieniu uktadu kostnego, zmniejszeniu ryzyka zachorowan na
nadci$nienie tg¢tnicze, choroby nowotworowe, choroby niedokrwienne serca, zawaty,
cukrzyce, poprawia wydolno$¢ uktadu krazenia i oddychania [4, 5, 6]. Wysilek fizyczny o
poziomie od umiarkowanego do intensywnego, o dtugosci od 30 do 60 minut na dobg
wspomaga czynnosci przysadki mézgowej zmniejsza zagrozenia zachorowania na raka jelita
grubego o 30-40%, korzystnie wptywa na uktad ruchu zwigkszajgc mase i site mig$niows,
wzmacnia oraz stabilizuje stawy, zapobiega zwyrodnieniom stawoéw[7]. Pomaga w budowie i
rozwoju kosci, sprzyjajac mineralizacji kos$ci. Zmniejsza zaburzenia rownowagi i koordynacji
ruchow, a takze zapobiega i1 koryguje wady postawy. Umiarkowana, systematyczna
aktywno$¢ fizyczna wptywa korzystnie na uktad immunologiczny zwigkszajac odpornosé
organizmu na zachorowania poprawia wydolno$¢ (wzrost mocy aerobowej) i sprawnosé

fizyczng. Pozytywne zmiany obserwuje si¢ w sferze zdrowia psychicznego: aktywnos¢
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fizyczna sprzyja roztadowaniu napigcia psychicznego, poprawia samopoczucie, peini
pozytywna role w walce z depresja, poprawia zdolnos¢ mtodego organizmu do koncentracji i
wspomaga sprawno$¢ intelektualng, obniza poziom zachowan agresywnych, stany lekowe
tendencj¢ do zachowan nerwicowych [8].

W krajach wysoko rozwinigtych obserwuje si¢ zjawisko ,,lenistwa ruchowego. Spedzanie
czasu wolnego przed telewizorem, komputerem, udogodnienia cywilizacyjne, s$rodki
komunikacyjne, powoduja ograniczenie wysitku fizycznego w czasie wolnym. Okoto 40% do
60% populacji Unii Europejskiej prowadzi siedzacy tryb zycia. Jest to przyczyna wielu
chorob cywilizacyjnych, w szczegdlnosci chordb sercowo-naczyniowych, cukrzycy i otytosci
[9, 10]. Takze choroby niedokrwiennej serca i odpowiada za 22% odsetek przypadkow
zachorowan. Mozna przyjaé, ze naturalnym stanem organizmu cztowieka jest aktywno$¢ i
juz jej kilkudniowy brak prowadzi do ,,dezadaptacji wysitkowej” - spadku wydolnosci

fizycznej oraz niezdrowych zmian hormonalnych i metabolicznych [11].

Wiysitki fizyczne dzielimy na dynamiczne i statyczne, intensywne i nieintensywne.
Intensywnos$¢ oznacza ilo$¢ energii wydatkowej w jednostce czasu (W, kj/min). Uznaje sig¢, ze
wysitki trwajace powyzej 60 minut sg wysitkami o umiarkowanej intensywnosci lub male;.
Wiysilki o $redniej dtugosci trwaja zazwyczaj od kilkunastu do 60 minut. Wysitki trwajace od
10 do 30 sekund sg zazwyczaj bardzo intensywne [12, 13, 14].

Aktywno$¢ fizyczna pelni nieoceniong rolg jezeli chodzi o prewencje w walce z chorobami
cywilizacyjnymi. Brak systematycznego ruchu i ¢wiczen fizycznych jest przyczyna ryzyka
powstania co najmniej 20 chordb przewleklych. Z badan przytoczonych przez autorow
wynika iz choroby te znacznie czgsciej wystepuja u osob, ktore nie podejmuja aktywnosci
fizycznej albo podejmuja ja w bardzo matym, niewystarczajacym stopniu. Brak tejze
aktywnosci, badz niewystarczajaca jej i1lo$¢ jest uznawana wraz z zle zbilansowang dietg za

glowny powod wybuchu epidemii otytosci [15].

Popularnym kwestionariuszem pomiaru aktywnosci fizycznej jest International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ. Kwestionariusz ten powstat w latach 1998-1999. W wyniku
pracy naukowcow powstalo osiem wersji [PAQ, po cztery wersje dlugie i krotkie.
Kwestionariusze IPAQ przeszly testy rzetelnosci 1 trafhosci w 2000 roku, w 14 osrodkach 1 w
12 krajach. Uczestnicy badan byli losowani przypadkowo, czego efektem byta duza
réznorodno$¢ wiekowa, wyksztatlcenia 1 poziomu aktywnos$ci fizycznej. Kwestionariusz
przeznaczony jest dla ludzi w wieku 15-69 lat. Nie stwierdzono istotnych réznic w poziomie

