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Streszczenie: Od wielu lat, a obecnie moze szczeg6lnie wzrasta rola aktywnosci fizycznej jako sSrodka w profilaktyce zdro-
wia cztowieka. Praca ta jest przegladem badan nad aktywnos$cia poszczegdlnych grup spotecznych, w tym gtéwnie mto-
dziezy szkolnej i akademickiej oraz ré6znych grup zawodowych oceniang ré6znymi narzedziami. Dokonano takze prezentacji
badan z wykorzystaniem tego samego narzedzia, jakim jest Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej - IPAQ,
w odniesieniu do mtodziezy szkolnej, studenckiej, grup zawodowych oraz z poszczegdlnych regionéw Polski. Zestawienie
badan z wykorzystaniem kwestionariusza IPAQ wykazato bardzo duze zr6znicowanie aktywnosci fizycznej badanych.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, IPAQ, grupy spoteczne i zawodowe
Wstep

Niska aktywno$¢ fizyczna ludzi podnoszona jest coraz czesciej jako wspoétczesny problem spoteczny. Jed-
noczesnie coraz powszechniej podkresla sie role systematycznej aktywnosci fizycznej jako najlepszego srodka
w profilaktyce naszego zdrowia. Do autoréw tych prac za granica naleza: Andersen et. al. (2006), Blair et.al
(1992), Brodney (1999), Booth (2000), Chen et. al. (2002), Craig et. al. (2003), Andersen et.al. (2006), Harris et.
al. (2006), Raglin et.al. (2007). Do gtéwnych propagatoréw roli aktywnosci fizycznej w trosce o nasze zdrowie
w naszym kraju naleza: Charzewski 1997, Drabik 1997, Woynarowska i wsp. 2000, 2004, 2008, Cendrowski
2002, Chrominski 2002, Osinski 2003.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), o naszym zdrowiu az w 50% decyduje styl zycia, w ktérym
znaczace miejsce zajmuje aktywnos$¢ fizyczna. W celu poznania aktywnosci fizycznej wspdtczesnych spote-
czenstw powotano w 1995r. miedzynarodowy zesp6t, ktéry miat za zadanie przygotowaé¢ uniwersalne narze-
dzie do jej oceny umozliwiajac poréwnanie réznych badan. W wyniku tych prac Booth (2000) umozliwit ocene
aktywnosci fizycznej ludzi z réznych panstw za pomocg Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fi-
zycznej (IPAQ).

1. Aktywnos¢ fizyczna w badaniach ogdlnopolskich

Na przestrzeni lat w literaturze spotyka sie uzywanie dwdch terminéw aktywno$¢ ruchowa i aktywnos¢
fizyczna, traktowanych niekiedy jako synonimy. Wydaje sie, Ze powinni$my za Drabikiem (2011) odrézniac te
okreslenia i przyja¢, ze aktywnos¢ fizyczna to co$ wiecej niz aktywnos$¢ ruchowa. W aktywnosci fizycznej praca
mie$ni winna zwiekszy¢ wydatek energii powyzej poziomu podstawowego, co umozliwia efekty zdrowotne.
Niewatpliwie takie wymogi spetnia Miedzynarodowy Kwestionariusz AktywnoSci Fizycznej (IPAQ), w ktérym
podstawowym wymogiem zaliczenia wykonywanych czynno$ci ruchowych jest czas ich trwania (bez przerwy)
nie krotszy niz 10 min.

Piszac o aktywnosci fizycznej nalezy pamietac, ze w ogromnej mierze warunkuje jg posiadany czas wolny,
rozumiany jako caloksztatt zaje¢, ktérym ludzie oddaja sie catkowicie z wtasnej woli (dla wypoczynku, roz-
rywki, rozwijania zainteresowan i pasji, badZ uczestnictwa zyciu spotecznym) po wywigzaniu sie z licznych
obowigzkow.

Wedtug badania Eurobarometr! niemal we wszystkich krajach UE czas wolny ludzi mtodych w wieku 15-19
lat stanowi 20% ich catkowitego budzetu czasu. Po przekroczeniu 30 roku zycia ulega on znacznemu obnizeniu
(mniej wiecej o jedng czwartga) co wynika z nagtego zwiekszenia obowigzkéw domowych i rodzinnych.

Charzewski (1997) w swoich opracowaniach dokonat oceny aktywnosci sportowej i rekreacyjnej Polakéw.
Wyniki tych badan wykazaty, Ze stan usportowienia naszego spoteczenstwa i jego aktywnos¢ byty niezadowa-
lajgce. Daje sie zauwazy¢ malejacy udziat mtodziezy w zorganizowanych zajeciach sportowych wraz z obnize-
niem sie poziomu urbanizacyjnego, a najniekorzystniej prezentuje sie w Srodowisku wiejskim.

! Flash Eurobarometr Nr.202. Young Europeans: A survey among Young people aged between 15 and 30 in the European Union-Analitycal Report/2007
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Wsréd siedemnastoletniej mtodziezy najwieksza liczba chtopcéw uprawia zorganizowane zajecia sportowe
cztery razy w tygodniu, z wyjatkiem chtopcéw ze wsi. Nieco mniej niz 30%, trzy razy w tygodniu. Dziewczeta
natomiast uczestnicza w tego typu zajeciach rzadziej - najczesciej dwa razy w tygodniu. Czas trwania tych zajec
zarowno u chtopcéw jak i dziewczat najczesciej wynosi od jednej do dwdch godzin. Wsrdd uprawianych dyscy-
plin sportu 29% chtopcéw wskazato pitke nozng, w tym 22,0% w duzych miastach i 42,0% na wsi.

WS$rdd innych najpopularniejszych dyscyplin 20% chlopcow wskazato koszykéwke, 12% kulturystyke, 8%
walki wschodu (gtéwnie mtodziez z miast), 7% pitke siatkowa, 4% lekkoatletyke i 3,0% pitke reczna. Dziewcze-
ta wskazaty gtéwnie: pitke siatkowq - 26,0%, koszykowke - 14,0%, lekkoatletyke -12,0%, ptywanie -5% i walki
wschodu - 5,0% oraz pitke reczng. Zauwazy¢ nalezy, ze dziewczeta nie wymienity pitki nozne;.

Wsréd dwudziestopieciolatkow udziat w zajeciach sportowych obniza sie u mezczyzn do 21%, a u kobiet az
do 12%. W tej grupie mezczyzn takze dominuje gra w pitke nozna- 30%, oraz kulturystyka- 20% i koszykéwka
- 17%. Kobiety deklarujg gtéwnie udziat w sportach rekreacyjnych - blisko 50%, w tym gtéwnie w zajeciach
z ptywania. Grupa piec¢dziesieciolatkow juz w bardzo matym stopniu uczestniczy w zajeciach sportowych, mez-
czyzni w duzych miastach w 9,0%, a kobiety w 3,0%.

Osoby starsze uczestniczg w zajeciach sportowych sporadycznie, podkreslajac, ze tego typu zajecia sprawia-
jaim przyjemnos¢ i poprawiaja kondycje fizyczna. Wér6d gtéwnych przeszkéd w uprawianiu sportu wymieniaja
brak czasu, zmeczenie praca i zty stan zdrowia.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, Ze stan uczestnictwa w zajeciach sportowych spoteczenstwa polskiego jest
niezadowalajgcy.

W 1997r. CBOS przeprowadzit badania o stylach zycia Polakéw, z ktérych wynika, ze jedynie 7% os6b regu-
larnie uprawia sportlub uczestniczy w zajeciach stuzacych sprawnosci fizycznej. Niepokojace, ze blisko 75% nie
wykonuje zadnej aktywnosci fizycznej ( Kostka 1997).

Kolejne badania CBOS-u nad aktywnoscig fizyczng naszego spoteczenstwa przeprowadzono w 2001r., z kto-
rych wynika, ze 39,0% Polakéw regularnie, gtéwnie raz w tygodniu i cze$ciej, uczestniczy w aktywnosci fizycz-
nej, 12,0% rzadziej, ale co najmniej raz w miesigcu. Niepokojace, ze az 39,0% nie uczestniczy w jakiejkolwiek
aktywnosci ruchowej ( Derczynski 2001).

Badania CBOS-u z 2002r. wykazaty, ze prawie 60% Polakéw odpoczywa w sposdb bierny, nie uczestniczac
w zadnych formach aktywnosci fizycznej (Cybulska 2003). Najpopularniejsza forma aktywnego wypoczynku
s3: jazda na rowerze- 41,0%, ¢wiczenia gimnastyczne- 19%, ptywanie - 16,0%, pitka nozna- 15,0% oraz biega-
nie - 12,0%.

Warto podkresli¢, ze sposrod oséb dorostych 58,0% twierdzi, ze umie ptywac, 45,0% jezdzi¢ na tyzwach, ale
juz tylko 23% posiada umiejetno$¢ jazdy na nartach. Ptywac potrafi 76,0% mezczyzn i znacznie mniej kobiet -
42,0%, jednak az 51% oséb mieszkajacych na wsi nie posiada tej umiejetnosci. Umiejetnos¢ jazdy na nartach po-
siada trzykrotnie wiecej mezczyzn niz kobiet, takze umiejetnos$¢ jazdy na tyzwach czesSciej deklaruja mezczyzni.

Badania WOBASZ przeprowadzone w latach 2002-2004 dotycza aktywnosci fizycznej zwigzanej z praca za-
wodowg (Drygas i in. 2005). Wynika z nich, ze ponad 30,0% oséb chodzi piechotg lub jezdzi rowerem, a ponad
potowa z nich przeznacza na te czynnos$¢ mniej niz 15 min. dziennie, a okoto 35.0% przeznacza na te czynno$¢
od 15 do 30 min. dziennie, a tylko 10% wiecej niz 30 min.

Badania te wykazaty tez, okoto 35,0% respondentéw nie wykonuje jakichkolwiek ¢wiczen fizycznych trwa-
jacych minimum 30 min. dziennie w czasie wolnym. Osoby, ktére wykonuja ¢wiczenia fizyczne realizuja je spo-
radycznie i niesystematycznie. Codzienne wykonywanie ¢wiczen fizycznych trwajacych nie krécej jak 30 min.
deklaruje 27,0% mezczyzn i 23,0% kobiet.

Ciekawe, ze w dwdch wojewo6dztwach tj. lubelskim i opolskim, stwierdzono tak u mezczyzn jak i kobiet zado-
walajacy poziom aktywnosci fizyczne;j.

Autorzy cytowanych badan wykazali, ze aktywno$¢ fizyczna Polakéw jest wyzsza niz w poprzednich latach,
jednak nadal 2/3 spoteczenstwa nie osigga zalecanego poziomu ( Drygasiin. 2005).

Wedtug badania Eurobarometru (2007), gtéwnymi rodzajami aktywnosci ludzi w wieku 15-30 lat w czasie
wolnym jest: uprawianie sportu (spacery, jazda rowerem i inne)- 45%, oraz spotkania ze znajomymi (w klubie,
restauracji) - 40%. W nastepnej kolejnosci cho¢ juz znacznie mniej popularne formy spedzania czasu wolnego
to: czytanie ksigzek - 25%, korzystanie z internetu z gier komputerowych i ogladanie telewizji po okoto 20%.

Grupa nastolatkow w czasie wolnym zadeklarowata w kolejnosci takie formy jak: spotkania z przyjaciéimi,
ogladanie TV, korzystanie z internetu, stuchanie muzyki. Uprawianie sportu wymieniono na ostatnim miejscu.

Znaczace badania nad aktywnos$cia ruchowa naszego spoteczenstwa prezentuje raport Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego nt.,, Uczestnictwo Polakéw w sporcieirekreacji ruchowej w 2008r.” Gtéwnym celem tego opracowa-
niabyto poznanie sposobéw spedzania czasu wolnego przeznaczonego nasportirekreacje oraz poznanie postaw,
umiejetnosci i motywdéw uczestnictwa w zajeciach sportowo - rekreacyjnych. W badaniach przeprowadzonych
w Il kwartale 2008r. uczestniczyto 4 691 gospodarstw domowych.

Wyniki tych badan wykazuja, Ze najbardziej popularna forma rekreacyjnej aktywnosci ruchowej wéréd Po-
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lakow jest jazda na rowerze, ktéra zadeklarowato 54,8% wszystkich ¢wiczacych w wieku 10-14 lat, uprawianie
kolarstwa lub rekreacyjnej jazdy na rowerze zadeklarowato najwiecej respondentéw- 65,1%. Zblizone deklara-
cje dotycza dzieci w wieku 4-9 lat (61,7%) oraz osoby w wieku 30-39 lat (59,4%). Wraz z wiekiem popularnos¢
tej formy rekreacji ruchowej maleje, wcigz jednak 39,6% 60 - latkéw i oséb starszych deklaruje w celach rekre-
acyjnych korzystanie z roweru.

Druga pod wzgledem popularnosci forma rekreacji ruchowej jest ptywanie - 37,2% badanych, a najchetniej
ptywaja osoby w wieku 20-29 lat ( 48,2%) oraz 30-39 lat (47,5%). Kolejng pod wzgledem popularnosci formg ak-
tywnosci fizycznej, sa marsze, ktore deklaruje 28,2% osdb, najwiecej wsréd os6b majacych 60 lati wiecej 52,9%
oraz w grupie 30- 39 lat - 29,5%. Nastepnymi pod wzgledem popularno$ci s zespotowe gry sportowe, a wsrod
nich pitka nozna (23,2%) i siatkéwka (14,5%).

Popularno$c¢ uczestnictwa w zajeciach rekreacyjnych w pitce noznej maleje wraz z wiekiem. Najwiecej re-
spondentow korzysta z tych zaje¢ w wieku 10-14 lat (47,5%) w grupie 20-29 lat (24,6%).

Uwzgledniajac pte¢ wykazano, Ze kobiety wybieraja gtéwnie jazde rowerem, ptywanie i spacery. W zbioro-
wosci mezczyzn takze jazda rowerem oraz gra w pitke nozna. Uczestnictwo w zajeciach sportowo-rekreacyj-
nych charakteryzuje gtéwnie motywacja zabawowa (przyjemnosciowa) - 51,3%, oraz troska o zdrowie i utrzy-
manie sprawnosci -36,7%.

Udziat innych motywoéw jest juz niewielki np. dbato$¢ o zachowanie wtasciwej sylwetki - 4,7%, a motyw
towarzyski potaczony przebywaniem ze znajomymi - 3,5%.

Wsrod barier, Polacy najczesciej deklarujg, ze przyczyna nie uczestniczenia w zajeciach sportowo-rekre-
acyjnych jest brak czasu wolnego - 31,9%, brak zainteresowania i checi- 18,4%. Jako przeszkode osoby starsze
wskazujg takze swoj wiek - 12,5% oraz stan zdrowia - 11,8%.

Zamezne kobiety wsréd dominujacych przeszkdd wymieniaja: brak wolnego czasu - 40,9%, brak checi -
19,6% oraz stan zdrowia - 13,3%. Zonaci mezczyZni jeszcze w wiekszym stopniu wskazujg na brak czasu -
46,9%, brak zainteresowania- 17,3%, oraz na stan zdrowia - 11,9%.

W badanej zbiorowosci gospodarstw domowych 77,6% wskazato, Ze posiada sprzet sportowy - gtéwnie: ro-
wer -68,9%, , pitki do gry w koszykoéwke, pitke nozng lub siatkowa - 37,5%, sanki - 36,5%, tyzworolki, deskorol-
ki lub wrotki - 19,3%, tyzwy - 14,0%, sprzet do ¢wiczen sitowych np. hantle - 12,1%, a narty 10,5 %.

Wsroéd badan nad aktywno$cia fizyczng poszczegdlnych grup spotecznych swoje miejsce zajmuja: studenci (
Miazek 2005, Adach 2006, Bergier, Panczuk 2006, Stowik - Gabryelska, Stepieni-Stodkowska 2009, Jach, Chlebic-
ka 2008, Palacz 2008, Kostecka-Drabik 1997, Gracek 2001,2003) oraz mtodziez szkolna (Jurczak 2004, Poptaw-
ska, Huk-Wieliczuk 1999, Inerewicz 2003, Salita 2003, Groffik i in. 2005, Jodkowska i in. 2006, Swidersk-Kopacz
iin. 2008, Dybinska 2008, Wandycz, Tofil 2009, Kowalska, Uszatowicz 2010, Bielski 2010, Walicka-Cuprys$ i in.
2009, Cendrowski 2002, Cabak, Woynarowska 2004, Fromel, Gérna 2001).

