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The influence of physical fitness and activity
on the subjective evaluation of state of Heath

Wplyw sprawnosci i aktywnosci fizycznej na subiektywng ocene stanu zdrowia

Ruch to najwazniejszy po odzywianiu czynnik determinujacy zdrowie (Kasperczyk, 2000). Auto-
rzy publikacji (Rodziewicz-Gruhn i Pyzik 1999; Woynarowska,1999; Nowak, 1999) podkreslaja, ze
nie tyle poziom sprawnosci fizycznej jest istotny dla zdrowia czlowieka, co sama aktywno$¢ fizyczna
w formie rekreacyjnej. Niestety wyniki wielu badan (Wadotowska i Cichon 2000; Karski 1999; Woy-
narowska i Mazur, 1999) wskazuja na to, ze problemem pozostaje nadal znikoma popularno$¢ aktyw-
nych form wypoczynku. Spacer, ptywanie, jazda na rowerze, gra w tenisa wciaz jeszcze ustgpuja
miejsca grom komputerowym czy ogladaniu telewizji. Aktywnos$¢ fizyczna poprawia stan zdrowia na
rézne sposoby: zmniejsza czynno$¢ migsnia sercowego, obniza ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych, zwigksza ilo§¢ masy kostnej, chroni przed osteoporoza, nasila spalanie kalorii, sprzyja
obniZeniu masy ciata i utrzymaniu pozadanej wagi, prowadzi do wzrostu podstawowej przemiany
materii, zmniejsza apetyt, pomaga w redukcji masy tluszczowej ciata (Kasperczyk, 1998; Wadotowska
i Cichon, 2000; Korczak 2001).Grozba chordb ,,cywilizacyjnych” zmusza do szczegdlnego rodzaju
profilaktyki (Szulc i Marchlewska,2001) polegajacej na zmianie zwyczajow, nawykow w wielu dzie-
dzinach zycia. Powinny by¢ zatem eliminowane z zycia codziennego zjawiska grozne dla zdrowia, a
niewatpliwie do takich zjawisk nalezy zaliczy¢ pozbawiony aktywnosci ruchowej styl zycia. Dobrze
bytoby gdyby studenci medycyny byli inicjatorami aktywnych form wypoczynku poparte ich osobi-
stym przyktadem.

CELE

1. Ocena aktywnosci fizycznej studentéw
2. Ocena sprawnosci fizycznej studentéw
3. Wplyw sprawnosci i aktywnosci fizycznej na subiektywna oceng stanu zdrowia.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono ws$réd 389 studentéw Akademii Medycznej w Lublinie w wieku od 18
do 28 lat. Narzedziem badawczym byla ankieta opracowana przez autoréw badania, ktéra respondenci
wypetniali anonimowo w grudniu 2003 roku. Analizowano czgstotliwos$¢ korzystania z ré6znych form
wypoczynku .Przedstawiono subiektywna oceng aktywnosci i sprawnosci fizycznej oraz samooceng
stanu zdrowia badanej populacji. Podjgto probe identyfikacji czynnikéw odpowiedzialnych za subiek-
tywna oceng stanu zdrowia.

Wartos$ci analizowanych parametréw jakoSciowych mierzonych w skali nominalnej scharaktery-
zowano przy pomocy licznosci i odsetka. Do wykrycia istnienia réznic migdzy analizowanymi grupa-
mi uzyto testu jednorodnosci %> Z kolei do oceny istnienia i natezenia zaleznosci dwéch lub wigcej
cech jakosciowych zastosowano analiz¢ wielowymiarowych tabel wielodzielczych zwana analiza log-
liniowa, ktéra umozliwia testowanie istotnosci wplywu réznych czynnikéw i ich interakcji. Przyjgto
5% btad wnioskowania i zwigzany z nim poziom istotnosci p<0,05, ktéry wskazywal na istnienie
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istotnych statystycznie réznic badz zalezno$ci migdzy badanymi cechami. Badanie statystyczne prze-
prowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 5.0(STATSOFT, Polska).