rzetelnosci pomigdzy kwestionariuszem krotkim 1 dlugim. Rzetelno$¢ wyzsza byla dla
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srodowisk miejskich anizeli miastowych, w niektorych krajach tez kwestionariusze powinny
by¢ wypeliane przez przeszkolonych ankieterow, gdyz ankietowani nie dawali sobie rady z
odpowiednim wypetieniem kwestionariusza [16]. W kwestionariuszu krotkim ankietowani
maja za zadanie odpowiedzie¢ na 7 pytan z zakresu aktywnosci fizycznej, bedacej
sktadnikiem zycia codziennego. W tej ankiecie skoncentrowano si¢ na badaniu czynnosci
wykonywanych w domu, w pracy zawodowej, w otoczeniu, zwigzanych z przemieszczaniem
si¢, przeznaczonym na sport i rekreacje (intensywna i umiarkowang).Kwestionariusz dtugi
sktada si¢ z 5 niezaleznych czesci: aktywno$¢ fizyczna zwigzana z pracg zawodowa, z
przemieszczaniem si¢, prace domowe (ogo6lne prace porzadkowe i opieka nad rodzing),
rekreacja, sport i aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym, czas spedzony siedzac. W kazdej z
nich, zawarte sg szczegotowe pytanie dotyczace aktywnosci fizycznej oraz czasu spedzonego
siedzac. Dla obu kwestionariuszy przyjeto zasade, iz uwzglednia si¢ jedynie czynnoSci
trwajace powyzej 10 minut. Wydzielono trzy kategorie aktywnosci fizycznej:
v" Niedostateczna aktywno$¢ fizyczna - wydatek energetyczny ponizej wartosci
600 MET x min/tydzien
v' Wiystarczajgca aktywno$¢ fizyczna - wydatek energetyczny 600 -1500 MET x
min/tydzien, gdy spetniony jest jeden z warunkow:
— 3 lub wiecej dni intensywnej aktywnos$ci fizycznej, co najmniej 20 minut

dziennie;
— 5 lub wigcej dni umiarkowanej aktywnosci fizycznej, nie mniej niz 30 minut;

— kombinacje wysokiej 1 umiarkowanej aktywnos$ci z osiggnigciem minimum

600 MET X min/tydzien;

v' Wysoka aktywno$¢ fizyczna - wydatek energetyczny powyzej 1500 MET x
min/tydzien

Uzyskane wyniki badan sa prezentowane w jednostkach met-min/tydzien. W takiej jednostce
mozna wyrazi¢ kazda aktywno$¢ fizyczng. By uzyskac taka jednostke oblicza si¢ mnozac
wspotczynnik przypisany tej aktywnosci przez czas trwania w minutach na dzien oraz liczbe
dni jej wykonywania w tygodniu [16]. Dla osoby, ktéra wykonywata wysitki intensywne
przez 4 dni w tygodniu, przecigtnie przez 20 minut catkowita warto§¢ MET-min./tydzien =
8,0 X 4 x 20 = 640. Wyniki z kwestionariusza stuzg do obliczenia tygodniowej aktywno$ci

fizycznej - sumuje si¢ wyniki z kazdego rodzaju aktywnosci fizyczne;.

100



Waznym problemem spotecznym kazdego panstwa jest niskie uczestnictwo spoteczenstwa w
aktywnos$ci fizycznej lub jego brak; jest to wazny element spolecznej polityki panstwa.
Problem ten wymaga stalego monitoringu i diagnozy. Pomiar ogolnego poziomu aktywnos$ci
fizycznej spoteczenstwa moze jeden ze sposobow pomiaru konsumpcji czasu wolnego, jako
znaczacego czynnika zycia wspolczesnego cztowieka [2].
Cel badan: rozpoznanie poziomu aktywnosci fizycznej wspodtczesnych studentow, jej
rozmiaru i form realizacji oraz wystgpujacych dolegliwo$ci zdrowotnych i ich oddziatywania
na aktywnos¢ fizyczna.
Pytania badawcze.
1. Jaki poziom aktywnos$ci ruchowej deklaruja badani, oraz czy pteé, kierunek studiow
oraz uprawianie sportu jest czynnikiem roéznicujagcym poziom aktywnosci fizycznej?
2. Jakie formy aktywnosci fizycznej preferuja badani studenci?
3. Czy 1 jakie formy aktywnos$ci realizuja studenci z najczesciej zglaszanymi
dolegliwosciami zdrowotnymi?
4. Czy wystepowanie dolegliwosci zdrowotnych jest czynnikiem roéznicujagcym poziom

aktywnosci fizycznej badanych studentow?

Material i metody. W badaniach wzigto udziat 1153 studentéw (n=538) i studentek (n=615)
wroctawskich uczelni wyzszych, Akademii Wychowania Fizycznego (n=953) i Uniwersytetu
Wroctawskiego (n=200). W badaniu postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, stosujac
technike ankiety, zastosowano Mig¢dzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej
IPAQ w wersji krotkiej oraz metryczke badania. Do wykonania analiz statystycznych
wykorzystano pakiet Statistica 12, zastosowano test t-studenta dla prob niezaleznych oraz test

chi kwadrat, obliczono takze $rednie 1 odchylenia standardowe oraz tabele liczebnosci.

Wyniki

Poziom aktywnosci fizycznej badanych.

Wigkszo§¢ respondentdw deklarowala wysoki poziom aktywnosci fizycznej (86,6%
studentow/ek AWF 1 58% studentéw/ek Uniwersytetu. Aktywno$¢ na poziomie
wystarczajagcym zadeklarowalo odpowiednio 6 % studentow/ek AWF 1 18% studentow/ek
Uniwersytetu natomiast tylko 7,4% studentow AWF i 18% badanych z Uniwersytetu
deklarowato niski poziom aktywnosci fizycznej. Szczegdlowe zestawienie z podziatem na
pte¢ badanych zawiera tabela nr 1. Réznica miedzy rozktadami liczebnosci poszczegdlnych

poziomow aktywnosci fizycznej miedzy studentami AWF i Uniwersytetu jest istotna
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statystycznie. Do okre$lenia istotno$ci roéznicy miedzy rozkladami zastosowano test Chi

kwadrat.