W badaniach dotyczacych aktywnosci fizycznej réznych grup zawodowych sa prace dotyczace lekarzy (Sza-
rak 2008), i policjantéw (Szarak 2008), zotnierzy ( Thomas 2008, Tomczak 2010) i funkcjonariuszy strazy gra-
nicznej (Ambrozy i in. 2009) oraz os6b dorostych (Lisowska 2006, Kasperczyk 2001, Osinski 2001, Drygas i in.
2005) i niepetnosprawnych (Brozyna, Gadek 2008, Fidut i in. 2009, Koprowiak, Lubczynska 2008, Kubiniska,
Szczygielska 2008, Nowak, Koprowiak 2003).

2. Aktywnos¢ fizyczna oceniana Miedzynarodowym Kwestionariuszem Aktywno$ci Fizycznej - IPAQ

Istota pomiaru aktywnosci fizycznej za pomoca kwestionariusza [PAQ jest obiektywizacja ocen oraz poréw-
nanie badan w réznych krajach. Warto nadmieni¢, iz metoda ta wyraza aktywnos¢ fizyczng w jednostkach ME-
T-min./tydzien? co umozliwia zakwalifikowanie badanych do odpowiedniej kategorii: wysokiej, umiarkowanej
lub niskiej. Nalezy pamieta¢, ze istniejg 2 rodzaje kwestionariuszy dtugi i krétki. Kwestionariusz w wersji dtu-
giej zawiera pytania dotyczace aktywno$ci fizycznej zwigzanej z praca zawodowa lub nauka, przemieszczaniem
sie, pracami domowymi, rekreacja i sportem oraz czasem spedzonym siedzac. Krétka wersja dotyczy informacji
o czasie spedzonym siedzac, chodzac oraz poswieconym na aktywnos$¢ fizyczna- intensywng i umiarkowang (
Biernatiin. 2007).

Poszukiwania badawcze z wykorzystaniem IPAQ prowadzone sg do$¢ aktywnie w naszym kraju gtéwnie
wsrod mtodziezy szkolnej.

2.1. Aktywno$¢ fizyczna mlodziezy

Badania, Rozpary, Mynarskiego i Czapli (2008) dotyczyty mtodziezy woj. §laskiego, w ktorych wykorzystano
krotka wersje kwestionariusza IPAQ. Stwierdzono catkowitg aktywnos¢ fizyczng u chtopcéw na poziomie 2.976
MET i 2.737 MET u dziewczat. Wykazano takze, ze 50,0% chtopcow i ponad 30,0% dziewczat charakteryzuje
wysoki poziom aktywnosci.

2 MET- wielko$¢ wydatku energetycznego, gdzie IMET= ilo$¢ zuzytego tlenu w czasie spoczynku i wynosi 3,5 ml tlenu/kg masy ciata na minute.

-5-



Cztowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 Aktywno$¢ fizyczna spoteczenstwa...
-

U dziewczat wykazano najwieksza objeto$¢ w wysitkach o niskiej aktywnosci - 1, 374 MET oraz wyraznie
nizsza dla strefy umiarkowanej - 644 MET i intensywnej - 717 MET. U chtopcéw zaobserwowano odwrotng
proporcje, czyli przewage wysitkow intensywnych - 1, 305 MET nad umiarkowanymi i o niskiej intensywnosci
- odpowiednio 722 MET i 948 MET.

Badania wéréd uczniéw w wieku 15 lat ze szkdét wiejskich i miejskich woj. wielkopolskiego przeprowadzili
Boruczak i Urbaniak (2010). Uczniowie bardzo wysoko ocenili swoja catkowita aktywno$¢ fizyczng, nawet po-
wyzej 12.000 MET. Dominujace wartoSci zawieraty sie w przedziale 4001 - 8000 MET - 53%, 8001-12000 MET
-24%ido 4000 MET - 20%, u 3% wykazano warto$¢ 12001- 1 0000 MET. U uczniéw ze Srodowiska wiejskiego
w przedziale 4001-8000 MET byto 60% badanych, a ze Srodowiska miejskiego — 48%.

W badaniach Korpaka i Bergiera (2010) wsr6d mtodziezy ponadgimnazjalnej wykazano catkowitg aktyw-
nos¢ fizyczng u chtopcéw na poziomie 7.378 MET, a u dziewczat 5.870 MET. U mtodziezy dominuje wysoka ak-
tywno$¢ fizyczna - 71,4%, wystarczajaca u 21,4%, a niewystarczajaca u 7,2%.

Badania wsér6d mtodziezy ponadgimnazjalnej (Pigtkowska, Pec K., Pec T. 2007) z uzyciem dtugiej wersji
kwestionariusza IPAQ wykazaty rekordowo wyskoki catkowity poziom aktywnosci 13.701 MET, a najwyzszy
udziat stanowit wysitek zwigzany z praca i nauka.

2.2. Aktywno$¢ fizyczna studentéw

Ocene aktywnos$ci fizycznej wsrod studentéw AWF w Poznaniu ( Sokotowski 2008) wykazata trzy dominuja-
ce grupy catkowitej aktywnosci: najwiekszy w przedziale 4001-8000 - 39% w grupie do 4 000 MET - 18% 1 8001-
12000 - 17%. Dokonano takze zestawienia w grupie studentéw trenujacych i nietrenujgcych oraz z podziatem na
wielko$¢ miast i wie$. Najstabsze wyniki w tych zestawieniach uzyskali nietrenujacy i mieszkancy wsi.

W badaniach studentéw z Biatej Podlaskiej wykonywanych takze wersja krétka (Baj- Korpak, Soroka 2010)
$rednia aktywno$¢ fizyczna wyniosta 5.644 MET, a blisko 60,0% zadeklarowato wysoki poziom aktywnosci,
przy 33,3% wystarczajacym i 7,4% niskim.

Badania wsrod studentéw téddzkich uczelni w dtugiej wersji IPAQ przeprowadzit Kijo (2010) stwierdzajac
m.in., Ze mezczyzni czeSciej podejmuja wysitki umiarkowane i intensywne niz kobiety a wraz z wiekiem zmniej-
sza sie systematyczno$¢ wysitkow.

Badania poréwnawcze poziomu aktywnosci studentéw w Polsce i Turcji przeprowadzit w 2010r. Soguksu (2011).
Wsréd studentéw z Polski przeprowadzono wersje kwestionariusza rozszerzong a wéréd tureckich wersje krétka.

Przeprowadzone badania wykazaly wyraZnie wyzszy poziom aktywnoSci fizycznej w populacji polskiej
niz w tureckiej, odpowiednio u mezczyzn - 5. 045 MET i 2. 590 MET, jak rowniez wsréd kobiet, odpowiednio
3.720 MET i 1. 690 MET. Badania wykazaty, iz poziom aktywnos$ci mezczyzn w obu krajach jest wiekszy niz
kobiet. Autor stwierdzit, Ze pochodzenie etniczne moze warunkowac poziom aktywnosci fizycznej spoteczen-
stwa. Diametralnie nizsze wyniki aktywnosci fizycznej studentéw wykazat w swoich badaniach Garbaciaki in.
(2008). Badaniami objeto studentéw AWF i Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach oraz Politechniki Slaskiej
w Gliwicach wykazujgc catkowitg warto$¢ aktywnosci fizycznej studentek na poziomie - 658 MET, a studentow
-682 MET. Autorzy zwracajg uwage na bardzo duze rozproszenie wynikéw, u studentek od 80 do 1.410 MET,
a u studentéw od 145 do 1.780 MET.

Mezczyzni deklarowali czestszy udziat w intensywnych wysitkach - prawie trzy razy w tygodniu przez okoto
60 min., a kobiety dwa razy w czasie prawie 40 min. Cze$ciej badani obu ptci podejmowali wysitek o umiarkowane;j
intensywnosci. Srednio niemal trzy razy w tygodniu, kobiety przez 40 min., a mezczyzni przez 43 min. Wysitek
o niskiej intensywno$ci tak studenci jak i studentki deklarowali co najmniej sze$¢ razy w tygodniu przez 60 min.

2.3. Aktywnos¢ fizyczna w regionach i grupach zawodowych

Warto podkresli¢ przeprowadzone na duzej populacji badania aktywnosci fizycznej mieszkancéw potudnio-
wo-wschodniego regionu Polski przeprowadzone w latach 2008-2009 (Paniczyk 2010). Badaniami objeto mtodziez
w wieku 14-19 lat i osoby starsze w wieku 20-50 lat i powyzej . W wyniku badan stwierdzono zaskakujaco niski
poziom catkowitej aktywnoSci fizycznej mtodziezy zawierajacy sie w przedziale 730- 820 MET. Poziom aktywno-
$ci fizycznej wérdd uczennic zawierat sie od 730 do 810 MET, a chtopcéw od 810 do 820 MET. Najwyzszg aktyw-
nos$¢ zdeklarowali dorosli w wieku 20 - 25 lat, odpowiednio kobiety 1 420 MET, a mezczyzni 1 495 MET. Wsr6d
badanych dominuje rodzaj aktywnosci fizycznej zwigzany z chodzeniem przy najmniejszym udziale aktywnosci
intensywnej we wszystkich analizowanych grupach wieku. Analiza poziomu aktywnosci fizycznej wskazata na
dominujgcg niewystarczajaca aktywno$¢ fizyczng przy najnizszym wskazniku aktywnos$ci wysokiej.

Rozpoznawanie aktywnosci fizycznej spoteczenstwa odnosi sie takze do réznych grup zawodowych. Z ba-
dan zotnierzy Wojsk Ladowych (Mierzejewski 2008) wynika, ze posiadajg oni aktywno$¢ fizyczng w przewa-
zajacej mierze wysoka, przy braku aktywnosci niewystarczajgcej. Tomczak (2010) przeprowadzit réwniez
badanie na tej grupie zawodowej w wieku 35-58 lat w Instytucji Centralnej Ministerstwa Obrony Narodowej
niespodziewanie wykazujac, ze charakteryzuja sie niewystarczajacym poziomem aktywnosci fizycznej. Ponad-
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to stwierdzono, ze 81% zotnierzy co drugi dzien uprawiato marsze (chodzenie) w §rednim czasie okoto 38 min.
Okoto 2/3 badanych zadeklarowato, iZ dwa razy w tygodniu wykonuje intensywny wysitek w czasie okoto 40
min., natomiast okoto 1/3 dwa razy w tygodniu wykonuje wysitek umiarkowany poswiecajac $rednio okoto 23
min. Wykazano, Ze zotnierze z grupy do 40r. zZycia po$wiecajg znacznie wiecej czasu na intensywng aktywno$¢
fizyczng - 64 min., niz starsi - 34 min. Réwniez czestotliwo$¢ wysitkow byta wyzsza w grupie Zotnierzy mtod-
szych - 2,8 dnia w tygodniu, niz starszych - 1,7 dnia. Intensywna aktywno$¢ fizyczna uprawiato 66% ogétu
zotnierzy, w tym 80% badanych do 40 roku zycia i 53% Zotnierzy starszych.

Badania wsréd pielegniarek zdobywajacych wyksztatcenie na studiach pomostowych w Panistwowej Szkole
Wyzszej w Biatej Podlaskiej pozwolity oceni¢ ich aktywno$¢ jako wysoka - 73,2%, przy 26,8% umiarkowanej
i braku kobiet z aktywno$cia niska. (Bergieriin. 2010). W opracowaniu dokonano analizy ich aktywnoS$ci fizycz-
nej, zuwzglednieniem wieku z podziatem na grupy a). do 40 lat, b). 41-50 lat, c). 51 i wiecej lat, wykazujac poziom
w grupie najmtodszej - 5. 121 MET, a jednoczes$nie najwiekszy udziat w intensywnej aktywnosci - 1.849 MET.

Dominujgcym obszarem aktywno$ci byt wysitek wykonany w pracy zawodowej - 2. 083 MET (41,7%), a naj-
mniejszy przeznaczony na sport i rekreacje 339 MET (6,6%). Osoby z grupy najstarszej wykonuja wieksza ak-
tywnos¢ w pracy zawodowej - 2210MET. Kobiety z grupy najmtodszej wykazuja najwiekszg aktywnos¢ w pra-
cach domowych - 1. 885 MET i udziat w zajeciach z rekreacji i sportu - 401 MET. W tym obszarze aktywnosci
fizycznej podobny zakres cechuje pielegniarki z grupy najstarszej - 399 MET.

W opracowaniach dokonano takze analizy aktywnoSci fizycznej pielegniarek z uwzglednieniem ich wyksztat-
cenia (Bergier i in. 2011), wykazujgc wyzszy poziom aktywnosci fizycznej wsrdd oséb z wyksztatceniem srednim
- 4.947,1 MET, niz z wyksztatceniem wyzszym 3.799,1 MET. Stwierdzono takze wiekszg grupe o wysokim poziomie
aktywnos$ci wiérdd kobiet z wyksztatceniem Srednim (75,0%), przy wskazniku 60,0% z wyksztatceniem wyzszym.

Poréwnujac rodzaje aktywnosci wykazano we wszystkich trzech zakresach: intensywna, umiarkowana,
chodzenie wyzsze wartosci w grupie z wyksztatceniem Srednim, w tym istotnie statystyczng w aktywnosci
intensywnej. Nie wykazano natomiast znaczgcych réznic w obszarach aktywnosci fizycznej typu: praca zawo-
dowa, przemieszczanie sie, prace domowe i wokdt domu oraz w zajeciach sportowych i rekreacyjnych.

Pielegniarki z wyksztatceniem wyzszym w wiekszym zakresie uczestniczyty w podstawowych formach re-
kreacji ruchowej takich jak bieganie, spacery, jazda rowerem. Kobiety z wyksztalceniem wyzszym deklaruja
tez w wiekszym stopniu che¢ uprawiania innych form zaje¢ typu taniec, jazda konna, aerobik czy narciarstwo
zjazdowe.

Dotychczas przeprowadzone w naszym kraju badania nad aktywnoscia fizyczna réznych grup spotecznych
i zawodowych z zastosowaniem kwestionariusza IPAQ, sktonity autora do ich zestawienia (tab.1), ktére postuzy
do przeprowadzenia dyskusji w dalszej czesSci pracy.

Tabela 1. Badania spoteczenstwa Miedzynarodowym Kwestionariuszem Aktywno$ci Fizycznej (IPAQ)

Calkowita aktywno$¢
Autor Grupa fizyczna w MET
Boruczak, Urbaniak (2010) mtodziez gimnazjalna 4001-8000- 53%
Biernat, Zalewski, Stupnicki (2007) | mtodziez trenujaca pitke nozna M- 1.323 ( poza treningiem)
Piatkowska, P(ezc(,)ggolen-]a]esmca mtodziez ponadgimnazjalna M- 13.701, K-10.295
Rozpara, Mynarski, Czapla (2008) mtodziez ponadgimnazjalna M- 2976, K- 2.737
Korpak, Bergier (2010) mtodziez ponadgimnazjalna M- 7.378, K-5.870
, mtodziez ponadgimnazjalna M- 810, K-732
Paniczyk (2010) mtodziez gimnazjalna M-816 K- 810
Garbaciakiin. (2008) studenci M- 682, K-658
Sokotowski (2008) studenci AWF 4001-8000 - 30%
Baj - Korpak, Soroka (2010) studenci M- 4582 K-6.705
studenci z Polski M-5.045, K-3.720
Soguksu (2011) studenci z Turcji M- 2.590, K-1.690
Bergier].iin. (2010) pracujace i studiujace pielegniarki 4.853
dorosli (20-25 lat) M- 1.495, K- 1.420
Panczyk (2010) dorosli (25-50 lat) M- 1053 K- 1 202
dorosli (powyzej 50 lat) M- 940 K- 725
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Podsumowanie i dyskusja

Problem aktywno$ci spoteczenstw podnoszony jest od wielu lat jako wazny $srodek w profilaktyce naszego
zdrowia. W dotychczasowych opracowaniach stosowano wiele autorskich kwestionariuszy ankiety do oceny
aktywnosci fizycznej réznych grup spotecznych i zawodowych. Wiekszos¢ badan dotyczyta mtodziezy szkolnej
(Jurczak 2004, Inerewicz 2003, Salita 2003, Fromel, Gorniak 2001, Jodkowska i in. 2006, Swiderska- Kopacziin.
2008, Kowalska-Uszatowicz 2010, Cendrowski 2002, Cabak, Woynarowska 2004, Woynarowska i in. 2000) , za-
pewne ze wzgledu na stosunkowo tatwiejszy dostep do materiatu badawczego. Badania byty prowadzone takze
wsrod réznych grup spotecznych: lekarzy i policjantéw (Szarak 2008), zotnierzy (Thomas 2008, Tomczak 2010),
funkcjonariuszy strazy granicznej (Ambrozy 2009), pielegniarek (Bergier, Kubifiska 2011).