WYNIKI

Na pytanie o sposéb spedzania wolnego czasu wigkszo$¢ badanej populacji twierdzita, ze maja tak
duzo zajgé, nauki, ze praktycznie pojgcie wolnego czasu nie istnieje, ale jesli juz maja wolna chwilg to
w zaleznosci od pogody i stopnia zmgczenia czasami wolg wypoczywac czynnie, a czasami pozostaja
w domu i wybieraja wypoczynek bierny - 238 0séb (61,2%). Ta grupa studentdéw zostata zakwalifiko-
wana do kategorii ,,ré6zne formy wypoczynku”; natomiast —108 oséb (27,8%) preferuje wypoczynek
czynny. Najchgtniej wolne chwile spgdzaja na $wiezym powietrzu grajac w pitke, jezdzac na rowerze,
ptywajac lub odbywajac dilugie spacery. Pozostali ankietowani to osoby preferujace wypoczynek
bierny przed telewizorem z ksiazka w r¢ku lub wolne chwile spedzaja przed monitorem komputera.
Nie lubig wysitku fizycznego, nie uprawiaja zadnych sportéw i najchg¢tniej nie uczestnicza w zaj¢ciach
wychowania fizycznego.

W Tabeli nrl przedstawiono sposéb spgdzania wolnego czasu przez studentéw Akademii

Tabela nr1. Formy wypoczynku z uwzglednieniem plci

1 . ) Ple¢ Analiza statystyczna
Sposéb spedzania wolnego czasu M % K %
1. Wypoczynek bierny 24 114,0% | 19 | 8,8% 2
2.  Wypoczynek czynny 45 [26,2% | 63 |29,0% X—_O2 ’2761
3. Rézne formy wypoczynku 103 159,9% | 135 ] 62,2% P=0
Razem 172 | 100% | 217 | 100%

Medycznej z uwzglgdnieniem pici. Analiza statystyczna wykazala, ze pte¢ nie réznicuje badanych
pod wzgledem sposobu spgdzania wolnego czasu. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni najczgséciej wy-
bieraja rézne formy wypoczynku. Niemniej jednak mozna zauwazy¢, ze kobiety w nieistotnie staty-
stycznie wyzszym odsetku preferowaty wypoczynek czynny (Rycl).

80,00% M OK
59,90% 62,20%

60,00% -

w000 26,20%29,00%

20,00%

0,00%

Ryec.1. Graficzna prezentacja wynikow otrzymanych w tab.1

Nastgpnie poproszono studentéw o okreélenie jak czgsto: ogladaja telewizjg, korzystaja z kompu-
tera, wypoczywaja czynnie. Wyniki przedstawiono w tabeli nr2.
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Tabela nr.2 Czestotliwosé korzystania z ré6znych form wypoczynku z uwzglednieniem plci

Ogladanie telewizji M % PlecK % Razem %
Codziennie 78 | 45,4% | 112 | 51,6% | 190 |48,8%
Kilka razy w tyg. 33 1192% | 49 [22,6% | 82 |21,1%
Tylko w weekendy 15 | 8,7% | 52 [24,0% 67 17,2%
Woecale nie ogladam 46 126,7% | 4 | 1,8% 50 12,9%
Razem 172 | 100% | 217 | 100% | 389 | 100%
Korzystanie z komputera
Codziennie 108 | 62,8% | 23 [10,6% | 131 |33,7%
Kilka razy w tyg. 45 [26,2% | 67 1309% | 112 |28,8%
Tylko w weekendy 19 [11,0% | 98 |452% | 117 |30,1%
Woecale nie korzystam 0 0% 29 113,3% 29 7,4%
Razem 172 100% | 217 | 100% | 389 | 100%
Wypoczynek czynny
Codziennie 33 119,1% | 56 | 25,8% 89 22,9%
Kilka razy w tyg. 67 1390% | 111 |51,2% | 178 |45,7%
Tylko w weekendy 72 [419% | 50 |23,0% | 122 |31,4%
Razem 172 100% | 217 | 100% | 389 | 100%

Analiza zebranego materialu wykazata, ze wysoki odsetek ankietowanych (48,8%) oglada telewi-
zj¢ codziennie oraz kilka razy w tygodniu (21,1%). Czgstotliwo$¢ ogladania telewizji byta istotnie
statystycznie zwiazana z picia (%°=60,52 p=0,0000 ), wyzszy odsetek kobiet deklarowat ogladanie
programéw telewizyjnych w kazdej z prezentowanych kategorii czgstotliwosci.

Codzienne korzystanie z komputera dla przyjemnosci deklarowato 33,7% badanych, wysokie byty
réwniez odsetki osob, ktére korzystaja z komputera kilka razy w tygodniu, jak réwniez w dni wolne
(28,8%; 30,1%). Istotnie statystycznie cz$ciej z komputera korzystaja megzczyzni niz kobiety
(*=134,2 p=0,000 ). Kobiety najczesciej korzystaly z komputera w dni wolne od nauki, podczas gdy
ponad 60% ankietowanych studentéw deklarowato codzienne przesiadywanie przed monitorem kom-
putera.