Tabela nr 1 Deklarowany poziom aktywnosci fizycznej (AF) studentéw/tek AWF i Uniwersytetu (UW).
studenci AWF studenci UW

poziom AF ptec (n=953) (n=200)
. m 35 0
niedostateczna AF K 36 48
Ogot 71 (7,4%) 48 (24%)
. m 20 1
wystarczajgca AF K 37 35
Ogot 57 (6%) 36 (18%)
m 471 11
wysoka AF K 354 105
Ogot 825 (86,6%) 116 (58%)

Badani studenci deklarowali r6zny poziom aktywnosci fizycznej w zaleznosci od jej rodzaju.
W aktywnos$ci zwigzanej z przemieszczaniem si¢ (W) nie zaobserwowano roznic mig¢dzy
badanymi kobietami i me¢zczyznami. Natomiast mezczyzni deklarujg istotnie statystycznie
wyzszy poziom aktywnosci fizycznej o intensywnosci umiarkowanej (M) 1 intensywnej (V)
od kobiet, do okreslenia istotnosci réznic migdzy $rednimi zastosowano test T-Studenta dla
prob niezaleznych.

Wyniki zaprezentowano w tabeli nr 2.

Tabela nr 2 Roznice w deklarowanym $rednim poziomie tygodniowej aktywnosci ruchowej w MET-min miedzy
mezczyznami i kobietami, W — chodzenie, M — aktywno$¢ umiarkowana, V — aktywno$¢ intensywna.

AF (MET- ’meiczyini (n=538) ’ kobiety (n=615) ¢ 0
min tydz) Srednia Odch. std. Srednia Odch. std.
w 1533,18 1510,30 1667,25 1537,77 -1,49 0,13
M 1084,23 1260,35 774,55 1121,64 4,41 0,000011
Y 2807,62 2185,41 1846,01 2360,53 7,14 0,00

Studenci Akademii Wychowania Fizycznego deklarujg istotnie statystycznie wyzszy poziom
aktywnos$ci fizycznej o intensywnosci umiarkowanej (M) i wysokiej (V) od studentéw
Uniwersytetu zastosowano test T-Studenta dla prob niezaleznych. Wyniki zaprezentowano w
tabeli nr 3.

Tabela nr 3 Roznice w deklarowanym $rednim poziomie tygodniowej aktywnosci ruchowej w MET -min miedzy
studentami AWF i Uniwersytetu, W — chodzenie, M — aktywno$¢ umiarkowana, V — aktywno$¢ intensywna.

AF (MET- AWF (n=953) Uniwersytet (n=200) ¢
min tydz) Srednia  Odch. std. Srednia  Odch. std. P
W 1615,17 1536,70 1554,80 1475,50 0,51 0,61
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M 1037,70 1252,35 353,70 644,12 7,52 0,00
\Y 2671,52 2356,37 499,20 964,99 12,81 0,00

Badani trenujacy deklaruja istotnie statystycznie wyzszy poziom aktywno$ci fizycznej o
intensywnos$ci umiarkowanej (M) i wysokiej (V) od studentéw nie trenujacych zastosowano

test T-Studenta dla prob niezaleznych. Wyniki zaprezentowano w tabeli nr 4.

Tabela nr 4 Roznice w deklarowanym $rednim poziomie tygodniowej aktywnosci ruchowej w MET -min miedzy
badanymi deklarujacymi i nie deklarujgcymi uprawianie sportu, W — chodzenie, M — aktywno$¢ umiarkowana,
V — aktywno$¢ intensywna.

AF (MET- i trenujacy (n=451) r'|ie trenujacy (n=694) ¢ 0
min tydz) Srednia Odch. std. Srednia Odch. std.
w 1678,50 1588,09 1575,23 1482,64 1,12 0,26
M 1229,93 1347,53 726,23 1047,61 7,09 0,00
Vv 3358,80 2299,53 1621,35 2079,81 13,24 0,00

Formy aktywnosci ruchowej preferowane przez badanych studentow i studentki

Wsréd badanej grupy studentow 447 oséb zadeklarowato regularne uprawianie sportu (289
mezezyzn 1 158 kobiet). Zestawienie najczesciej trenowanych przez badanych dyscyplin
sportu przedstawiono w tabeli nr 5

Tabela nr 5. Dyscypliny sportu najczesciej trenowane przez badanych studentow i studentki.

dyscyplina mg]z_czzggz)m dyscyplina I((r?_bllgg
pitka nozna 96 siatkdwka 20
koszykéwka 18 taniec 15
siatkbwka 16 ptywanie 10
kulturystyka 14 fitness 9
pitka reczna 10 pitka nozna 8
inna 50 inna 37

Pozostale dyscypliny oznaczone w tabeli nr 5 jako ,inna” to dla mezczyzn: futbol
amerykanski, golf, triathlon, sitownia, lekkoatletyka, kalistenika, tenis ziemny, ptywanie,

MMA, kickboxing, crossfit, boks; natomiast dla kobiet: pole dance, badminton, taniec

towarzyski, judo, Taekwon-do, tenis ziemny, bieganie, pitka reczna, koszykowka.