Ukazanie sie nowego narzedzia jakim jest Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)
przeznaczonego dla osé6b w wieku 15-69 lat (Booth 2000, Craing et. al. 2003) stworzyto okazje do poréwnania
badan aktywno$ci fizycznej spoteczenstw w obrebie danego kraju i innych panstw. Wersje polska kwestiona-
riusza odpowiadajaca zaleceniom Komitetu Naukowego IPAQ opracowali Biernat, Stupnicki, Gajewski (2007).

Badania przeprowadzone tym kwestionariuszem ws$réd mieszkancow 15 krajow starej Unii Europejskiej
(przed akcesja 10 panstw w maju 2004r.) z udziatem Polski, nie wykazaty istotnych statystycznie réznic miedzy
Polakami a obywatelami Europy (Pigtkowska 2010). Stwierdzono, ze wsr6d pietnastu krajow Unii Europejskiej,
poziom catkowitej aktywnosci fizycznej pomiedzy obywatelami réznych panstw byt znacznie zréznicowany.
Odsetek os6b wysoce aktywnych wahat sie od 23% do 44%. Analizujac miejsca Polakow odnotowano, Ze zajmu-
ja oni miejsce blizej $Srodka tego swoistego rankingu. Zauwazy¢ jednak warto, iz w dotychczasowych opracowa-
niach miedzynarodowych nie przedstawiono wynikéw catkowitej aktywnosci fizycznej badanych wyrazonej
w warto$ci MET- min. / tydzien, a jedynie udziat procentowy w poszczegdélnych poziomach aktywnosci: wyso-
kiej, umiarkowanej, niskiej ( Bauman et.al. 2005).

Istotg opracowania Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) jest stworzenie moz-
liwosci poréwnania aktywnosci fizycznej ludzi z poszczegélnych grup zawodowych czy spotecznych. Podej-
mowane w naszym kraju badania z wykorzystaniem tego narzedzia pozwolity na ocene aktywnos$ci miodzie-
zy gimnazjalnej (Boruczak, Urbaniak 2010, Panczyk 2010), mtodziezy ponadgimnazjalnej (Piatkowska - Pec,
Smolen- Jajesnica 2008, Rozpara, Mynarski, Czapla 2010, Korpak, Bergier 2010) oraz studentéw (Garbaciak...,
Sokotowski 2008, Baj- Korpak, Soroka 2010, Soguksu 2011).

Autorzy badan poszukuja takze oceny aktywnosci fizycznej w grupach zawodowych: pielegniarek (Bergier
i wsp. 2010), Zolnierzy (Mierzejewski 2008, Tomczak 2010) oraz os6b w ré6znym wieku, w tym starszych (Pan-
czyk 2010, Biernat, Zalewski, Stupnicki 2007).

Niestety wyniki badan w poréwnywalnych grupach wieku sg bardzo rozbiezne u chtopcéw ze szkét ponad-
gimnazjalnych warto$¢ catkowita MET waha sie od 13.700 MET (Piatkowska-Pec, Smolen-Jaje$nica 2008), do
800 MET (Panczyk 2010). Podobnie zjawisko stwierdzono w badaniach nad oceng aktywnosci fizycznej wsrod
studentéw od 5.600 MET (Baj-Korpak, Soroka 2010) do 700 MET (Garbaciak i in. 2008).

Podobne zjawisko bardzo zréznicowanej oceny aktywnosci stwierdzono u autoréw badan wsréd dziewczat
ze szkét podnadgimnazjalnych, ktérej catkowita warto$¢ zawiera sie od 10.000 MET (Piatkowska-Pec, Smolen-
-Jajesnica 2008) do 700 MET (Panczyk). Zjawisko duzego zréznicowania wynikéw badan potwierdzono wsrod
studentek, od 6,700 MET (Baj-Korpak, Soroka 2010) do 700 MET (Garbaciakiin. 2008).

Zapewne tak duzy rozrzut wynikéw w ocenie aktywnosci fizycznej badanych z zastosowaniem tego narze-
dzia, powinien budzi¢ duzy niepokoj i by¢ wazng refleksja dla badaczy tego zagadnienia. Wydaje sie, ze tak
duze rozbieznosci sg konsekwencjg bardzo subiektywnej oceny badanych, ktéra jest efektem niezbyt wtasciwe-
go przygotowania ich do badan. Przypuszcza¢ mozna z duzym prawdopodobienstwem, ze dochodzi do duzego
przeszacowania swojej aktywnosci, a szczeg6lnie w odniesieniu do czasu trwania wysitku w czasie nie kroét-
szym (bez przerwy) niz 10 min. Prawdopodobnie badani w swoich odpowiedziach sumujg wszystkie minuty
danego wysitku zapominajac Ze uwzgledni¢ mozna te wysitki, ktére trwaty minimum 10 min. bez przerwy.
Drugim zjawiskiem potegujacym tak rézne wartosci aktywnosci fizycznej moze by¢ przewarto$ciowanie czasu
wykonywanych czynnos$ci z wysitkiem intensywnym, bowiem jego wysoki przelicznik 8,0 w bardzo znaczacy
sposéb wyznacza catkowitg aktywno$¢ fizyczna.

Dlatego moim zdaniem zaleca¢ nalezy badania jedynie przez przeszkolonych ankieteréw i z koniecznoscia
ich obecnosci co pozwoli omoéwic istote badan oraz na biezagcy komentarz w przypadku pojawiajacych sie pytan
od badanych.

Sadze, ze doSwiadczenia zdobyte przez badaczy tego zagadnienia i uzyskane przez nich wyniki badan po-
ziomu aktywnos$ci fizycznej przyczynia sie do dalszych, trafniejszych ocen, a dla poczatkujacych autoréw beda
wskazéwka do ich prowadzenia.

Dotychczasowe wyniki badan, ktore sg tak rézne, nie pozwalaja na obiektywng oceng aktywnosci fizycznej
naszego spoteczenstwa, a nawet na poréwnania w ramach tej samej grupy spotecznej np. mtodziezy szkolnej,
czy akademickiej.
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SECTION ONE: DISSERTATIONS

THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN SOCIETY TODAY
— THE PROBLEM OF MODERN CIVILISATION
(RESEARCH OVERVIEW)

Human and Health, Issue 1 (VI), 2012

Jozef Bergier

Pope John Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska

Summary: For many years now, the role of physical activity has been gaining more and more recognition as one of the
most important elements in prophylactic regimens, perhaps even more so nowadays. This paper offers an overview of the
research on the levels of physical activity in different social groups - particularly young people of school age, university
students, and representatives of various business functions - measured with the use of multiple instruments. It also pre-
sents a compilation of research data collected by means of the International Physical Activity Questionnaire, IPAQ, which
contains a measurement of the physical activity levels of school-age youths, university students, professional groups, and
residents of different regions of Poland. The set of data acquired through IPAQ shows a considerable variety in the levels of
physical activity in each group of respondents.

Key words: physical activity, IPAQ, social and professional groups
Introduction

A low level of physical activity is gaining more frequent recognition as a problem of modern societies. At
the same time, engaging in regular physical activity is becoming widely acknowledged as a measure of high-
ly-effective prophylactic value. This aspect of social welfare is emphasised in works by the following foreign
authors: Andersen et. al. (2006), Blair et.al (1992), Brodney (1999), Booth (2000), Chen et. al. (2002), Craig et.
al. (2003), Andersen et.al. (2006), Harris et. al. (2006), and Raglin et.al. (2007). In our country, the main propo-
nents of physical activity as a health-enhancing strategy include Charzewski 1997, Drabik 1997, Woynarowska
etal. 2000, 2004, 2008, Cendrowski 2002, Chrominski 2002, and Osinski 2003.

According to the World Health Organisation (WHO), our general health and well-being is determined by our
lifestyle choices by as much as 50%, with physical activity as one of the crucial contributing factors. In order to
estimate the physical activity levels in modern societies, an international research team was established in 1995
and commissioned with the task of developing a uniform measurement instrument which would also ensure the
comparability of data. As a result of this research, Booth (2000) enabled researchers to estimate the levels of
physical activity in the residents of various countries by means of the International Physical Activity Question-
naire (IPAQ).

1. Physical activity in the nationwide survey in Poland

Over the years, “physical activity” and “motor activity” have been used, often interchangeably, as two basic
terms in scientific publications on physical health. It seems justified, however, to, as Drabik (2011) had already
noted, introduce a distinction between those expressions and assume that “physical activity” is a concept more
complex than “motor activity”. In the case of physical activity, muscle work should produce energy expenditure
that exceeds the basal level of exertion and thus yields the desired health benefits. The International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) certainly meets this requirement, as it assumes the duration of a given activity
(which should be performed for at least 10 minutes without interruption) as one of its main criteria.

When discussing physical activity, we ought to remember that its levels are largely influenced by one’s lei-
sure time, that is, by the type of each individual’s preferred pastimes and occupations that s/he chooses to do
(for the sake of relaxation, entertainment, pursuing one’s interests, or fulfilling one’s social needs) after having
performed all his/her multiple duties. According to the Eurobarometer*! survey, the daily schedules of young
people between the ages of 15-19 are in 20% filled with leisure activities. When those individuals reach 30,
leisure time is considerably diminished (by roughly one quarter) due to the increased amount of domestic and
family obligations.

! Flash Eurobarometer No. 202. Young Europeans: A survey among Young people aged between 15 and 30 in the European Union-Analitycal Report/2007
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In his papers, Charzewski (1997) made an evaluation of Polish people’s leisure and sports activity patterns.
The results of his research showed that the average athletic performance and activity levels in our society are
unsatisfactory. There is a clear connection between lower urbanisation quotients and young people’s decreasing
involvement in organised sporting events, with the lowest physical activity levels recorded in rural areas.

Most 17-year-old boys engage in organised sporting activities four times per week, with the exception of
those living in rural regions. A little less than 30% do so three times a week. Girls, on the other hand, attend
sporting classes less frequently - twice per week in most cases. The duration of those activities comes to one or
two hours of exertion, both for boys and girls. 29% of the surveyed boys indicated football as their discipline of
choice, 22.0% of which are residents of big cities, and 42.0% live in rural areas.

Other disciplines popular among boys include basketball - indicated by 20% of the respondents, body-build-
ing - indicated by 12%, martial arts - indicated by 8% (mostly residents of urban areas), volleyball - indicated by
7%, athletics - indicated by 4% and handball - indicated by 3%. Girls mostly choose volleyball - 26%, basketball
- 14%, athletics - 12%, swimming - 5%, martial arts - 5% and handball. It should be noted that young female
respondents did not name football as their discipline of choice.

In the case of 25-year-olds, engagement in sporting activities is reduced to 21% in men and drops to as low
as 12% in women. The majority of the male respondents in this age group indicated football as their preferred
discipline - this type of physical activity was chosen by 30% of men. Other disciplines include body-building -
indicated by 20%, and basketball - indicated by 17%. Women opt for recreational sports, as declared by 50% of
the female respondents, mostly choosing to attend swimming classes. 50-year-olds rarely participate in sport-
ing activities - only 9% of the male respondents residing in big cities and 3% of the female respondents.

Senior respondents tend to engage in physical activities only sporadically, yet they emphasised the fact that
they enjoy spending time in such classes and appreciate the health benefits of attending. They listed lack of time,
work fatigue and bad health as the main reasons for not exercising.

In summary, we should conclude that the level of physical activity in the people of Poland is highly unsatis-
factory.

In 1997, CBOS conducted a survey on the lifestyles of Polish people which revealed that only a mere 7% of the
population of our country exercise on a regular basis or attend sporting classes. What is even more worrying,
nearly 75% does not engage in any type of physical activity (Kostka 1997).

Further CBOS research on the levels of physical activity in our society was conducted in 2001 and the
results indicated that 39% of the Polish people are committed exercisers, the majority of whom engages in some
kind of sporting activities at least once a week, whereas 12% of the remaining respondents exercise less fre-
quently but still at least once a month. Nevertheless, an alarmingly high number of 39% of the Polish people do
not exercise at all (Derczynski 2001).

The CBOS survey of 2002 demonstrated that almost 60% of the Polish population choose passive forms of
recreation and do not engage in any type of physical activity (Cybulska 2003). The respondents enumerated the
following kinds of exercise as their preferred ideas for active rest: cycling - 41%, callisthenics - 19%, swimming
- 16%, football - 15% and jogging - 12%.

It is worth noting that 58% of the surveyed adults declared their ability to swim and 45% claimed that they
can ice skate, whereas only 23% of the respondents can ski. 76% of Polish men can swim, while only 42% of the
female respondents have mastered this skill. As many as 51% of non-swimmers live in the rural areas. Three
times more men than women know how to ski and the majority of the respondents declaring their ability to ice
skate are also men.

A study conducted by WOBASZ between the years 2002-2004 focussed on work-related physical activity
(Drygas etal. 2005). The results indicated that more than 30% of the respondents move about by walking or cy-
cling, with half of those individuals spending less than 15 minutes a day on such activities, 35% devoting 15-30
minutes a day and only 10% more than 30 minutes of their time.

The study also revealed that approximately 35% of the respondents do not incorporate any type of exercise
regimen that would lastlonger than 30 minutes into their daily schedules. Those individuals who engage in some
kind of physical activity do so in a sporadic and non-systematic manner. Only 27% of men and 23% of women
declared following a daily exercise routine of at least 30 minutes.

Interestingly enough, in the case of two Polish provinces - the Lubelskie province and the Opolskie province
- the fitness level of both male and female population was ascertained as satisfactory.

The results of all the research cited above prove that the physical activity levels in the Polish people are high-
er than in the previous years, but 2/3 of the population still falls short of the recommended standards (Drygas
etal. 2005).

According to the Eurobarometer (2007) survey, the types of leisure-time activities which are the most pop-
ular among the respondents between 15-30 years of age rank as follows: doing sports (walking, cycling, etc.) -
45% and spending time with friends (in clubs, restaurants) - 40%. Other forms of leisure activities, albeit much
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less favoured by the surveyed people, include reading books - 25%, surfing the Internet, gaming and watching
TV - about 20% each.

A group of teenage respondents declared the following activities as their preferred pastimes: spending time
with friends, watching TV, surfing the Internet, listening to music. Exercise appeared at the bottom of the list.

The report by the Central Statistical Office entitled “The attendance of Polish people to sporting activities
in 2008” proffered a substantial body of data on the physical activity levels in our society. The aim of this study
was to identify what forms of leisure activities people choose to occupy themselves with during the time they
can devote to exercise and recreation, and to establish the respondents’ fitness skills, as well as their attitudes
towards organised sporting and recreational classes and their reasons for participating. The survey was con-
ducted during the 3™ quarter of 2008 with 4,691 households taking part.

The results of this study showed that the most popular forms of recreational physical activity among Polish
people include cycling, which was indicated by 54.8% of the respondents between 10-14 years of age, as well as
road or cross-country cycling and recreational cycling, favoured by the majority of the respondents - 65.1%.
Similar declarations were made by children aged 4-9 (61.7%) and adults aged 30-39 (59.4%). Although the pop-
ularity of this type of activity dwindles with the age of the respondents, as many as 39.6% of 60-year-olds and
elderly people stated that they ride bicycles for pleasure.