Aktywne formy wypoczynku kilka razy w tygodniu deklarowato ponad 45% ankietowanej popu-
lacji. Najczgsciej byly to dlugie spacery lub krétka poranna gimnastyka. Znaczny odsetek studentéw
(31,4%) deklarowat czynny wypoczynek w dni wolne od nauki. W zaleznos$ci od pogody badani naj-
czgsciej wybierali jazdg na rowerze lub ptywanie na basenie. Wypoczynek czynny byt istotnie staty-
stycznie zwiazany z plcia badanych Kobiety czesciej preferowaly wypoczynek czynny (x’=15.8
p=0,0004).

Na Ryc.2. przedstawiono najchgtniej uprawiane przez mtodziez sporty. Najczgsciej byty to gry ze-
spotowe (24,23%) oraz (23,61%) jazda na rowerze i aerobik (23,00%).

Gry zespotowe 2423 %
Jazda narowerze —23,61%
Aerobik 23,00%
Plyw anie 1 20,53%
Taniec
Inne
0,60% 5,60% 10,60% 15,60% 20,60% 25,60%

Ryc.2. Najchetniej uprawiane przez mlodziez sporty

Badani zostali poproszeni o dokonanie oceny swojej aktywnosci fizycznej w oparciu o czgstotli-
wos¢ i intensywno$¢ wysitku fizycznego w ciagu tygodnia w czasie wolnym od zajg¢. Zaproponowa-
no nastgpujace kategorie aktywnosci fizyczne;j:

— aktywny fizycznie (¢wiczy codziennie co najmniej przez pél godz.)
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— dos¢ aktywny fizycznie (¢wiczy kilka razy w tygodniu)
— mato aktywny fizycznie (¢wiczy raz w tygodniu lub rzadzie;j).

Najliczniejsza grupg stanowili studenci, ktérzy wybrali kategorig ,,do$¢ aktywny fizycznie”- 240
0s6b (61,7%), w dalszej kolejnosci ,,aktywny fizycznie” — 112 (28,8%) pozostali ankietowani wybrali
kategorig ,,mato aktywny fizycznie” — 37 (9,5%) (Ryc. 3).

O,
Mato aktyw ny 9,5%

'O,
Dos¢ aktywny 1’7A’

28,8%

Aktywny

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
Ryc.3. Subiektywna ocena aktywnosci fizycznej
Badang populacj¢ poproszono o dokonanie oceny swojej sprawnosci fizycznej. Wigkszos$¢ ankie-
towanych wybrato kategori¢ ,, $rednia sprawnos$¢ fizyczna” — 251 oséb (64,2%), kategorig ,,wysoka
sprawno$¢ fizyczna” wybrato 85 ankietowanych (21,9%), natomiast niska sprawno$¢ fizyczna wybra-
fo 53 studentéw (13,6%). Przeanalizowano wptyw plci na samooceng sprawnosci fizycznej ankieto-
wanych. Wyniki przedstawiono w Tabeli nr 3.

Tabela nr 3. Subiektywna ocena sprawnosci fizycznej z podzialem na pleé

Subiektywna ocena sprawnosci fizycznej M % PlecK % Analiza statystyczna
Wysoka 42 [24,4% | 43 [ 19,8%
Srednia 116 | 67,4% | 135 | 62,2% x’=8,15
Niska 14 | 8,1% | 39 [ 18,0% p=0,017
Razem 172 | 100% | 217 | 100%

Subiektywna ocena sprawnoéci fizycznej byta istotnie statystycznie zwigzana z picia. Wyzszy od-
setek megzczyzn w poréwnaniu do kobiet ocenia swoja sprawnos¢ fizyczna jako wysoka i Srednia.

Ankietowani dokonali réwniez oceny swojego stanu zdrowia. Wigkszo$¢ badanych — 282 osoby
(72,5%) ocenito swoje zdrowie jako dobre, 57 oséb (14,6%) jako dostateczne, natomiast najmniej
liczna byla grupa oséb oceniajacych swoje zdrowie jako bardzo dobre — 50 ankietowanych (12,9%)

Ryc.4.