Tabela nr 6. Formy aktywnosci ruchowej realizowane systematycznie przez badanych studentow i studentki.

forma aktywnosci m(er,; z:c:g;nl forma aktywnosci Igfégg
sitownia 96 bieganie 63
bieganie 60 sitownia 48
pitka nozna 44 fitness 41
éwiczenia sitowe 36 taniec 20
ptywanie 11 ptywanie 16
inna 186 inna 134
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Formy aktywnosci ruchowej preferowane przez badanych studentow i studentki zgtaszajgcych
dolegliwosci zdrowotne.

Do najczgéciej zglaszanych przez respondentow dolegliwosci zdrowotnych naleza, bole
kregostupa w odcinku ledzwiowym (n=329, 133 me¢zczyzn 1 196 kobiet). Pozostate
najczesciej zglaszane przez respondentéw dolegliwosci bolowe to bole kolan (n=259, 104
mezczyzn 1 155 kobiet), bole glowy (n=237, 39 megzczyzn i 198 kobiet). Zestawienie
liczebnosci studentéw/ek zglaszajacych dolegliwosci zdrowotne w badanej grupie
zaprezentowano w tabeli nr 7.

Tabela nr 7 Liczebnoéci badanych zglaszajacych dolegliwosci zdrowotne z podziatem na ple¢.

Rodzaj dolegliwosci zdrowotnej mezczyzni kobiety  razem
bdle w odcinku szyjnym kregostupa 35 86 121
bdle w odcinku piersiowym kregostupa 23 50 73
béle w odcinku ledzwiowym kregostupa 133 196 329
bdle w odcinku krzyzowym kregostupa 29 101 130
bdle bioder 27 55 82
bole baréw 61 62 123
bdle kolan 104 155 259
bdle glowy 39 198 237
dusznosci 15 46 61

Tabela nr 8. Liczebno$ci badanych zgtaszajacych dolegliwosci zdrowotne wérod studentow AWF 1 Uniwersytetu

(UW).
Uczelnia
A& studenci studenci Chin2
dolegliwo$¢ zdrowotna AWE UW Pearsona p
n=946 n=200
bole w odcinku ledzwiowym kregostupa 2; 29%/?) 2”;306/0 3,86 0,05
. n=222 n=37
béle kolan 23.5% 18,5% 2,33 0,13
bole glowy ’1‘;19?,/%) 23109,/60 15428 0,00

Dla trzech najczesciej wskazywanych przez respondentéw dolegliwosci bolowych dokonano
poréwnania miedzy studentami AWF 1 UW bez podzialu na pte¢. W przypadku bolow w
odcinku ledzwiowym kregostupa dolegliwo$¢ zglasza 29,9% studentow AWF 1 23%
studentow UW, zastosowany test Chi kwadrat wykazat istotno$¢ statystyczng rdznicy miedzy
liczebnosciami na poziomie p=0,05. Tylko 13,9% studentow AWF 1 az 53% studentow UW
uskarza si¢ na bole glowy, roznica jest istotna statystycznie. Natomiast w przypadku
respondentéw zglaszajacych wystepowanie boléw kolan nie zanotowano istotnych

statystycznie roznic mi¢dzy studentami AWF 1 UW.
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Z 329 badanych zgtlaszajacych bole w odcinku ledzwiowym krggostupa 211 oséb deklaruje
podejmowanie systematycznej aktywnosci ruchowej (m 104, k 107) pozostali nie
zdeklarowali systematycznej aktywnosci ruchowej, zestawienie najczesciej preferowanych

przez respondentow form aktywnosci ruchowej zaprezentowano w tabeli nr 9.

Tabela nr 9. Formy aktywnosci ruchowej realizowane systematycznie przez badanych studentow i studentki
zglaszajacych/e dolegliwosci bélowe w odcinku ledzwiowym kregostupa.

forma aktywnosci m(i z:clzg:)nl forma aktywnosci I((:fllg%
sitownia 22 bieganie 19
bieganie 12 sitownia 17
pitka nozna 9 fitness 12
treningi 6 taniec 8
¢wiczenia sitowe 6 treningi 4
inne 49 inne a7

Z 259 badanych zgtaszajacych bole kolan 243 osoby deklaruje podejmowanie systematycznej
aktywnos$ci ruchowej (m 99, k 144) pozostali nie zdeklarowali systematycznej aktywnosSci
ruchowej, zestawienie najczesciej preferowanych przez respondentéw form aktywnosci
ruchowej zaprezentowano w tabeli nr 10.

Tabela nr 10. Formy aktywnosci ruchowej realizowane systematycznie przez badanych studentéw i studentki
zglaszajacych/e bole kolan.

forma aktywnosci m?rzlzggm forma aktywnosci I((r?:bllig
bieganie 16 bieganie 31
sifownia 13 sitownia 21
pitka nozna 12 fitness 22
éwiczenia sitowe 6 jazda na rowerze 8
koszykdéwka 4 taniec 8
inna 48 inna 54

Z 237 badanych zgtaszajacych bole gtowy 205 0sob deklaruje podejmowanie systematycznej
aktywnosci ruchowej (m 36, k 139) pozostali nie zdeklarowali systematycznej aktywnosci
ruchowej, zestawienie najczesciej preferowanych przez respondentéw form aktywnosci
ruchowej zaprezentowano w tabeli nr 11.