Swimming proved to be the second favourite among the respondents in the way of recreational exercises
- 37.2% of the surveyed people indicated their preference for this activity. Most committed swimmers were
found in groups of individuals aged between 20-29 (48.2%) and 30-39 (47.5%). Walking ranked third in terms of
popularity and was indicated by 28.2% of the respondents, the majority of which are people aged 60 and higher
(52.9%) and individuals aged 30-39 (29.5%). Other widely-selected forms of activity were team sports, particu-
larly football (23.2%) and volleyball (14.5%).

The popularity of football as a leisure activity diminishes with the respondents’ age. Most of the individuals
attending football practice are aged 10-14 (47.5%) and 20-29 (24.6%).

If we take into account the sex of the respondents when examining their declared pastimes of choice, it can be
observed that women tend to opt for cycling, swimming and walking. Men also favour cycling, but they choose
football just as often. The main reasons for engaging in sporting and leisure activities include the pursuit of en-
tertainment (pleasure) - 51.3%, as well as the desire to improve one’s health and fitness levels - 36.7%.

Other sources of motivation ranked fairly low among the respondents, e.g. maintaining a good figure was
indicated by 4.7%, and attending sporting classes as a means of bonding with friends was declared by 3.5%.

The majority of Polish people point to the lack of free time (31.9%) and lack of interest or motivation (18.4%)
as their reasons for not engaging in any type of recreational physical activity. Elderly people additionally listed
such obstacles as their age (12.5%) and state of health (11.8%).

In the case of married female respondents, the main reasons for not exercising are lack of spare time (40.9%),
lack of motivation (19.6%) and state of health (11.9%). The lack of time was even more frequently stressed by
married men (46.9%), followed by lack of interest (17.3%) and state of health (11.9%).

77.6% of the members of the surveyed households declared that they own fitness equipment, the majori-
ty of which included the following items: bicycles (68.9%), basketballs, volleyballs or footballs (37.5%), sledge
(36.5%), roller blades, skateboards or roller skates (19.3%), ice skates (14%), strength-training gear, e.g. dumb-
bells (12.1%), and ski sets (10.5%).

Most research on the physical activity in specific social groups focusses on students (Migzek 2005, Adach
2006, Bergier, Paniczuk 2006, Stowik-Gabryelska, Stepien-Stodkowska 2009, Jach, Chlebicka 2008, Palacz 2008,
Kostecka-Drabik 1997, Gracek 2001, 2003) and school-age youths (Jurczak 2004, Poptawska, Huk-Wieliczuk
1999, Inerewicz 2003, Salita 2003, Groffik et al. 2005, Jodkowska et al. 2006, éwiderska-Kopacz etal. 2008, Dy-
binska 2008, Wandycz, Tofil 2009, Kowalska, Uszatowicz 2010, Bielski 2010, Walicka-Cuprys et al. 2009, Cend-
rowski 2002, Cabak, Woynarowska 2004, Fromel, Gérna 2001).

In the case of studies of physical activity in different professional groups, many offer a body of data on doc-
tors (Szarak 2008), police officers (Szarak 2008), soldiers (Thomas 2008, Tomczak 2010), and customs officers
(Ambrozy et al. 2009), as well as adults (Lisowska 2006, Kasperczyk 2001, Osinski 2001, Drygas et al. 2005)
and the disabled (Brozyna, Gadek 2008, Fidut et al. 2009, Koprowiak, Lubczynska 2008, Kubiniska, Szczygielska
2008, Nowak, Koprowiak 2003).

2. Physical activity levels as measured by the International Physical Activity Questionnaire — IPAQ
The main purpose of the [PAQ survey is to provide an objective, cross-national measurement of physical-ac-

tivity levels. It should be noted that the questionnaire uses a scoring system based on MET-min/week*? values
which groups the respondents into three categories - low, medium and high. One should bear in mind that there

2 MET- Metabolic Equivalent of Task, where IMET= oxygen cost of sitting at rest which is equal to 3.5 ml O2/kg body weight per minute.
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are two available versions of the IPAQ survey - long and short. The long version contains questions concern-
ing physical activity end exertion generated by one’s work or school obligations, movement between locations,
domestic chores, pastimes and sporting activities and the quotient of sedentariness. The short version only
requires information on the amount of time each respondent spends sitting, walking, or exercising - both at high
and moderate intensity (Biernat et al. 2007).

The IPAQ instrument is now being actively used in our country, particularly in research concerning the
activity levels of young people at school age.

2.1. Levels of physical activity in young people

The research conducted by Rozpara, Mynarski and Czapla (2008) was based on the short version of IPAQ
and surveyed young people from the Slaskie province. In total, the physical activity levels of the respondents
amounted to 2.976 MET in the case of boys and 2.737 in the case of girls. The study also proved that 50% of boys
and over 30% of girls maintain very active lifestyles.

The young female respondents tended to choose low-intensity physical activities, which came to about 1.374
MET and - considerably less frequently - moderate exercises accumulating 644 MET, while their ratio of intense
exercises equalled 717 MET.

The young male respondents, on the other hand, demonstrated an inverse proportion of the type of preferred
activities, favouring high-intensity exercises of 1.305 MET value over moderate and low-intensity training -
amounting to 722 MET and 948 MET, respectively.

Boruczak and Urbaniak (2010) conducted a survey on a group of 15-year-old students of schools in both
rural and urban areas of the Wielkopolskie province. The respondents rated their physical activity at very high
levels, reaching even beyond 12.000 MET in some cases. The prevailing values oscillated between 4001 - 8000
MET - 53%, 8001-12000 MET - 24% and up to 4000 MET - 20%, whereas 3% of the surveyed students declared
activity levels of 12001 - 10000 MET. 60% of the respondents from rural areas achieved MET values of about
4001-8000, while only 48% of the respondents living in cities reached this level.

The results of the research by Korpak and Bergier (2010) indicated that physical activity in the students of
upper-secondary schools amounted to 7.378 MET in the case of boys and 5.870 MET in the case of girls. 71.4% of
young people maintain lifestyles characterised by high levels of physical activity, 21.4% are moderately active
and 7.2% of teenagers do not exercise enough.

Research based on the expanded version of IPAQ (Piatkowska, Pec K., Pec T., 2007) conducted among the
students in upper-secondary education revealed a record 13.701-MET value of total physical activity in the
respondents, accumulated mostly from the effort spent on working and studying.

2.2. Levels of physical activity in university students

The measurement of physical activity levels in students of the Academy of Physical Education in Poznan
(Sokotowski 2008) revealed three highly-prominent groups, the largest at 4001-8000 MET value - 39%, and the
other two at 4000 MET - 18% and 8001-12000 MET - 17%. The study also presented a comparison of the groups
of training and non-training individuals, broken down by the size of cities and villages the respondents lived in.
The non-training students and the residents of rural areas received the lowest MET value ratings.

The results of a survey conducted among the students from Biata Podlaska, which was based on the short
version of IPAQ as well (Baj- Korpak, Soroka 2010), showed that the average level of physical activity of the
respondents amounted to 5.644 MET. 60% of the students declared that they maintain very active lifestyles,
33.3% showed satisfactory activity levels and 7.4% were almost inactive.

The expanded version of IPAQ was used by Kijo (2010) in the study researching the activity patterns in
students from Lédz universities, which revealed that men tend to undertake moderate and high-intensity
exercises more frequently than women but their workout routines become less regular as they age.

In 2010, Soguksu (2011) conducted comparative research on students from Poland and Turkey. The Polish
respondents received the expanded version of the questionnaire, whilst the Turkish students filled in the short
version.

The results revealed the clear superiority of the Polish student population in terms of physical activity over
their Turkish colleagues, both in the case of men - 5.045 MET and 2.590 MET, respectively - as it did in the case
of women - 3.720 MET and 1.690 MET, respectively. The survey also proved that the men from both countries
showed higher activity levels than women. The author of the study concluded that one’s ethnicity may influence
one’s physical activity patterns. In contrast to Soguksu’s research, Garbaciak et al. (2008) published the results
of their own survey which indicated drastically-lower levels of physical activity in the Polish student population.
The authors of this study chose the attendees of the Silesian University of Technology in Gliwice, the University
of Silesia and the Academy of Physical Education in Katowice for their group of respondents, demonstrating that
the total value of activity levels comes to 658 MET in the female students and 682 MET in their male colleagues.
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There are also considerable discrepancies in the results of the respondents of both sexes, with MET values
accumulated by the female students ranging from 80 to 1.410 and from 145 to 1.780 in the case of the male
students.

Men declared frequent attendance in high-intensity activities, their fitness routines consisting of
approximately 60-minute sessions, about 3 times per week, while women ordinarily engaged in approximately
40-minute sessions, twice a week. Both sexes favoured moderate exercise over intense exertion, choosing to
perform this type of fitness activities 3 times per week for 40 minutes in the case of women and 43 minutes in
the case of men. Male and female respondents alike declared engaging in low-intensity activities at least 6 times
per week for 60 minutes.

2.3. Levels of physical activity in representatives of different regions and professional groups

In this section, it is important to mention a study conducted during the years 2008-2009 on the physical
activity levels in residents of the south-eastern regions of Poland (Panczyk 2010). The respondents examined
included young people aged 14-19 and slightly older individuals aged 20-25 and beyond. The results unveiled
unexpectedly low levels of any kind of physical activity in young people, the value of which oscillated around
730-820 MET. Female teenage students evinced activity levels ranging from 730 to 810 MET, while the male
teenage students’ exertion levels came to 810-820 MET. Adults between 20-25 years proved to be the most
active, achieving MET values of 1.420 and 1.495 for women and men, respectively. Walking was the preferred
form of physical activity in all groups of respondents, while the ratio of high-intensity exertion was equally
low in the surveyed individuals of all ages. The analysis of the physical activity of the respondents indicated
predominantly insufficient exertion levels, with low ratios of high-intensity activities.

Researchers are also interested in examining physical activity in various professional groups. A study of
soldiers of the Polish Land Forces (Mierzejewski 2008) revealed that most army members are highly active
and none indicates insufficient levels of exertion. However, research conducted by Tomczak (2010) on military
officers aged 35-50 who worked at the Central Institute of the Ministry of National Defence produced unexpected
results which indicated that the evaluated group is not sufficiently active. Moreover, Tomczak found that,
on average, 81% of the soldiers performed approximately 38-minute marching drills every other day. 2/3 of
the respondents declared that twice a week they engage in high-intensity exercise sessions lasting about 40
minutes, whereas 1/3 of the surveyed individuals stated that they ordinarily perform approximately 23-minute
sessions of moderate exercise twice a week. Soldiers under 40 were proven to devote more of their time on
intense physical activity (64 minutes) than their older colleagues (34 minutes). According to this study, younger
soldiers also tend to exercise more frequently - 2.8 days per week, as opposed to their seniors whose fitness
regimen takes place on about 1.7 days. 66% of all respondents engaged in high-intensity physical activity, out of
which 80% were soldiers under 40 and 53% were older members of the army.

A survey conducted among the nurses enrolled in bridge courses at the State School of Higher Education
in Biata Podlaska indicated levels of activity in this group which can be classified as high in 73.2% of the
respondents, moderate in 26.8%. The study found no respondents who could be categorised as inactive (Bergier
et al. 2010). Due to the fact that the research included the analysis of physical activity levels in the respondents
with regard to their age, the results were divided into the following groups: a) nurses under 40, b) nurses aged
41-50, c) nurses aged 51 and higher. It was revealed that the youngest age group demonstrated high activity
levels - 5.121 MET, with the highest ratio of high-intensity exertion - 1.849 MET.

The most physical activity in the surveyed nurses’ schedules proved to be work-related, taking about 2.083
MET (41.7%), while sports and recreation were found to be the smallest source of exertion - 339 MET (6.6%).
The activity levels in the group of oldest respondents stemmed mainly from the nurses’ professional obligations
- 2210 MET. In the case of women from the group of youngest respondents, it was discovered that domestic
chores and sporting and recreational activities were their greatest source of exertion - 1.885 MET and 401
MET, respectively. The nurses from the oldest group of respondents showed similar activity levels in the sports/
recreational department - 399 MET.

The dataon physical activity ofthe nurses examined in this survey were also analysed againsttherespondents’
educational background (Bergier et al. 2011), revealing that the individuals with secondary education indicated
the highest levels of activity - 4.947,1 MET, whereas the individuals with a university degree showed exertion
at 3.799,1 MET value. The study also established that a large percentage of the nurses with secondary education
displayed high activity levels (75%), while only 60% of the women from the university graduate group showed
similar results.

The respondents with secondary education also scored higher MET values in all three categories of exertion
(high-intensity activities, moderate-intensity activities, walking). Additionally, the MET level of high-intensity
activity achieved by the nurses in this group was found to have statistically significant. However, no differences
of particular importance were discovered in the following areas of everyday activity professional obligations,
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moving around between usual locations, domestic chores and sporting/recreational routines.

The nurses with university degrees usually opted for basic forms of recreational exercises, such as jogging,
walking, or cycling. The women in this group also made more frequent declarations of their willingness to en-
gage in other types of sports, such as dancing, horse riding, aerobics or alpine skiing.

The abundance of IPAQ-based studies on the levels of physical activity in different social and professional
groups conducted so far in our country have compelled the author of the present paper to organise them in the
form of a summary data sheet (Table 1) which serves as reference material for issues discussed further.

Table 1. Social research based on the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Total MET value
Author Group of physical activity
Boruczak, Urbaniak (2010) Lower-secondary school students 4001-8000- 53%
. . . . M- 1.323
Biernat, Zalewski, Stupnicki (2007) | Young people practising football (outside training sessions)
Piatkowska, Pec, Smolen-Jajesnica
(2008) Upper-secondary school students M- 13.701, K-10.295
Rozpara, Mynarski, Czapla (2008) | Upper-secondary school students M- 2976, K- 2.737
Korpak, Bergier (2010) Upper-secondary school students M- 7.378, K-5.870
, Upper-secondary school students M- 810, K-732
Paficzyk (2010) Lower secondary school students M-816 K- 810
Garbaciakiin. (2008) University students M- 682, K-658
Sokotowski (2008) Students ofAcaderrpes of Physical 4001-8000 - 30%
Education
Baj - Korpak, Soroka (2010) University students M- 4582 K-6.705
Polish university students M-545, K-3.720
Soguksu (2011) Turkish university students M- 2.590, K-1.690
Bergier . iin. (2010) Nurses in employment and in 4.853
education
adults (aged 20-25) M- 1.495, K- 1.420
Panczyk (2010) adults (aged 25-50) M- 1053 K- 1 202
adults (over 50) M- 940 K- 725

Summary and discussion

For many years now, the matter of physical activity has been recognised as a highly significant factor in our
health. A multitude of different questionnaires, designed specifically by the authors for the purpose of their re-
search, have been used to measure the levels of physical activity in various social and professional groups. Most
of the existing studies have focussed on school-age youths (Jurczak 2004, Inerewicz 2003, Salita 2003, Fromel,
Goérniak 2001, Jodkowska et al. 2006, Swiderska- Kopacz et al. 2008, Kowalska-Uszatowicz 2010, Cendrowski
2002, Cabak, Woynarowska 2004, Woynarowska et al. 2000), most probably due to the high accessibility of re-
search material. There was also a body of research conducted among a number of different social groups doctors
and police officers (Szarak 2008), soldiers ((Thomas 2008, Tomczak 2010), customs officers (Ambrozy 2009), or
nurses (Bergier, Kubinska 2011).

The development of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), designed for respondents aged
15-69, (Booth 2000, Craing et. al. 2003) opened new possibilities for comparing levels of physical activity in
societies both within a given country and cross-nationally. The Polish version of IPAQ was prepared by Biernat,
Stupnicki, and Gajewski (2007) in accordance with the recommendations determined by the IPAQ Scientific
Committee.