Dostateczne

Dobre —72,50%

B.dobre

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Ryc.4. Subiektywna ocena stanu zdrowia
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PODSUMOWANIE

W dalszej kolejnosci podjgto probe identyfikacji kombinacji cech wptywajacych na subiektywna
oceng stanu zdrowia ankietowanych oséb. Badano wplyw: ptci, aktywnosci oraz sprawnosci fizycznej.
Do analizy statystycznej uzyto modelu log-liniowego. Wyniki jednoczesnych testow na wszystkie
interakcje wskazuja na to, ze wtaczenie interakcji rzedu trzeciego do modelu poprawia istotnie jego
dopasowanie (p<0,00017). Oznacza to, ze najmniej ztozony model, ktéry koreluje z tabela licznosci
jest modelem zawierajacym tylko zalezno$ci tréjwymiarowe.

Wynika stad, ze w modelu powinni§my uwzgledni¢ nastgpujace zaleznos$ci:

— wplyw plci i aktywnosci fizycznej na subiektywna oceng stanu zdrowia (Ryc.5)
— wplyw plci i sprawnosci fizycznej na subiektywna oceng stanu zdrowia (Ryc.6)

Obliczony test x?=10,17 nie jest istotny statystycznie (p=0,926). Zatem mozemy wnioskowaé, ze
okreslone modele w sposéb istotny wyjasniaja licznosci obserwowane.
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Ryec.5. Interakcja wptywu plci i aktywnosci fizycznej na subiektywna ocene stanu zdrowia
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Ryc.6. Interakcja wplywu plci i sprawnosci fizycznej na subiektywna ocene stanu zdrowia

Na podstawie przeprowadzonej analizy log-liniowej, uwzgledniajac interakcje tréjwymiarowe mo-

zemy stwierdzi¢ ze:
— subiektywna ocena zdrowia zwigzana byla z plcia i aktywnoscia fizyczna badanej populacji. Zaréw-

n

o u mgzczyzn jaki u kobiet dobry i bardzo dobry stan zdrowia laczy? si¢ z wysoka aktywnoscig fi-

zyczna
— sprawnos¢ fizyczna wysoka i $rednia taczyla si¢ z dobrym i bardzo dobrym stanem zdrowia. Istotne
réznice zaobserwowano wsréd oséb oceniajacych swoja sprawno$¢ fizyczna jako niska. Kobiety o

n

iskiej sprawnosci fizycznej czg$ciej ocenialy swoje zdrowie jako dobre, podczas gdy mezczyzni w

wigkszym stopniu oceniali swoje zdrowie jako dostateczne.
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WNIOSKI

Uzyskane wyniki potwierdzaja nasilajace si¢ zjawisko preferowania wypoczynku biernego wsréd
mlodziezy.

W badaniu wykazano $cista zalezno$¢ migdzy aktywnoscia fizyczna a stanem zdrowia badane;j
populacji.

Badanie wykazato wptyw sprawnosci fizycznej na subiektywna oceng stanu zdrowia. Zaleznos¢ ta
w wigkszym stopniu dotyczyta m¢zczyzn. Najprawdopodobniej kobiety nie przywiazuja tak duzej
wagi do swojej sprawnosci fizyczne;.
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STRESZCZENIE

Ruch to najwazniejszy po odzywianiu czynnik determinujacy zdrowie. Autorzy licznych publika-
cji podkreslaja, ze nie tyle poziom sprawnosci fizycznej jest istotny dla zdrowia czlowieka, co sama
aktywno$¢ fizyczna w formie rekreacyjnej. Grozba choréb ,.cywilizacyjnych” zmusza pracownikéw
stuzby zdrowia do szczeg6lnego rodzaju profilaktyki, polegajacej na zmianie zwyczajow, nawykow.
Powinny by¢ eliminowane z zycia codziennego zjawiska grozne dla zdrowia, a niewatpliwie do takich
zjawisk nalezy zaliczy¢ pozbawiony aktywnosci ruchowej styl zycia. Dlatego tez przeprowadzono
badanie wérdd studentéw Akademii Medycznej i poddano ocenie ich sprawnos$ci oraz aktywnosc¢
fizyczna. Przeanalizowano wplyw sprawnosci i aktywnosci fizycznej na subiektywna oceng stanu
zdrowia ankietowanych.

SUMMARY

Movement is the most important factor determining health. Authors of numerous publications
stress the fact, that it is not the level of physical fitness that is important for health, but activity itself in
its recreational form. The jeopardy of " civilisation illnesses " makes health service staff introduce a
specific kind of prophylaxis based on the change of habits and customs. They should be eliminated
from everyday life , and undoubtedly such phenomena include style of living deprived of physical
activity. Therefore students of Medical University have undergone research and the evaluation of
fitness and physical activity has been done , as well as their influence on subjective evaluation on the
state of health of those surveyed.
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