Tabela nr 11. Formy aktywnosci ruchowej realizowane systematycznie przez badanych studentoéw i studentki
zglaszajacych/e bole gtowy.

forma aktywnosci m?rf::z%)gm forma aktywnosci I((r?:bllgg
bieganie 14 bieganie 40
sitownia 4 sitownia 22
ptywanie 2 fitness 16
jazda na rowerze 1 jazda na rowerze 12
treningi szermierki 1 ptywanie 11
inna 14 inna 68
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Roznice w  poziomie aktywnosci fizycznej miedzy respondentami zglaszajgcymi i nie
zglaszajgcymi dolegliwosci bolowe.

W tabelach od nr 12 do nr 14 zaprezentowano porownanie deklarowanych poziomow
aktywnosci fizycznej respondentdow nie zglaszajacych dolegliwo$ci bolowych i respondentéw
zgltaszajacych dolegliwosci bolowe w odcinku ledzwiowym kregostupa, bole kolan 1 bole
glowy. Nie zanotowano istotnych statystycznie réznic migdzy deklarowanym poziomem
aktywnosci fizycznej migdzy respondentami zglaszajacymi i nie zglaszajagcymi dolegliwos$ci
bolowe w odcinku lgdzwiowym kregostupa i1 bole kolan w zakresie aktywnos$ci intensywne;j
(V) umiarkowanej (M), a takze w aktywno$ci zwigzanej z przemieszczaniem si¢ (W), tabele
nrl1linrl2.

Natomiast zanotowano istotne statystycznie roznice migdzy deklarowanym poziomem
aktywnosci fizycznej migedzy respondentami zglaszajacymi i nie zgtaszajacymi wystepowanie
bolow glowy w zakresie aktywnos$ci intensywnej (V) 1 umiarkowanej (M). Do okre$lenia
istotnosci roznic zastosowano test t-studenta dla préb niezaleznych.

Tabela nr 12. Réznice w deklarowanym $rednim poziomie tygodniowej aktywnosci fizycznej w MET-min
miedzy badanymi zglaszajacymi i nie zgtaszajacymi dolegliwosci bolowe w odcinku ledzwiowym kregostupa,
W — chodzenie, M — aktywno$¢ umiarkowana, V — aktywno$¢ intensywna.

AF (MET- nie (n=817) tak (n=329)

min tydz) Srednia Odch. std. Srednia Odch. std. t p
W 1596,99 1503,69 1657,97 1579,10 -0,61 0,54
M 904,48 1180,15 971,88 1247,37 -0,86 0,39
\ 2293,49 2299,34 2329,06 2402,50 -0,23 0,82

Tabela nr 13. Roznice w deklarowanym $rednim poziomie tygodniowej aktywnosci fizycznej w MET-min
miedzy badanymi zglaszajacymi i nie zgtaszajacymi bole kolan, W — chodzenie, M — aktywno$¢ umiarkowana,
V — aktywno$¢ intensywna.

AF (MET- nie (n=887) tak (n=259)

min tydz) Srednia Odch. std. Srednia Odch. std. t p
w 1601,73 1522,32 1658,22 1537,50 -0,52 0,60
M 889,22 1152,66 1042,36 1344,02 -1,81 0,07
Y 2246,40 2294,75 2499,92 2434,58 -1,54 0,12

Tabela nr 14. Roznice w deklarowanym $rednim poziomie tygodniowej aktywnosci fizycznej w MET-min
migdzy badanymi zglaszajacymi i nie zgtaszajacymi bole glowy, W — chodzenie, M — aktywno$¢ umiarkowana,
V — aktywno$¢ intensywna.

b6l nie (n=909) bél tak (n=237)

AF (MET- Srednia  Odch.std.  Srednia  Odch. std.

min tydz) t p
W 1582,62 1515,60 1736,75 1559,05 -1,39 0,17
M* 983,15 1228,06 696,29 1055,77 3,29 0,00
V* 2551,64 2348,47 1352,74 1984,68 7,22 0,00

Podsumowanie
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Wigkszos¢ badanych deklaruje wysoki poziom aktywnosci fizycznej (AF). Niskg AF
deklaruje 7,4% studentow AWF 1 (24%) studentéw Uniwersytetu, wystarczajaca AF
(6%) studentow AWF 1 (18%) studentéw Uniwersytetu, wysoka AF (86,6%)
studentow AWF i (58%) studentow Uniwersytetu. Roznice w licznosciach
poszczegolnych kategorii  aktywnosci fizycznej miedzy studentami AWF i
Uniwersytetu sg istotne statystycznie.

Pte¢ jest czynnikiem roznicujacym deklarowany poziom AF: me¢zczyzni deklaruja
istotnie statystycznie wyzszg AF intensywng 1 Srednig od kobiet.

Kierunek studiow roznicuje deklarowany poziom AF: studenci AWF deklaruja istotnie
statystycznie wyzszg AF intensywng i §rednig od studentow Uniwersytetu.

Uprawianie sportu jest czynnikiem roéznicujacym deklarowany poziom AF:
uprawiajacy sport deklarujg istotnie statystycznie wyzsza AF intensywng i $rednig od
nie uprawiajacych sportu.

Formy AF preferowane przez m¢zczyzn to sitownia, bieganie, pitka nozna, ¢wiczenia
sitowe, ptywanie, natomiast kobiety deklarowaly bieganie, silownia, fitness, taniec,
ptywanie.

Najczesciej zgtaszane przez respondentow dolegliwosci zdrowotne to bole w odcinku
ledzwiowym kregostupa, zgtosito 329 osdb, bdle kolan zglosito 259 i bole glowy
zglosito 237.