Research conducted using the questionnaire among the residents of the 15 countries of the “old” European
Union (prior to the accession of 10 new member countries in May, 2004), including Poland, did not indicate any
statistically-significant discrepancies between the Polish respondents and other European citizens (Piatkows-
ka 2010). However, it was established that the total levels of physical activity of the citizens in each of those
particular fifteen EU members were markedly different. The percentage of highly-active people ranged from
23% to 44%. The Polish respondents rated somewhere in the middle of this characteristic ranking. It is also
worth noting that the international surveys conducted to date have not used the MET-min/week values in their
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estimates of the physical activity of respondents, presenting the results in the form of percentage distribution
by the specified levels of exertion high-intensity, moderate-intensity, low-intensity (Bauman et al. 2005).

The main objective of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) is to enable researchers to
compare the levels of physical activity in different social or professional groups. The IPAQ-bases surveys con-
ducted in our country allowed the estimation of physical-activity levels in lower-secondary school students
(Boruczak, Urbaniak 2010, Paniczyk 2010), upper-secondary school students (Pigtkowska - Pec, Smolen- Ja-
jesnica 2008, Rozpara, Mynarski, Czapla 2010, Korpak, Bergier 2010) and university students (Garbaciak...,
Sokotowski 2008, Baj- Korpak, Soroka 2010, Soguksu 2011).

The study authors are also seeking to put an estimate on the levels of exertion in selected professional groups,
such as nurses (Bergier et al. 2010) and soldiers ((Mierzejewski 2008, Tomczak 2010), as well as people from
different age groups, e.g. the elderly (Panczyk 2010, Biernat, Zalewski, Stupnicki 2007).

Unfortunately, the results of studies examining the same age groups are very inconsistent- large discrepan-
cies can be found in the results of the surveys conducted among male upper-secondary school students, in the
case of whom the MET values ranged from 13.700 (Pigtkowska-Pec, Smolen-Jajesnica 2008) to 800 (Paniczyk
2010). Similar development was found in research examining physical activity levels in university students,
where MET values varied from 5.600 (Baj-Korpak, Soroka 2010) to 700 (Garbaciak et al. 2008).

Different surveys on physical exertion levels among female upper-secondary school students are also plagued
by the analogous problem of divergent results - the MET values in this group of respondents ranged from 1000
(Pigtkowska -Pec, Smolen-Jajesnica 2008) to 700 (Panczyk). Such discrepancies have appeared in survey re-
sults concerning female university students as well - the values fluctuated from 6.700 MET (Baj-Korpak, Soroka
2010) to 700 MET ( Garbaciakiin. 2008).

The number of inconsistencies in the IPAQ-based studies on the levels of physical activity is a real cause for
concern and therefore should prompt researchers to address the problem. It would seem that discrepancies of
such magnitude are the direct results of the subjective nature of estimates provided by the respondents, which
is - in turn - the consequence of insufficient or improperly-executed pre-survey preparation procedures. It is
highly probable that the examined individuals tend to overestimate their exertion levels, particularly when they
are asked to list all activities which lasted no shorter than 10 minutes (non-stop). The respondents may, in all
likelihood, sum up each minute spent on a given activity forgetting that they should only account for those ses-
sions of exertion that took 10 minutes minimum, without interruption. Another reason behind these divergent
results may lie in the tendency to misevaluate the duration of high-intensity activities, which to a large extent
determines the overall level of physical activity, due to the high conversion factor (0.8) set for this category.

In consideration of the above-mentioned issues, I firmly believe that it is necessary for any research in the
field of physical activity measurement to be conducted solely by professionally trained interviewers and only
in their presence. This would enable them to explain the purpose of their study and offer commentary on any
issues or questions raised by respondents.

Experiences gathered by the researchers of this domain and the results of their work will certainly help ad-
vance further studies on the levels of physical activity, facilitate more accurate estimates, and provide beginner
academic workers in the development of their own research.

The results of the numerous surveys conducted so far do not offer objective evaluation of the levels of physi-
cal activity in our society, nor do they supply comparable results within the same social groups, such as school-
age youths or academic students.

References:

1. Adach J. (2006), Preferowane formy aktywnosci ruchowej studentéow PWSZ w Sulechowie. W: Teoria i praktyka
rekreacji ruchowej (red.) D. Natecka, M. Bytniewski, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Bialej
Podlaskiej, Biata Podlaska.

2. Ambrozy D., Stanek C., Ciu¢manski B. (2009), Aktywny wypoczynek i rekreacja w srodowisku funkcjonariuszy
Strazy Granicznej. W: Kulturowe zachowania warunkujace dobrostan (red.) A. Wolski, Neuro Centrum.
Lublin.

3. Andersen L.B., Harri M., Sardinha L., B. (2006), Physical activity and clustered cardiovascular risk in children:
a cross-sectional study (The European Youth Heart Study). Lancet, 368 (9532).

4. Baj-Korpak ., Soroka A., Korpak F. (2010), Aktywnos¢ fizyczna wybranych grup spoteczno-zawodowych (w sz-
kolnictwie). Cztowiek i Zdrowie, tom. IV, nr 1, Paiistwowa Szkota Wyzsza w Biatej Podlaskiej, Biata Pod-
laska.

5. Bauman A., Bull F,, Chey T., Craig C.L., Ainsworth B.E., Sallis ].F, Bowles H.R., Hagstromer M., Sjostrom M.,
Pratt M., Ips Group (2009), The International Prevalence Study on Physical Activity: results from 20 coun-
tries. Int. ]. Behavioral Nutrition and Physical Activity.

6. Bergier ]., Bergier B., Soroka A., Kubinska Z. (2010), Aktywnos¢ fizyczna pielegniarek z uwzglednieniem ich

-19 -



Czlowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 The level of physical activity in society...
—

wieku. Medycyna Og6lna, Tom 16 (XLV), nr 4.

7. Bergier |., Kubinska Z., Bergier B. (2011), Nurses' physical activity with respect to their education. Turystyka
i Rekreacja, nr 8.

8.Bergier B., Paniczuk A. (2006), Aktywnos¢ ruchowa studentéw kierunku turystykii rekreacji PWSZ w Biatej Pod-
laskiej. W: Teoria i praktyka rekreacji ruchowej, (red.) D. Natecka, M. Bytniewski, Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, Biata Podlaska.

9. Bielski J. (2010), Aktywnos¢ fizyczna ucznia w czasie wolnym. Lider nr 1.

10. Blair S. N., Kohl H. W,, Gordon N. F,, Jr. Paffenbarger R. S. (1992), How much physical activity is good for health.
Ann. Rev. Publ. Health 13.

11. Blair S. N. Brodney S. (1999), Effects of physical inactivity and obesity on morbidity and mortality; current
evidence and research issues. Med. Sci. Sports Exerc 31.

12. Biernat E., Stupnicki R., Gajewski A.K. (2007), Miedzynarodowy kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)-
wersja polska. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, nr 6-7.

13. Biernat E., Zalewski G., Stupnicki R (2007), Ocena aktywnosci fizycznej mtodziezy trenujqcej pitke nozng.
Wychowanie Fizyczne i Sport 51(2).

14. Boruczak K., Urbaniak L. (2010), Analiza poréwnawcza aktywnosci fizycznej uczniéw miejskich i wiejskich
na podstawie Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). W: Srodowisko spotec-
zno-przyrodnicze a aktywnos¢ fizyczna cztowieka (red.) A. Kaiser, M. Sokotowski, Wielkopolska Wyzsza
Szkota Turystyki i Zarzadzania w Poznaniu, Poznan.

15. Brozyna M., Godek L. (2008), Aktywnos¢ fizyczna w swiadomosci oséb starszych w wieku 50-70 lat na
przyktadzie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rzeszowie. W: Dobrostan w réznych fazach zycia,
(red.) G. Olchowik, Neuro Centrum. Lublin.

16.Booth M., L. (2000), Assessment of Physical Activity: An International Perspective. Res. Quart. Exerc. Sport 71.

17. Cabak A., Woynarowska B. (2004), Aktywnos¢ fizyczna mtodziezy w wieku 11-15 lat w Polsce i w innych kra-
jach w 2002 roku. Wychowanie Fizyczne i Sport, 4, 355-366.

18. Cendrowski Z. (2002), Aktywnos¢ fizyczna dzieci i mtodziezy, stan faktyczny, obiektywne potrzeby, system
uczestnictwa. Szczegélna rola sportu, jako systemu rywalizacji i wspotzawodnictwa. Lider, nr 11.

19. Charzewski J. (1997), Aktywnos¢ sportowa Polakéw, Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie,
Warszawa.

20. Chen X., Sekine M., Hamanishi S. m., Wang H., Hayashikawa Y., Yamagami T. i wsp. (2002), The validity of nur
sery teachesr report on the physical activity of Young children. ]. Epidemiol., 12.

21. Chrominski Z. (2002), Aktywnos¢ ruchowa dzieci i mtodzieZy: zatozenia metodyczne i organizacyjne wychow-
ania fizycznego i sportu. Instytut Wydawniczy Zwigzkéw Zawodowych, Warszawa.

22.Craig C. L., Marshall A. L., Sjostorm M., Bauman A. E., Booth M. L., Ainsworth, Pratt M., Ekelund U., Yngve A.,
Sallis |. F.,, Oja P. (2003), International Physical Questionnaire: 12-country reliability and validity. Med. Sci.
Sport Exerc., 35.

23. Cybulska A. (2003), Komunikat z badan. O aktywnosci fizycznej Polakéw. Aktualne problemy i wydarzenia.
CBOS, Warszawa.

24. Derczynski W. (2001), Komunikat z badan. Troska o sprawnos¢ fizyczng-sport, rekreacja, rehabilitacja. Aktu-
alne problemy i wydarzenia. CBOS, Warszawa.

25. Drygas W., Bielecki W., Pruska P. (2002), Ocena aktywnosci fizycznej mieszkarncow szesciu krajéw europejs-
kich. Projekt , Bridging east-west health gap”. Medycyna Sportowa, 18 (5).

26. Drygas W., Kwasniewska M., Szcze$niewska D., Kozakiewicz K., Gtuszek J., Wiercinska E., Wyrzykowski
B., Kurjata P. (2005), Ocena poziomu aktywnosci fizycznej dorostej populacji Polski. Wyniki programu
WOBASZ. Kardiologia Polska 63:6 (supl. 4).

27. Drabik ]. (1997), Promocja aktywnosci fizycznej. Czes¢ 111, AWF Gdansk.

28. Drabik J. (2011), Profilaktyka zdrowia - aktywnos¢ fizyczna czy aktywnos¢ ruchowa. Wychowanie Fizyczne
i Zdrowotne, nr 5.

29. Dybinska E. (2009), Zachowania mtodziezy licealnej regionu debickiego w odniesieniu do ptci i miejsca zam-
ieszkania. W: Dobrostan i wsparcie w zdrowiu i chorobie, (red.) H. Wiktor, Neuro Centrum. Lublin.

30. Fidut]., Kotodziej E., Sokotowski K. (2009), Poréwnanie aktywnosci ruchowej oséb w przedziatach wiekowych
50-60 Iat, 60-70 lat oraz 70-80 lat. W: Rekreacja ruchowa w edukacji i promocji zdrowia, (red.) Z. Kubins-
ka, D. Natecka, Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Biatej Podlaskiej, Biata Podlaska.

31. Fromel K., Gorna K. (2001), Aktywnos¢ ruchowa dzieci i mtodzieZy regionu Slgskiego. W: Tradycje i wspétczes-
nos¢ kultury fizycznej. /red./ W. Mynarski, M. Ponczek. AWF Katowice.

32. Gacek M. (2003), Poziom aktywnosci ruchowej mtodziezy akademickiej w Krakowie. Kultura Fizyczna, 5-6.

33. Gacek M. (2002), Motywy i poziom aktywnosci ruchowej wsrdd studentéw I roku Akademii Wychowania Fizy-
cznego w Krakowie. Kultura Fizyczna.

-20-



Czlowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 The level of physical activity in society...
—

34. Garbaciak W., Mynarski W., Czapla K., Rozpara M.. (2008), Wydolnos¢ tlenowa studentéw o zrézZnicowanej
aktywnosci fizycznej. W: Teoretyczne i empiryczne zagadnienia rekreacji i turystyki. red. W. Mynarski.
AWF Katowice.

35. Groffik D., Fromel K., Sigmund E. (2005), Aktywnos¢ ruchowa dzieci i mtodziezy 9-11 letnich. W: Efekty ksz-
tatcenia i wychowania w kulturze fizycznej. (red.) W. Mynarski, ]. Slezynski, Polskie Towarzystwo Nau-
kowe Kultury Fizycznej, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach, Katowice.

36. Grzegorczyk |., Mazur E. (2008), Ocena aktywnosci fizycznej gimnazjalistow dwdch wybranych szkét na Pod-
karpaciu. Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego nr 3.

37.Harris, A. H. Cronkite, R., Moss, R (2006), Physical activity, exercise doping, and depression in a 10- year cohort
of depressed patients. ]. Affect Disord, 1993.

38. Inerowicz P. (2003), Pozaszkolna aktywnosc fizyczna mtodziezy szkét srednich miasta Konina. W: Czas wolny,
rekreacja, turystyka, hotelarstwo, zywienie, (red.) W. Siwinski, R. D. Tauber, E. Mucha-Szajek, Wyzsza
Szkota Hotelarstwa i Gastronomii w Poznaniu, Poznan.

39. Jach K., Chlebicka E. (2008), Zastosowanie wskaZnika PAI do oceny aktywnosci fizycznej w okresie zimowym
iletnim. W: Aktywno$¢ fizycznaiodzywianie sie, jako uwarunkowania promocji zdrowia, (red.) E. Szcze-
panowska, M. Sokotowski, Wielkopolska Wyzsza Szkota Turystyki i Zarzadzania w Poznaniu, Poznan.

40. Jodkowska M., Tabak I., Oblacinska A. (2006), Aktywnos¢ fizyczna i zachowania sedenteryjne gimnazjalistow
z nadwagq i otytoscig w Polsce w 2005 roku. Prob. i Hig Epidemiol nr 87.

41. Jurczak A. (2003), Samodzielna aktywnos¢ ruchowa mtodziezy w czasie wolnym. Wychowanie Fizyczne
i Zdrowotne nr 1.

42. Kasperczak T. (2001), Illosciowe i jakosciowe aspekty aktywnosci cztowieka dorostego. Fizjoterapia Polska, 1.

43. Kijo P. (2010), Aktywnos¢ fizyczna wsréd studentéw kierunkéw pedagogicznych tédzkich uczelni publicznych
i niepublicznych. W: Aktywno$¢ przez cate zycie. Zdrowie i sprawnos¢ studentéw pod kontrolg, (red.) Z.
Barabasz, E. Zadarko, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Kro$nie, Krosno.

44. Koprowiak E., Lubczyniska A. (2008), Aktywnos¢ fizyczna dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo
warunkiem lepszej jakosci Zycia. W: Dobrostan jako$ci zycia i opieki w chorobie i niepetnosprawnosci
(red.) J. Daniluk, Neuro Centrum. Lublin.

45. Korpak F., Bergier ]. (2011), Aktywnos¢ fizyczna uczniéw klas drugich I LO w Biatej Podlaskiej. Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne nr 1.

46.Kostencka A., Drabik . (2007), Aktywnos¢ fizyczna studentéw a ich wskaZniki masy ciata. Antropomotoryka,
40.

47. Kostka R.Z. (1997), Zdrowy styl zycia po polsku. W: Warto$¢, praca, zakupy. O stylach zycia Polakéow, (red.)
M. Falkowska, CBOS, Warszawa.

48. Kowalska ].E., Uszatowicz M. (2010), Aktywnos¢ fizyczna i piramida zdrowia - jako elementy zachowan
zdrowotnych uczennic. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 2.

49. Kubinska Z., Szczygielska E. (2008), Aktywnosé¢ ruchowa w stylu Zycia oséb niepetnosprawnych z wojewddz-
twa lubelskiego. W: Dobrostan, jako$ci zycia i opieki w chorobie i niepetnosprawnosci, (red.) J. Daniluk,
Neuro Centrum, Lublin.