Formy aktywnos$ci ruchowej realizowane najcze$ciej przez studentéw i studentki
zglaszajacych dolegliwosci bolowe w odcinku ledzwiowym kregostupa to u
mezczyzn: sitownia, bieganie, pitka nozna, treningi, ¢wiczenia silowe, u kobiet
bieganie, sitownia, fitness, taniec, treningi,

Formy aktywnos$ci ruchowej realizowane najcze$ciej przez studentéw i studentki
zglaszajacych bole kolan to u mezczyzn: bieganie, sitownia, pitka nozna, ¢wiczenia
sitowe, koszykowka, u kobiet bieganie, sitownia, fitness, jazda na rowerze, taniec.
Formy aktywno$ci ruchowej realizowane najczesciej przez studentéw 1 studentki
zglaszajacych bole glowy to u mezczyzn: bieganie, silownia, pltywanie, jazda na
rowerze, treningi szermierki, u kobiet bieganie, silownia, fitness, jazda na rowerze,
ptywanie,.

Wystepowanie boléw glowy rodznicuje respondentow ze wzgledu na deklarowany

poziom aktywnos$ci ruchowej o wysokiej 1 umiarkowanej intensywnosci.
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Dyskusja

Wg raportow Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO obserwuje si¢ zjawisko zbyt niskiej
aktywnosci fizycznej ludzi (niezaleznie od wieku) i dlatego nalezy prowadzi¢ badania w tym
zakresie ujednoliconymi narzedziami badawczymi. Zgodnie z raportem WOBASZ i
Eurobarometr aktywnos$¢ fizyczna Polakow jest zblizona do $redniej dla krajow UE: zbyt
mata- 50-60% dorostych, a 35% nie podejmuje w ogole ¢wiczen fizycznych trwajacych
przynajmniej 30 min dziennie w czasie wolnym od pracy czy nauki. Coraz wigcej ludzi na
swiecie prowadzi siedzacy tryb zycia; takie problemy obserwuje si¢ w Europie, Brazylii,

Kolumbii czy USA [17].

Zgodnie z metodologia IPAQ dolny putap okreslajacy wysoki poziom aktywnosci fizycznej
stanowi odzwierciedlenie prozdrowotnej dawki aktywnosci fizycznej (HEPA)- ma pozytywny
wplyw na stan zdrowia czlowieka. Tej normy nie spetnia 60% Polakéw, 67% Europejczykow,
80% Brazylijczykéw 1 Amerykandéw. Najmniej aktywne fizycznie spoteczenstwa Europy to
Francja, Belgia i Wielka Brytania. 25% o0sob jest nieaktywna fizycznie a ponad 30% nie
osigga rekomendowanych norm (30 min umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez 4 1 wigcej
dni w tygodniu lub 20 min intensywnego wysitku przez 3 dni 1 wigcej). Spehnia je jedynie
100% ludzi ze spotecznosci Amiszow. Badania Eurobarometru [18] 34% obywateli UE nigdy
lub rzadko podejmuje aktywnos$¢ fizyczng, a co najmniej raz w tygodniu(rekreacyjnie) 65%.
Aktywnos¢ fizyczna spada wraz z wiekiem (nie dotyczy to osob ¢wiczacych regularnie): w
grupie 15-24 lat ¢wiczy 74%, odsetek ten spada do 65% w grupie 25-39 lat. Osoby, ktore
kontynuujg nauke czeSciej podejmujg aktywno$¢ fizyczng co najmniej 5 razy w tygodniu i
wiecej. Motywacja do wysitku to przede wszystkim poprawa stanu zdrowia i kondycji
fizycznej. W dalszej kolejnosci potrzeba relaksu i zabawy. Zalecanych norm aktywnosci
fizycznej nie spetlnia takze 36% amerykanskich studentow medycyny. Wiele badan
prowadzonych jest wsrod studentow uczelni pedagogicznych. Badania P. Kijo [19]
prowadzone byly w srodowisku przysztych pedagogéw i nauczycieli wychowania fizycznego
oraz edukacji wczesnoszkolnej na todzkich uczelniach (1260 studentéw) z uzyciem
kwestionariusza IPAQ. Systematyczno$¢ i intensywno$¢ aktywno$ci fizycznej badanych
okazala si¢ niezadowalajaca. Wyzsza aktywnos$cig charakteryzowali si¢ studenci studiow
stacjonarnych (niz niestacjonarni) oraz specjalnosci zwigzanych z kulturg fizyczng. Bardziej
aktywni byli m¢zczyzni (niz kobiety).Gléwne motywy podejmowania aktywnosci fizycznej
wérod studentéw uczelni wyzszych Slaska i Matopolski (2242 przysztych nauczycieli

wychowania fizycznego) to korzysci zdrowotne oraz przyjemnos$¢ odczuwana z aktywnosci
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fizycznej. Studentki czgsciej podkreslaty tez walory estetyczne (figura). Jako przyczyne matej
aktywnosci studenci wskazywali lenistwo i pozorny brak czasu wolnego [20]. Badania posrod
studentow uczelni poznanskich [17] pozwolily zakwalifikowaé ich do grupy oséb o wyzszej
od przecietnej ogolnej aktywnosci fizycznej. Wsrdd studentdw amerykanskich 60% osiaga
umiarkowany poziom aktywno$ci, a wysoki niecate 2%. Badania na dwodch uczelniach
katowickich (UM i AWF) miaty na celu ocen¢ réznych form aktywnosci fizycznej oraz
okresleniec wydatku energetycznego podczas wykonywanej aktywnosci [21]. Studenci
podejmowali gtownie aktywnos¢ w formach rekreacyjnych. Wyzszym wydatkiem
energetycznym wykazali si¢ studenci wychowania fizycznego (od studentéw uczelni
medycznej). Mezczyzni obu uczelni charakteryzowali si¢ wyzszymi tygodniowymi
wydatkami energetycznymi od kobiet. Zachowania sedentaryjne studentéw trojmiejskich
uczelni i ich rodzicow badali Kowalczyk i Rosiek [22]. Okazato si¢, ze studenci deklaruja
wyzsza tygodniowa objetos¢ czasu spgdzanego siedzac od swoich rodzicow. Wersje
skrocong IPAQ zastosowano w badaniach aktywnosci studentow UMCS w Lublinie [23].
Srednia tygodniowa aktywno$é badanych kwalifikuje studentéw do grupy podejmujace;
wysoka intensywno$¢ wysitku. Studenci czgéciej podejmowali wysitek na poziomie Srednim i
intensywnym oraz zwigzany z komunikacja. Wysitki intensywne podejmowali czesciej
studenci z kierunkéw Scistych 1 spolecznych od swoich kolegow 2z kierunkow
humanistycznych. Na poziomie deklarowanej intensywno$ci umiarkowanej nie stwierdzono
roéznic zwigzanych z kierunkiem studiow. Rozpoznanie poziomu realizacji funkcji aktywnos$ci
ruchowej w czasie wolnym studentow wychowania fizycznego i uniwersytetu w Biatymstoku
byto celem badan Koztowskiej i Wyszczelskiej [24]. Wszystkie funkcje aktywnosci ruchowej
(stymulujaca, adaptacyjna, kompensacyjno- korektywna, kreacyjna, katartyczna, integracyjna,
spoteczno- ideologiczna) realizowali studenci uczelni wychowania fizycznego. Badaniami
studiujacych kobiet na terenie wojewddztwa podkarpackiego objeto 1957 studentek
kierunkéw medycznych oraz 1559 studentek innych kierunkéw (humanistyczne,
matematyczno- przyrodnicze, politechniczne, prawo i administracja, turystyka i rekreacja).
Jako osobng grupe poréwnawcza wyodrebniono 261 studentek wychowania fizycznego
[25].Wyzsze wyniki poziomu aktywnosci fizycznej o intensywnosci wysokiej 1 $redniej
odnotowano u studentek wychowania fizycznego. Studentki badanych kierunkow studiow
charakteryzowaly si¢ przecigtnym poziomem aktywnos$ci fizycznej w czasie wolnym 1 o
intensywnosci wysokiej (podobnie jak studentki innych kierunkow), jednakze istotnie
statystycznie nizsze wyniki uzyskaty studentki kierunku pielggniarstwo i potoznictwo. Wsrod

studentow UM w Biatymstoku (100 oséb z kierunku fizjoterapia i 100 kierunku dietetyki)
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rozpoznano podobny poziom aktywnos$ci fizycznej 1 okreslono go jako umiarkowany [26].
Wigkszos¢ studentow ¢wiczyto 2-3 razy w tygodniu, gtdéwnie dla utrzymania dobrego stanu zdrowia i

ze wzgledow estetycznych.

Przeprowadzone badania wlasne wsrod studentoéw kierunku pedagogicznego w zakresie
aktywnosci fizycznej (AF) wykazaly zréznicowanie wynikéw wynikajacy z profilu
ksztatcenia: ogdlnego pedagogicznego (UWr) 1 specjalistycznego pedagogicznego (AWF).
Czynnikami réznicujacymi deklarowany poziom aktywnosci fizycznej byta ple¢ studentow
(me¢zczyzni deklarujg istotnie statystycznie wyzszg AF intensywng i Srednig od kobiet),
kierunek studiow (studenci AWF deklaruja istotnie statystycznie wyzsza AF intensywna i
srednig od studentdw Uniwersytetu) oraz aktywnos$¢ sportowa (uprawiajacy sport deklaruja
istotnie statystycznie wyzsza AF intensywng i §rednig od nie uprawiajacych sportu).

Wiyniki badan deklarowanych zaburzen zdrowotnych wsrod badanych studentow obu uczelni
wykazaty, ze studenci odczuwaja rozne dolegliwosci zdrowotne. Najczesciej uskarzaja si¢ na
boéle w odcinku ledzwiowym, kolan i glowy. Istotnie czg$ciej bole odcinka ledzwiowego
wystepuja u studentow wychowania fizycznego, natomiast bole glowy u studentow
uniwersytetu (gtownie kobiet). Dalsza analiza wynikéw miata na celu rozpoznanie, czy
studenci z dolegliwo$ciami zdrowotnymi sg aktywni fizycznie i jak intensywny wysitek
podejmuja. Okazalo si¢, ze rodzaj dolegliwosci jest czynnikiem réznicujagcym
systematyczno$¢ wysitku. Aktywnych fizycznie byto 64,13% studentow z dolegliwosciami w
odcinku ledzwiowym, 93,82% studentéw z bdlami kolan i 86,49% odczuwajacych bole
glowy. Nie stwierdzony wigkszych réznic w formach aktywnosci fizycznej studentow dwu
pierwszych grup dolegliwosci: t0 przede wszystkim sitownia i bieganie, gry zespotowe
(studenci) oraz fitness i taniec (kobiety). Poziom intensywnosci podejmowanej aktywnosci
przez studentow obu kierunkow (AWF i UWTr) jest podobny . Roznice istotnie statystycznie
wystapity w grupie studentoéw uskarzajacych si¢ na bodle glowy- czes$ciej odczuwaja je
studentki uniwersytetu. A podejmowane formy aktywnos$ci (oprocz sitowni i biegania) to u
mezezyzn ptywanie 1 jazda na rowerze u kobiet. Studenci wychowania fizycznego i1
uniwersytetu r6znig si¢ w sposob istotny rodzajem wysitku na poziomie umiarkowanym i

wysokim (czesciej deklarujg je studenci AWF).