50. Lisowska ]. (2006), Rekreacja ruchowa oséb dorostych. W: Zarys teorii rekreacji ruchowej. /red./ A.
Dabrowski, Almamer, WSE, AWF Warszawa.

51. Miazek U. (2005), Aktywnos¢ fizyczna w stylu zycia studentek krakowskich uczelni. Wychowanie Fizyczne
i Zdrowotne nr 3.

52. Mierzejewski R. (2008), Ocena poziomu aktywnosci fizycznej Zotnierzy wojsk lgdowych na podstawie
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). W: Aktywnos¢ fizyczna i odzywianie
sie, jako uwarunkowania promocji zdrowia, (red.) E. Szczygielska, M. Sokotowski, Wielkopolska Wyzsza
Szkota Turystyki i Zarzadzania w Poznaniu, Poznan.

53. Nowak B., Koprowiak E. (2003), Aktywnos¢ fizyczna senioréw w ich autoocenie. W: Czas wolny, rekreacja,
turystyka, hotelarstwo, zywienie, (red.) W. Siwinski, R. D. Tauber, E. Mucha-Szajek, Wyzsza szkota Ho-
telarstwa i gastronomii w Poznaniu, Poznan.

54. Osinski W. (2002), Aktywnos¢ fizyczna podejmowana przez osoby w starszym wieku. Antropomotoryka, 24.

55.Palacz]. (2009), Rekreacja ruchowa studentow Wychowania Fizycznego w czasie wolnym. W: Rekreacja rucho-
wa w edukacji i promocji zdrowia, (red.) Z. Kubinska, D. Natecka, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
w Biatej Podlaskiej, Biata Podlaska.

56. Pigtkowska M., Pec K., Pec T. (2007), Aktywnos¢ fizyczna mtodziezy w wieku ponadgimnazjalnym. Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne nr 8-9.

57. Piatkowska, Pec, Smolen-Jaje$nica (2008), Uczestnictwo mtodziezy ponadgimnazjalnej w réznych obszarach
aktywnosci ruchowej. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, nr 6.

-21-



Czlowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 The level of physical activity in society...
—

58. Pigtkowska M. (2010), Uczestnictwo Polakéw w aktywnosci fizycznej w poréwnaniu do innych krajéw Unii
Europejskiej. W: Wspétczesne metody badan aktywnosci, sprawnosci i wydolno$ci cztowieka, (red.) K.
Busko, J. Charzewska, K. Kaczanowski, Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie, Warszawa.

59. Poptawska H., Huk -Wieliczuk E. (1999), Stosunek do aktywnosci ruchowej mtodziezy szkot podstawowych
i Srednich z Biatej Podlaskiej. Rocznik Naukowy, tom VI, Instytut Wychowania Fizycznego i Sportu, Biata
Podlaska.

60. Raglin J. S., Wilson G. S., Galper D(2007), Exercise and Its Effects on Mental Health. In C. Bouchard, S. N,
Blair&W.L. Haskell (Eds.), Physical Activity and Health: Human Kinetics

61.Rozpara M., Mynarski W., Czapla K. (2008), Szacowanie kosztu energetycznego aktywnosci fizycznej na podst-
awie badan kwestionariusza IPAQ. W: Teoretyczne i empiryczne zagadnienia rekreacji i turystyki, (red.)
W. Mynarski, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach, Katowice.

62. Salita J. (2003), Aktywnos¢ ruchowa w stylu zycia 16- latkéw dziewczqt i chtopcéw, mieszkaricéw Zyrardowa
i Warszawy. W: Czas wolny, rekreacja, turystyka, hotelarstwo i zywienie, (red.) W. Siwinski, R.D. Tauber,
E. Szajek - Mucha, WyZsza Szkota Hotelarstwa i gastronomii w Poznaniu, Poznan.

63. Stowik-Gabryelska A., Stepien-Stodkowska M. (2009), Wptyw aktywnosci ruchowej studentow na bilans en-
ergetyczny i stan odzywiania. W: Kulturowe zachowania warunkujgce dobrostan, (red.) A. Wolski, Neuro
Centrum. Lublin.

64. Sokotowski M. (2008), Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) jako miernik oceny akt-
ywnosci fizycznej studentow Akademii Wychowania Fizycznego. W: Aktywno$c¢ fizyczna i odzywianie sie,
jako uwarunkowania promocji zdrowia, (red.) E. Szczepanowska, M. Sokotowski, Wielkopolska Wyzsza
Szkota Turystyki i Zarzadzania w Poznaniu, Poznan.

65. Strugarek J. (2007), Nowe moZzliwosci obiektywnego poziomu podstawowych parametréw aktywnosci fizy-
cznej. Antropomotoryka, 38.

66.Szarak M. (2008), Ocena aktywnosci fizycznej réznych grup zawodowych w czasie wolnym. W: Aktywnos¢ fizy-
czna i odzywianie sie, jako uwarunkowania promocji zdrowia, (red.) E. Szczepanowska, M. Sokotowski,
Wielkopolska WyZsza Szkota Turystyki i Zarzadzania w Poznaniu, Poznan.

67. Swiderska- Kopacz J., Marcinkowski J. T., Jankowska K. (2008), Zachowania zdrowotne mtodziezy gimnazjal-
nej i ich wybrane uwarunkowania, Cz. V- Aktywnos¢ fizyczna, Prob. i Hig Epidemiol (2), nr 89.

68. Thomas J. (2008), Analiza aktywnosci fizycznej Zotnierzy zasadniczej stuzby wojskowej, grupy logistycznej. W:
Aktywnos$¢ fizyczna i odzywianie sie, jako uwarunkowania promocji zdrowia. (red.) E. Szczepanowska,
M. Sokotowski, Wielkopolska Wyzsza Szkota Turystykii Zarzadzania w Poznaniu, Poznan.

69. Tomczak A. (2010), Aktywnos¢ fizyczna podejmowana w czasie wolnym przez Zotnierzy zawodowych in-
stytucji centralnych MON w $wietle Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). W:
Srodowisko spoteczno-przyrodnicze a aktywno$é fizyczna cztowieka, (red.) A. Kaiser, M. Sokotowski,
Wielkopolska Wyzsza Szkota Turystyki i Zarzadzania w Poznaniu, Poznan.

70. Walicka-Cuprys K., Cwirej A., Kuzdzat A., Zawadzka D. (2010), Aktywnos¢ ruchowa mtodziezy z terenéw wie-
jskich i matych miast, Young Sport Science of Ukraine. nr 2.

71. Wandycz A., Inez T. (2009), Wptyw trybu Zycia i aktywnosci fizycznej an stan zdrowia mtodziezy licealnej. W:
Dobrostan i powodzenie w réznych fazach zycia, (red.) G. Olchowik, Euro Centrum. Lublin.

72. Woynarowska B., Kototo H. (2004), Aktywnos¢ fizyczna i zachowania sedenteryjne nastolatkéw, Remedium
nr 6.

73. Woynarowska B., Mazur |. (2008), Warunki i dziatania dla zwiekszenia aktywnosci fizycznej uczniéw - opinie
dyrektoréw szkot, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 3.

74. Woynarowska B.,Jodkowska M., Oblacinska A. (2000), Samoocena sprawnosci i aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym u mtodziezy szkolnej w latach 1994-1998, Pediat. Pol., 75.

-22-



Cztowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 Aktywnos¢ ruchowa ludzi starszych...
-

AK'I:YWNOS(’I RUCHOWA LUDZI STARSZYCH
W SWIETLE DOTYCHCZASOWYCH BADAN
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Agata Pocztarska-Dec, Jozef Bergier

Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej

Streszczenie: W ostatnich latach coraz bardziej dostrzega sie znaczenie aktywnosci ruchowej w zyciu os6b starszych.
Nie od dzis wiadomo, ze odgrywa ona kluczowa role w profilaktyce przedwczesnej starosci, stanowiac jeden z gtéwnych
czynnikéw warunkujgcych zachowanie zdrowia, sprawnosci i niezaleznosci do péznej starosci. Licznie powstajace insty-
tucje i organizacje dziatajace na rzecz oso6b starszych, realizujg programy promujace zdrowy styl zycia wsréd tej grupy
spotecznej, zgodnie z wytycznymi §wiatowych i narodowych programéw zdrowia. Ich gtéwnym celem, poza dziatalnoscia
o$wiatowa i organizacyjna, jest aktywizacja ruchowa senioréw, promujaca aktywne formy wypoczynku i rekreacji zgodnie
z wytycznymi. Celem opracowania jest poznanie jak na przestrzeni ostatnich czterdziestu lat ksztattuje sie aktywnos¢
ruchowa starszej czesci populacji polskiego spoteczenstwa, w §wietle dotychczasowych badan i ktére z jej form naleza do
najchetniej podejmowanych przez seniorow.

Stowa kluczowe: aktywnos$¢ ruchowa, aktywno$¢ fizyczna, osoby starsze, formy aktywnosci ruchowej
Wprowadzenie

Aktywnos$¢ ruchowa stanowi jeden z czynnikéw warunkujacych rozwoéj osobniczy i stan zdrowia, jest klu-
czowym elementem prozdrowotnego stylu zycia. Aktywno$¢ ruchowa ludzi w réznym wieku jest przedmio-
tem licznych prac badawczych i rozwazan naukowych. Tematyke te podejmowali m.in.: Bicka, Kozdron (2003),
Cendrowski (2002), Charzewski (1997) Chrominski (2002), Dagbrowski, Bergier (2008), Drabik (1997), Jurczak
(2003), Korpak, Bergier (2011), Kozdron (2004, 2006), Lobozewicz (1991), Osinski (2002), Pigtkowska, Pec
(2007) Rowinski, Dabrowski (2011), Woynarowska, Kototo (2004).

W Polsce jak i na catym $wiecie obserwuje sie narastajgcy proces starzenia spoteczenstwa, ktéry charakte-
ryzuje sie zwiekszonym procentowym udzialem oséb powyzej 65 roku zycia wsrod ogétu populacii.

Przypuszcza sie, ze w latach 2010 - 2020 przybedzie w Polsce ok. 2 mln oséb w wieku poprodukcyjnym.
W roku 2030 ta grupa spoteczna bedzie stanowita 24% ogétu spoteczenstwa, a Srednia wieku bedzie wéwczas
wynosita 44 lata, dla poréwnania w roku 2002 wynosita 35 lat (Osinski 2002).

Proces starzenia sie spoteczenstwa wigze sie zdwoma zjawiskami demograficznymi. Pierwsze z nich polega
na wydtuzeniu przecietnego trwania zycia, na ktére w duzej mierze majg wptyw takie czynniki, jak osiggniecia
medycyny, spadek $miertelno$ci, wyzsza stopa zyciowa. Drugie zjawisko dotyczy spadku liczby narodzin, co
wplywa na zmiany w strukturze demograficznej, powodujac zmniejszenie sie w niej udziatu dzieci i mtodziezy,
azwiekszenie odsetka oséb starszych. Swiatowa Organizacja Zdrowia za poczatek starosci przyjmuje 60 rok zy-
cia, od 70 roku zycia rozpoczyna sie, tzw. wiek podeszty. Nastepnie do 90 roku zycia trwa okres zwany wiekiem
starczym, ktéry przeradza sie w wiek sedziwy okreslany mianem dtugowieczno$ci (za Szarota 2004).

Postepujgce od lat zjawisko starzenia sie demograficznego spoteczenstwa przyczynito sie do wzrostu zaintere-
sowania problemami i potrzebami oséb po 60 roku zycia, czego efektem byto powotanie licznych instytucji, rzado-
wych i pozarzagdowych, majacych na celu poszukiwanie optymalnych rozwigzan stuzacych zabezpieczeniu godne-
go zycia ludzi starszych (Szarota 2002). W Polsce do aktywnie dziatajacych stowarzyszen na rzecz oséb starszych
nalezg Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW), ktérych inicjatorka byta prof. Halina Szwarc. Pierwszy Uniwersytet
Trzeciego Wieku powstat w 1975r. w Warszawie. Obecnie w kraju funkcjonuje okoto 360 Uniwersytetow Trzeciego
Wieku, zrzeszajgcych ponad 100 tysiecy czlonkéw (www.utw.pl). Nadrzednym ich celem jest wtaczenie emery-
tow i rencistéw do systemu ksztalcenia ustawicznego, a takze aktywizacja intelektualna, psychiczna i fizyczna,
promowanie zdrowego stylu zycia, a przede wszystkim pomoc w rozwijaniu zyciowych pasji i zagospodarowaniu
czasu wolnego, ktérego osoby starsze majg bardzo duzo. Nadmiar czasu wolnego i czesto brak nawyku aktywnego
jego wykorzystania, moze okazac¢ sie szkodliwy dla ogélnego stanu zdrowia emerytéw przyspieszajac w efekcie
procesy starzenia. W zwigzku z czym wiele instytucji dziatajacych na rzecz oséb starszych prowadzi programy
promujgce aktywny styl zycia, ktory spetnia istotng funkcje w profilaktyce geriatrycznej. Statystycznie wiekszo$¢
stuchaczy Uniwersytetéw Trzeciego Wieku stanowia kobiety. Wynika to przede wszystkim z faktu wysokiej umie-
ralnosci wéréd mezczyzn w wieku produkcyjnym oraz podejmowania przez nich, po przej$ciu na emeryture, do-
datkowego zatrudnienia. Kobiety lepiej od meZczyzn znosza wiek emerytalny tak pod wzgledem psychicznym jak
i fizycznym i czesto potrzebuja dalszej aktywnosci poza zawodowej (www.studenci3wieku.studentnews.pl).
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Znaczenie aktywnosci ruchowej w zyciu os6b starszych

Starzenie sie organizmu jest naturalnym fizjologicznym etapem zycia, ktérego nie nalezy przyspieszac sty-
lem zycia, wrecz przeciwnie trzeba zrobi¢ wszystko, aby go opdzni¢, zachowujgc jak najdtuzej sprawnos¢, samo-
dzielnos¢ i niezalezno$¢ (Kozdron 2006).

Proces ten jest nieuchronny i wiaze sie z nasilajacymi sie wraz z wiekiem zmianami inwolucyjnymi prowa-
dzacymi do zmniejszenia sie zdolnosci fizjologicznych i psychologicznych organizmu. Tempo tego regresu pod-
lega indywidualizacji osobniczej uwarunkowanej genetycznie, adaptacjg do zmiennych warunkéw srodowiska
oraz stylem zycia. Wéro6d czynnikéw przeciwdziatajacych szybkosci tych zmian u ludzi w podesztym wieku na
czotowe miejsce wysuwa sie aktywnos$¢ ruchowa wtasciwie stosowana i o odpowiednim obcigzeniu fizycznym
(Bicka, Kozdron 2003). Systematycznie podejmowana jest warunkiem utrzymania w starszym wieku wydol-
nosci i sprawnosci fizycznej na poziomie gwarantujgcym zdolno$¢ do sprawnego wykonywania codziennych
czynno$ci i samodzielnego funkcjonowania, a przede wszystkim stwarza seniorom szanse na niezalezno$¢.

»Aktywnos¢ fizyczna starego czlowieka jest stymulatorem jego sprawnosci w ogéle, umozliwia osigganie
wyznaczonych celdw, utatwia udziat w utrzymywaniu kontaktéw spotecznych, jest warunkiem w ksztatceniu
ustawicznym, umozliwia ogdélnie dobra adaptacje w §rodowisku, jednym stowem - decyduje o jakosci zycia”
(Demel, Humen 1970).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, systematyczna aktywno$¢ ruchowa w zyciu oséb starszych niesie
ze sobg wiele korzysci: poprawia samopoczucie i ogélny stan zdrowia fizycznego i psychicznego, umozliwia
zachowanie niezaleznos$ci w codziennym zyciu. Pomaga réwniez opanowac okreslone choroby (stres, otytos¢,
cukrzyce, miazdzyce, choroby zwyrodnieniowe stawéw), zmniejsza tez ryzyko zachorowania na niektére cho-
roby (chorobe wieficowg, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, osteoporoze), sprzyja w minimalizowaniu skutkéw
pewnych niesprawnosci, a takze moze poméc w zmianie stereotypoéw wieku podesztego (WHO 1987).

Aktywnos¢ ruchowa moze modyfikowac tempo obnizania sie wydolno$ci wraz z wiekiem. ,,Spadek sprawno-
$ciiwydolnosci fizycznej z wiekiem jest fizjologiczny i nieuchronny, a opdznianiu tych proceséw moze sprzyjac
utrzymywanie do péZnej staro$ci aktywnoSci fizycznej” (Osinski 2002). U os6b aktywnych fizycznie poziom
wydolnosci fizycznej obniza sie duzo wolniej niz u oséb nieaktywnych, prowadzacych sedenteryjny tryb zycia.
Potwierdzeniem sg badania Bickiej i Kozdron, ktérych analiza wykazata duzg rozbiezno$¢ pomiedzy wykony-
waniem tych samych czynnosci w dwéch grupach badanych. Osoby nieaktywne wykonywaty je dtuzej niz osoby
aktywne i zaliczyty je do zaje¢ o duzym obcigzeniu fizycznym przy szybszym zmeczeniu organizmu, podczas
gdy aktywne te same czynnosci klasyfikowaty na poziomie pracy o umiarkowanej intensywnosci (Bicka, Koz-
dron 2003).

Niedobdr ruchu u os6b w wieku starszym, czyli hipokinezja prowadzi do niesprawnosci, pogtebia ja i utrwala.
Niski poziom wydolno$ci przyczynia sie do zwiekszenia ryzyka wystapienia licznych choréb (Bouchard 1994).

Siedzacy tryb zycia jest jednym z najwazniejszych i niezaleznych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej
serca. Brak aktywnosci fizycznej odpowiada za okoto 22% tych zachorowan (Raport o stanie zdrowia na §wie-
cie 2002. Analiza zagrozen, promocja zdrowia 2003).

Postepujace z wiekiem procesy inwolucyjne oraz co sie z tym wiazZe, nasilajace sie choroby przewlekte
zwiekszaja znaczenie aktywnos$ci ruchowej. Nie powinna ona male¢, a wrecz przeciwnie - zwiekszac sie (Drabik
1997). Uczestnictwo starszego cztowieka w rekreacji to, nie tylko szansa podtrzymania zdrowia fizycznego ale
réwniez mozliwos¢ realizacji zainteresowan, zaspokojenia potrzeby kontaktu z innymi ludZzmi i racjonalnego
wypoczynku. Daje zadowolenie z Zycia i jest gwarancja pogodnej starosci (Toczek-Werner 1998).

Formy aktywnos$ci ruchowej zalecane ludziom w starszym wieku

Potrzeba ruchu jest uwarunkowana genetycznie, a jej nasilenie zmienia sie w ciggu catego zycia. Formy ak-
tywnosci ruchowej zalecane i dostosowane do mozliwosci 0séb w starszym wieku sg bardziej ograniczone niz
w stosunku do oséb mtodych (Szwarc, Wolanska 1988), ich wybor w gtéwnej mierze jest uzalezniony od pre-
zentowanego poziomu sprawno$ci i wydolno$ci fizycznej. Propedeutyka gerontologiczna, czyli wychowanie do
staro$ci, powinna rozpoczynac sie we wczesnych okresach zycia cztowieka, poniewaz wtedy ksztattuja sie po-
stawy proaktywne, miedzy innymi poprzez uczestnictwo w kulturze fizycznej. Jest to czas najbardziej sprzyja-
jacy nauce nowych czynnosci, podstawowych umiejetnos$ci i zachowan ruchowych takich jak: bieganie, jazda na
rowerze, jazda na nartach, gimnastyka, ptywanie, gry rekreacyjne czyli dyscyplin zaliczanych do tak zwanych
,Sportow catego zycia”.

Kozdron uwaza, ze ,im wcze$niej nastapi rozbudzenie ruchem, czyli aktywnym stylem zycia, tym wczesniej
mozna sie spodziewac, ze efekty pojawia sie szybciej i beda bardziej widoczne. Tak wiec najlepszym zabezpie-
czeniem na staro$¢ sa prozdrowotne zachowania, oparte na aktywno$ci ruchowej uksztattowanej w mtodosci
i podtrzymywanej w wieku dojrzatym. Dtugoterminowa korzyscia ptynaca z aktywnosci fizycznej jest wol-
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niejszy spadek sprawno$ci w stosunku do wieku, czyli zwolnienie proceséw starzenia oraz wydtuzenie zycia”
(Kozdron 2006).

Istnieje duza zaleznos¢ miedzy podejmowaniem aktywnos$ci ruchowej przez osoby doroste, a umiejetno-
$ciami nabytymi w trakcie szkolnych lekcji wychowania fizycznego oraz zwigzkami emocjonalnymi zwig-
zanymi ze sportem, wyniesionymi z okresu dziecinstwa. Osoby, ktére w dziecinstwie byty zachecane przez
rodzicow do uprawiania sportéw przejawiaja wieksza che¢ i gotowos¢ do kontynuowania aktywnosci fi-
zycznej w zyciu dorostym (Winiarski 1994). Potwierdzaja to wyniki badan przeprowadzone przez Bicka
i Kozdron wsréd stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Wykazaty one, ze prawie 80% aktywnych ruchowo
kobiet powyzej 60 roku zycia prowadzito w przeszlos$ci aktywny tryb zycia za$ pozostate 20% nie miato stycz-
nosci z rekreacja ruchowa poza, szkolnymi lekcjami wychowania fizycznego. W grupie nieaktywnych ruchowo
30% deklarowato systematyczne uczestnictwo w kulturze fizycznej we wczesniejszych latach zycia, a 26% ba-
danych w tej grupie nie miato w przesztosci stycznosci z aktywnym wypoczynkiem (Bicka, Kozdron 2003).

Dowodzi to, Ze brak w mtodosci ugruntowanych nawyku aktywnego spedzania czasu wolnego jest jednym
z powodéw zaniechania podejmowania aktywnos$ci ruchowej w wieku starszym. W Polsce do niedawna rekreacja
ludzi starszych byta kojarzona z dziatalnoscia rehabilitacyjng i sanatoryjna. Prekursorem tej formy aktywizacji
ruchowej byt gerontolog Bogdan Snarski, zatozyciel Sanatorium Geriatrycznego w Inowroctawiu. Akcentowat
on znaczenie uprawiania ¢wiczen fizycznych w ciggu catego zycia, a zwtaszcza przed okresem poprodukcyjnym
i emerytalnym, uznajac to za czynnik niezbedny w celu utrzymania sprawnosci fizycznej i umystowej. Wsréod za-
lecanych przez niego form aktywnosci ruchowej realizowanych w trakcie turnuséw sanatoryjnych znalazty sie:
terenoterapia, czyli spacery na odpowiednim dystansie i w odpowiednim tempie, gimnastyka poranna, ¢wiczenia
grupowe, kinezyterapia, czyli ¢wiczenia usprawniajgce adekwatne do schorzenia oraz zajecia rekreacyjno-sporto-
weiturystyczne (Kozdron 2006). Obecnie coraz wiecej instytucji, stowarzyszen, klubéw i organizacji dziatajacych
na rzecz oséb starszych w tym gtéwnie UTW, poza rozwojem intelektualnym, promuje aktywne wzory wypo-
czynku i rekreacji. Obejmuja one: aktywnos$¢ rekreacyjna, czyli réznorodne formy indywidualnego lub grupowego
wypoczynku, aktywno$¢ prewencyjng majaca na celu zapobieganie przedwczesnemu i patologicznemu starzeniu
sie, przybierajaca postac zorganizowanego i kompleksowego programu oraz aktywnos$¢ leczniczo - rehabilitacyj-
ng, ktdrej celem jest przywrocenie utraconej sprawnosci lub zapobieganie jej utracie w wyniku przebiegu cho-
roby badz postepujacego starzenia (Szattynis, Kochanczyk 1997). Pierwszym w Polsce dtugoterminowym pro-
gramem aktywizacji os6b w wieku emerytalnym jest, opracowany przez Kozdron, Program Rekreacji Ruchowej
Oséb Starszych - PRROS (Kozdron 2004). Jest on skierowany do oséb nieaktywnych fizycznie po 60 roku zycia,
ktore nie odczuwaja potrzeby korzystania z zaje¢ rekreacyjnych i w zwigzku z tym nie podejmujg tego typu dzia-
fan. Jego gtéwnym zatozeniem jest promowanie i wdrazanie prozdrowotnych zachowan w styl zycia os6b star-
szych, poprzez ich motywowanie i zachecenie do systematycznej aktywnos$ci ruchowej, a takze ukazanie korzysci
zdrowotnych i psychospotecznych wynikajacych z realizacji tych dziatan. PRROS trwa sze$¢ miesiecy i sktada sie
z trzech etapéw: etap I - kwalifikujgco - informacyjny (trwajacy od dwdch do czterech tygodni), polega na uka-
zaniu korzysci wynikajgcych z systematycznej aktywnosci ruchowej w zyciu starszego cztowieka i zacheceniu
senioréw do podjecia tego typu aktywizacji. Etap II - regularnych zaje¢ programowych (trwajacy dwadziescia
dwa tygodnie), polega na systematycznym uczestnictwie w zorganizowanych zajeciach ruchowych, obejmujacych
powszechnie stosowane i zalecane osobom starszym formy ruchu do ktérych naleza: gimnastyka i marsze. Dwa
razy w tygodniu odbywaja sie zajecia gimnastyki prozdrowotnej oraz minimum raz w tygodniu marsz, trwajg-
cy od dwudziestu minut do godziny. Jest to najwazniejszy z etapéw PRROS, w ktéorym budowa jednostki zaje¢
i spos6b ich prowadzenia oraz intensywno$¢ ¢wiczen i wielko$¢ natezenia wysitku sg dostosowane do mozliwo-
$ci uczestnikow. Koncowy, 11 etap - szkoleniowo - turystyczny i profilaktyczno - wypoczynkowy, ma charakter
dwutygodniowego wyjazdu do osrodka wypoczynkowego lub uzdrowiska, w czasie ktérego uczestnicy korzystaja
z zabiegéw leczniczych (balneologicznych i klimatoterapii), kinezyterapii w postaci gimnastyki ogélnorozwojowej
i zaje¢ plenerowych, oraz cyklu wyktadéw badz ¢wiczen z zakresu edukacji zdrowotnej m. in. refleksoterapii, mu-
zykoterapii, aromaterapii, fitoterapii, psychoterapii i dietoterapii. Ponadto uczestnicy PRROS majg mozliwo$¢ kon-
sultacji z instruktorem i opracowania indywidualnego zestawu ¢wiczen usprawniajgcych w celu ich realizacji po
zakonczeniu Programu.

Programy aktywnosci ruchowej oséb starszych powinny uwzglednia¢: odpowiedni dla tej grupy wieku do-
bor form ruchu i intensywnosci ¢wiczen, wielkos¢ natezenia wysitku podczas zajec i objetos¢ obcigzen trenin-
gowych oraz spos6b prowadzenia zaje¢. Zajecia aktywizujace osoby starsze powinny, obok poprawy sprawno-
$ciiwydolnosci fizycznej, zapewnia¢ komfort psychiczny. Opierajac sie na zaleceniach dotyczacych aktywnosci
ruchowej w prewencji schorzen typowych dla wieku starczego do ktérych naleza: osteoporoza, choroby reuma-
tyczne, choroby kregostupa, choroby uktadu krazenia, cukrzyca, nadwaga. Zgodnie z zasadami treningu zdro-
wotnego, najbardziej wskazane dla os6b starszych sg formy bazujace na naturalnym ruchu, wytrzymatosciowe,
poprawiajace ruchomo$¢ w stawach, uzupetniane ¢éwiczeniami wzmacniajacymi ostabione mieénie i rozciagaja-
cymi mie$nie ulegajace przykurczom (Kunski 2003).
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Do powszechnie stosowanych i zalecanych ludziom starszym form aktywnos$ci ruchowej, spetniajacych po-
wyzsze kryteria naleza: marsz, nordic walking, trucht, gimnastyka, taniec, ptywanie, gry rekreacyjne i jazda na
rowerze (Kozdron 2006; Lisowska 2006, LobozZewicz 1992; Szattynis, Kochanczyk 1997).

Aktywno$¢ ruchowa oséb starszych w Polsce

Polskie spoteczenstwo cechuje niska aktywno$¢ ruchowa, zaledwie 10% dorostych uprawia rézne formy
ruchu, ktérych rodzaj i intensywnos¢ obcigzen wysitkowych zaspokajajg podstawowe potrzeby fizjologiczne
organizmu. Gléwna przyczyna takiego stanu rzeczy jest niska Swiadomos$¢ w zakresie potrzeb sportu i rekre-
acji (Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015). Cho¢ powszechnie wiadomo, ze aktywno$¢ ruchowa
jest wiodacym srodkiem op6zniajgcym procesy inwolucyjne, to uczestnictwo dorostych Polakéw w rekreacji
ruchowej jest znikome w poréwnaniu z mieszkancami innych krajéw europejskich (Drygas, Skiba, Bielecki &
Pekka, 2001; GUS 2009).

Obszernym doniesieniem dotyczacym diagnozy stanu aktywnosci ruchowej ludzi w wieku 60 lat i star-
szych zyjacych w Polsce, byto badanie przeprowadzone przez tobozewicza w 1987 roku, we wspotpracy
z Gléwnym Urzedem Statystycznym. Badania przeprowadzono wsrdéd 2641 oséb w starszym wieku, doty-
czyty one subiektywnej oceny sytuacji zyciowej badanych w odniesieniu do prezentowanej sprawnosci fi-
zycznej, stanu zdrowia, oznak starzenia sie oraz uczestnictwa w takich formach aktywnos$ci ruchowej jak:
spacer, bieg, narciarstwo, jazda rowerem, ptywanie oraz sezonowa praca na dziatce. Badania wykazaty, ze
aktywnos¢ ruchowa oséb starszych malata wraz z wiekiem. Potrzebe ruchu odczuwato zaledwie 8,8% ba-
danych w wieku 60-64 lat, 4,6% w wieku 70 - 74 lat, 7,4% os6b w wieku 75 - 79 lat i 3,4% powyzej 80 lat.
Przyczyn tych nalezy upatrywac sie w ztym stanie zdrowia oraz braku aktywnosci ruchowej podejmowanej
w mtodosci i wieku srednim. Niepodejmowanie aktywnosci ruchowej ludzie starsi ttumaczyli brakiem potrze-
by ruchu, ktérg zadeklarowato 49% zwolennikéw odpoczynku biernego, ztym stanem zdrowia (40%), oraz
obawa przed o$mieszeniem (18%). MezczyzZni byli bardziej aktywni ruchowo niz kobiety, a najbardziej roz-
powszechniong forma aktywno$ci ruchowej byt marsz. Badania Lobozewicza wykazaty, Zze woéwczas w Pol-
sce spacerowato 55% badanych oséb starszych. Ponadto 24% mezczyzn i 25% kobiet w wieku 60-80 lat po-
konywato codziennie dystans 4-6 km. Codziennie spacerowato 20,5%, a kilka razy w tygodniu tylko 18,6%
0s6b. Druga pod wzgledem popularnosci forma aktywno$ci ruchowej byta jazda rowerem, wykorzystywana
w celach rekreacyjnych oraz jako $rodek lokomocji przez 17% badanych. Bieg bedacy najprostsza forma ruchu
i treningu zdrowotnego podejmowato 0,5% badanych, gtéwnie mezczyzn. Wyniki badan ukazaty, Ze pomimo
waloréw rekreacyjnych oraz zdrowotnych, ptywanie i wodne kapiele rekreacyjne nie byty akceptowane jako
forma aktywnego wypoczynku przez ludzi w starszym wieku. Zaledwie 0,4% og6tu brato udziat w tej formie
aktywnosci ruchowej, a odsetek ten zmniejszat sie wraz z wiekiem. Wér6d badanych tylko 6% deklarowato
umiejetnos$¢ ptywania. Najmniejsza popularnosciag wsréd zajec¢ rekreacyjnych cieszyto sie narciarstwo, ktdre
uprawiato zaledwie 0,3% os6b gtéwnie w grupie wieku 60-64. Badani powyzej 80 roku zycia nie uprawiali tej
formy rekreacji (Lobozewicz 1991, 1992).