Wg raportéw Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO obserwuje sie zjawisko zbyt niskiej
aktywnosci fizycznej ludzi (niezaleznie od wieku) 1 dlatego nalezy prowadzi¢ badania w tym
zakresie ujednoliconymi narzedziami badawczymi. Powszechnie stosowanym narzedziem

pomiaru aktywnosci fizycznej jest Kwestionariusz [IPAQ w wersji dlugiej lub krotkiej, co
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umozliwia obiektywizacj¢ ocen oraz poréwnywanie badan w roznych krajach
[27].Prowadzone w ostatnich latach badania aktywnosci fizycznej studentow wykazaty, ze
mezezyzni czesciej deklarujg udziat w wysitkach intensywnych (prawie 3 razy w tygodniu
przez 60 min, kobiety 2razy po 40 min). Jednakze badani obu pftci czesciej podejmuja wysitek
o umiarkowanej intensywnosci (M- 3 razy w tygodniu przez 43 min, K- 3 razy przez 40 min).
Studenci obu pici deklaruja podejmowanie wysitku o niskiej intensywnosci sze$¢ razy w
tygodniu przez 60 min. Obserwuje si¢ duze rozrzut wynikow badan aktywnosci fizycznej
szacowane] w roznych grupach spolecznych 1 zawodowych naszego spoteczenstwa
narz¢dziem IPAQ, w zwigzku z czym J. Bergier [27] sugeruje lepsze przeszkolenie
wszystkich badaczy tego zagadnienia w celu formutowania trafniejszych i porownywalnych
ocen. Wyniki prezentowane przez badawczy aktywnosci fizycznej studentéw mieszczg si¢ w
szerokim przedziale od 6.700 MET do 700 MET. Okres studiow jest ostatnim etapem
ksztattowania trwatych nawykow prozdrowotnych, ktore przede wszystkim przejawiaja si¢
(obok zdrowego zywienia) wlasciwym poziomem aktywnosci fizycznej, ukierunkowanym na
zapobieganie chorobom uktadu sercowo- naczyniowego. Juz aktywno$¢ fizyczna zwigzana z
wydatkiem energetycznym na poziomie powyzej 1000 kcal/tydz wiaze si¢ z 30% redukcja
umieralno$ci ogodlnej, a wysitki o wysokiej intensywno$ci sg waznym czynnikiem
ksztattowania wytrzymato$ci krazeniowo- oddechowej [27]. Koniecznym jest prowadzenie
edukacji zdrowotnej w systemie studiow akademickich w celu rozwijania regularnej i
ukierunkowanej aktywnos$ci fizycznej, szczegdlnie na tych kierunkach, ktére ksztalca
kompetentnych edukatorow zachowan zdrowotnych. Zgodnie z raportem CBOS 2013 [28]
40% badanej reprezentatywnej proby losowej dorostych mieszkancow Polski podejmowato
aktywnos$¢ fizyczng regularnie a 26% sporadycznie. Jest to gtdwnie domena ludzi mtodych,
dobrze wyksztalconych, mieszkajacych w miescie. Najczgsciej sa takie formy aktywnosci
ruchowej, jak jazda na rowerze, plywanie, bieganie, turystyka piesza, gry zespotowe, fitness 1
aerobik. Gléwnym motywem podejmowania aktywnos$ci fizycznej jest zdrowie 1 dobre
samopoczucie (przyjemnos$¢ i poprawa sylwetki). Wyniki badan wlasnych wykazaly, ze
badani studenci mieszcza si¢ w tym modelu zachowan zdrowotnych, ale studenci
wychowania fizycznego maja lepiej uksztalttowane nawyki zdrowotne pod wzgledem
aktywnosci ruchowej 1 prawdopodobnie beda bardziej wiarygodnymi edukatorami

profilaktyki zachowan prozdrowotnych w przyszitej pracy zawodowe;.
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WhioskKi

1. Studenci wychowania fizycznego podejmujg cz¢sciej aktywnos$é fizyczng na wysokim

i umiarkowanym poziomie niz studenci innych kierunkéw pedagogicznych.

2. Gléwne czynniki réznicujace studentow pod wzgledem aktywnosci fizycznej to pleé,

specjalistyczny profil ksztalcenia oraz aktywnos$¢ sportowa.

3. Studenci badanych kierunkéw studiow ze wzgledu na odczuwane niedyspozycje

zdrowotne ro6znig si¢ poziomem intensywnosci podejmowanej aktywnosci fizyczne;j.

4. Mozna uznaé, ze studenci wychowania fizycznego maja lepiej uksztattowane nawyki
zdrowotne pod wzgledem aktywnosci ruchowej 1 maja wyzsze kompetencje do

prowadzenia edukacji zdrowotne;j.
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