Podobny obraz aktywnosci ruchowej starszego polskiego spoteczenistwa ujawnity badania przeprowadzone
przez Charzewskiego w 1996 roku. Wyniki tych badan pokazaty, ze osoby starsze nie wykazywaty systema-
tycznos$ci w podejmowaniu aktywnosci ruchowej, a poszczegdlne jej formy w czasie wolnym od pracy i zaje¢
domowych miaty charakter sporadyczny i okazjonalny. Ponad 60% badanych zadeklarowato, ze 6wczesny spo-
s6b spedzania czasu wolnego byt mniej aktywny niz w przesztosci, tzn. w przedziale wieku 35-50 lat. Natomiast
15% kobiet i 11% mezczyzn byto odmiennego zdania. Najcze$ciej wymienianymi przyczynami ograniczonej
aktywnosci ruchowej byty: przeszkody zdrowotne, zmeczenie pracg zawodowa i che¢ odpoczynku biernego,
brak czasu oraz nieche¢ do wykonywania wysitkow fizycznych. Wraz z wiekiem wzrastata liczba oséb spaceru-
jacych (ponad 60%). Taka sama grupa badanych deklarowata przyjemnos¢ pracy na dziatce. Forma aktywnoS$ci
ruchowej, ktora cieszyta sie popularnosciag wsrod 21% kobiet i 36% mezczyzn byta jazda rowerem, w dalszej ko-
lejnosci gimnastyka, ktéra uprawiato 26% kobiet i 22% sze$édziesieciopieciolatkéw. Zaobserwowano, ze wraz
z obnizeniem urbanizacji wzrastat procent os6b jezdzacych na rowerze, a malat procent gimnastykujacych sie
(Charzewski 1997).

Z kolei z badan Drabika przeprowadzonych w 1996 roku wynika, Ze najchetniej wybierang formg aktywno-
$ci ruchowej przez osoby starsze byt marsz. Sumaryczny dystans okoto 5 km, $rednio cztery razy tygodniowo
pokonywato 20,3% badanych. Dodatkowg formg aktywnos$ci ruchowej poza marszem - spacerem, na ktérg ba-
dani poswiecali 30 min. dziennie trzy razy w tygodniu byta gimnastyka (Drabik, Drabik 1997).

Wedtug ogdlnopolskiego badania przeprowadzonego w latach 1996-1999 w ramach miedzynarodowego
projektu ,Bridging the East - West Health Group” (Drygas, Skiba, Bielecki & Pekka, 2001), majgcego na celu
poréwnanie poziomu aktywnoSci fizycznej w czasie wolnym od pracy mieszkancow 6-$ciu krajéw: Finlandii,
Hiszpanii, Niemiec, Polski, Rosji i Wegier, wynika, Ze doro$li Polacy naleza do najmniej aktywnych. Zaledwie
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6-8% dorostych zadeklarowato wysoka aktywnos$¢ fizyczna. Najczestsza przyczyng nieuczestniczenia bada-
nych w zajeciach sportowo-rekreacyjnych, byty: wiek, stan zdrowia, oraz brak zainteresowania tego rodza-
ju aktywnoscia. Przejawem sporadycznej i nieregularnej aktywnos$ci ruchowej byty najczesciej okazjonalne
wysitki fizyczne (trwajace okoto godziny) podejmowane w trakcie urlopéw i weekendéw w formie spacerow
i rekreacyjnej jazdy na rowerze. Wiekszo$¢ badanych, podejmowata aktywnos$¢ ruchowa w celu polepszenia
stanu zdrowia i kondycji fizycznej oraz z powodu rozrywki i przyjemnosci wynikajacej z wykonywania ¢wiczen
fizycznych.

Podobny obraz aktywnos$ci os6b starszych w polskim spoteczenistwie ujawnity badania przeprowadzone
przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) w 1997 roku. Tylko 7% os6b zadeklarowato, ze uprawia ¢éwi-
czenia regularnie i czesto, 7% — do$¢ czesto, 12% — sporadycznie, a az 74% nie uprawia ich wcale (Maciato-
wicz 2003).

Badania realizowane w ramach programu CINDI WHO w latach 2000-2001 wykazaty, ze wsr6d mieszkan-
c6w Lodzi i Torunia przewaza odsetek oséb o matej aktywnosci fizycznej ok. 60% mezczyzn i prawie 70% ko-
biet (Drygas, Bielecki 2001, 2002).

Z badan Pietruszki i Kotajtis - Dotowy wynika, Ze kobiety w wieku starszym przeznaczaty na aktywny
wypoczynek $rednio 1,9 godziny dziennie a mezczyzni 1,4 godziny. Ponad 75% badanych poswiecato ponad 30
minut dziennie na takie formy aktywno$ci ruchowej jak: spacer, praca w ogréodku, gimnastyka i jazda na rowe-
rze (Pietruszka, Kottajtis - Dotowy 2003).

Badania przeprowadzone wsréd stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku wykazaty, ze badane kobiety
w wieku 66-79 lat, u ktérych aktywno$¢ ruchowa zajmowata state miejsce w zajeciach wolnoczasowych, pre-
ferowaty gimnastyke z instruktorem (100%), gimnastyke poranng (73%) i szybki marsz - ok. 1 godz. dziennie
(83%). Sposréd innych zaje¢ 30% kobiet wymienito jazde na rowerze, 16% ptywanie, jogging, wycieczki piesze,
10% ¢wiczenia na rowerze stacjonarnym, a nieliczne uprawiaty tenis (3%) i jazde konng (3%). Natomiast w gru-
pie kobiet sporadycznie podejmujacych aktywno$¢ ruchowg najwiekszym powodzeniem cieszyta sie gimnasty-
ka poranna (59%), praca w ogrodzie i na dziatce (43%) i w dalszej kolejnosci: ¢wiczenia na rowerze stacjonar-
nym (38%), jazda na rowerze (31%), trucht (31%), wycieczki (23%) oraz ptywanie (8%) (Bicka, Kozdron 2003).

Kolejnym badaniem reprezentacyjnym na skale ogélnopolska, umozliwiajagcym ocene poziomu aktywnosci
ruchowej populacji dorostych kobiet i mezczyzn w Polsce byto przeprowadzone w latach 2002-2004 badanie
WOBASZ. Analiza wynikéw tych badan wskazuje, ze aktywno$¢ fizyczna spoteczenistwa polskiego byta wow-
czas wyzsza niz oceniana na podstawie badan i sondazy przeprowadzonych w latach dziewieédziesiatych ubie-
gtego stulecia. 27% mezczyzn i 23% kobiet w wieku 20-74 lat deklarowato duza, systematyczng aktywno$¢
fizyczng w czasie wolnym. Ponad 50% os6b dorostych (ponad 55% kobiet i ponad 49% mezczyzn) charaktery-
zowata mata aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym od pracy zawodowej (Drygas i wsp. 2005).

Z kolei badania przeprowadzone w 2007 roku wérdéd oséb w wieku 60-69 lat (Duda 2008) wykazaty, ze ko-
biety czesciej podejmowaty aktywnos¢ ruchowa niz mezczyzni. Prawie 39% pan ¢wiczyto regularnie 2-3 razy
w tygodniu przez godzine. Natomiast az 28,6% nie podejmowato aktywnosci ruchowej. Tak jak w przypadku
wcze$niejszych badan, preferowang przez badanych forma aktywnosci ruchowej byt spacer, co zadeklarowato
86,8% kobiet i 40% mezczyzn. Ponadto kobiety chetnie wykonywaty ¢wiczenia gimnastyczne (49%), jezdzity
rowerem (41,5%) i w mniejszym stopniu uprawiaty ptywanie (15,1%), aerobik (5,7%) i bieganie (1,9%). Mez-
czyznipoza spacerem najczesciejjezdzili rowerem (28,6%), a zwolennicy ptywania i biegania stanowili po 8,6%.

Drugim ogdlnopolskim badaniem dotyczgcym uczestnictwa Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej byto badanie
przeprowadzonew 2008 roku, przez Gléwny Urzad Statystyczny. Wsrod reprezentatywnej proby 1028 Polakéw, osoby
60-cioletnich i starsze stanowity 17,3% zbiorowo$ci. Podobnie jak w poprzednim badaniu po§wieconym tej tematyce
z 1999 roku, celem byto poréwnanie poziomu aktywnosci fizycznej Polakéw oraz sposobéw spedzania czasu przezna-
czonego nasportirekreacje ruchowa z obywatelami 15 panstw ,dawnej” Unii Europejskiej. Analiza wynikéw potwier-
dzita, Ze poziom rekreacyjnej aktywnosci fizycznej starszej czesci polskiego spoteczenstwa jest nadal niskii znaczaco
odbiega od $redniej europejskiej. Badani Polacy najczesciej preferowali wtasng organizacje zaje¢, realizujac je samo-
dzielnie, albo w gronie przyjacioét. Stosunkowo rzadko korzystali z oferty klubéw sportowych i prywatnych organiza-
torow zajec sportowo - rekreacyjnych. Do najpopularniejszych form aktywnoscirekreacyjno - ruchowej uprawianych
przez osoby starsze nalezaty kolejno: marsze we wszystkich odmianach tj. spacery, jogging i nordic walking, wedtug
deklaracji 59,1% kobieti45,5% mezczyzn, nastepnie jazda na rowerze ktora podejmowato 33,4% kobiet i nieco wiecej
bo 47,8% mezczyzn. Ponadto 16,3% pan uprawiato gimnastyke ogdlnorozwojowg, aerobik i ¢wiczenia korekcyjne.
Na dalszym miejscu 10,8% ankietowanych kobiet i 13,7% mezczyzn wymienito ptywanie. W poréwnaniu do badania
z 1999 roku, zwiekszyt sie odsetek badanych (60,5%), dla ktérych gléwnym motywem uczestnictwa w zajeciach
sportowo-rekreacyjnych byta che¢ zachowanie zdrowia i kondycji fizycznej. Drugim powodem byta przyjemnos¢
i rozrywka ptynace z tych zajec¢. NajczesSciej podawanym powodem nieuczestniczenia badanych w zajeciach spor-
towo-rekreacyjnych, podobnie jak w poprzednim badaniu byt wiek, stan zdrowia oraz brak zainteresowania tego
rodzaju aktywnoscia (GUS 2009).
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Z badan przeprowadzonych w 2009 roku wsroéd uczestnikéw zorganizowanych zaje¢ aktywnosci ruchowej
wynika, ze sposrdd 213 oséb, w wieku powyzej 65 lat, w tym gtéwnie kobiet, wiekszo$¢ uprawiata gimnastyke
¢wiczac dwa razy w tygodniu po 60 min. (Rowinski, Dgbrowski 2011). Z odpowiedzi respondentek z Wroctawia
réwniez preferujgcych gimnastyke ogélnorozwojowa wynika, ze wiekszo$¢ 91% badanych ¢éwiczyta 2-3 razy
w tygodniu przeznaczajgc na ten cel 2-3 godziny (Kiibler, Wéjcik - Grzyb 2010).

Podsumowanie

Proces starzenia sie organizmu jest zjawiskiem nieuchronnym, zwigzanym z postepujacymi wraz z wiekiem
zmianami inwolucyjnymi prowadzacymi do zmniejszenia sprawnosci i wydolnosci organizmu. Jednym z wioda-
cych czynnikéw umozliwiajacych tak zwane ,pomys$ine starzenie sie” jest regularnie podejmowana aktywnos$¢
ruchowa. Spetnia ona role antyinwolucyjng, pozwala op6zni¢ procesy starzenia i hamuje rozwdj wielu chordb
charakterystycznych dla wieku starczego, m.in. otytosci, cukrzycy, osteoporozy, choroby niedokrwiennej serca,
nadcis$nienia tetniczego. Ponadto przyczynia sie do zachowania zdrowia, dobrego samopoczucia oraz sprawno-
$ci, samodzielnosci i niezaleznosci, istotnych dla ludzi w podesztym wieku. Badania wielu autoréw (Borowiak,
Kostka 2003; Kozdron 2006; Kiibler, Wéjcik - Grzyb 2010; Nowak 2009; Rowinski, Dabrowski 2011, Siekanska,
Woéjcik 2009) dowodza, Ze regularnie podejmowana przez osoby starsze aktywno$¢ ruchowa wptywa na po-
prawe ich sprawnosci funkcjonalnej, kondycji fizycznej i ogoélnej jakosci zycia. Pomimo tak licznych korzysci wy-
nikajgcych z wptywu aktywnosci ruchowej na zdrowie cztowieka w okresie starosci, populacja wiekszosci ludzi
dorostych i starzejacych sie nie przejawia wystarczajaco aktywnego stylu zycia. Nadal zdecydowang wiekszos$¢
polskiego spoteczenstwa cechuje bierny model spedzania czasu wolnego, a aktywno$¢ ruchowa jest podejmo-
wana sporadycznie (Charzewski 1997; Drygas, Skiba, Bielecki & Pekka, 2001; Drygas, Bielecki 2001, 2002; GUS
2009; Lobozewicz 1992; Maciatowicz 2003). Nowsze opracowania wynikéw badan z zakresu omawianej pro-
blematyki pozwalaja stwierdzi¢, ze wsrdd oséb starszych, gtéwnie bedacych cztonkami instytucji i stowarzy-
szen takich jak na przykitad Uniwersytety Trzeciego Wieku, wzrasta zainteresowanie aktywnos$cia ruchowa.
Z badan (Duda 2008; Kiibler, Wéjcik - Grzyb 2010; Rowinski, Dagbrowski 2011) wynika, Ze znaczna cze$¢ badanych
¢wiczy systematycznie 2 - 3 razy w tygodniu przeznaczajac na ten cel od jednej do trzech godzin. Zwieksza sie row-
niez liczba os6b po 60 roku zycia, u ktérych aktywno$¢ ruchowa zajmuje state miejsce w zajeciach wolnoczasowych
i na aktywny wypoczynek poswiecaja okoto godziny dziennie (Bicka, Kozdron 2003; Pietruszka, Kottajtis - Dotowy
2003). Wzrasta liczba oséb, dla ktérych wiodacym motywem uczestnictwa w zajeciach sportowo-rekreacyjnych jest
zachowanie zdrowia i kondycji fizycznej (GUS 2009). Wiaze sie to ze wzrostem Swiadomosci zdrowotnej senioréow
ijednoczes$nie jest potwierdzeniem, Ze realizacja zatozonych w programach aktywizujacych osoby starsze celow, jest
zgodna z rekomendacjami ujetymi w §wiatowych i narodowych programach zdrowia (World Health Organization
2002, Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015). Formami aktywnos$ci ruchowej, najchetniej podejmowa-
nymi przez kobiety na przestrzeni lat i obecnie s3: marsze we wszystkich odmianach (tj. spacery, jogging, i nordic
walking, piesze wycieczki), gimnastyka (w tym: gimnastyka poranna, gimnastyka ogélnorozwojowa, gimnastyke
z instruktorem, aerobik i ¢wiczenia korekcyjne) i jazda na rowerze. Czyli formy nalezace do ,,sportéw catego zycia”,
najczesciej zalecane ludziom w starszym wieku, ze wzgledu na ich dostepnos$¢ oraz mozliwo$é do powszechnego
stosowania, prostote i naturalno$¢ ruchu oraz bezpieczenstwo podczas ich wykonywania. W dalszej kolejnosci wy-
mieniaty prace na dzialce oraz ptywanie, pomimo wielu zalet jakie wynikajg z uprawiania tej formy ruchu. Natomiast
wiekszo$¢ mezczyzn, to niezmiennie zwolennicy marszéw i jazdy na rowerze. Do pozostatych form aktywnosci ru-
chowej przez nich podejmowanych naleza kolejno: ptywanie, gimnastyka, praca na dziatce i bieganie.

Najczesciej wymienianymi przez badanych powodami ograniczonej aktywnosci ruchowej sa: wiek, proble-
my zdrowotne oraz nieche¢ do wykonywania wysitkéw fizycznych.

Uznaje sie, ze efekty ptynace z regularnie podejmowanej aktywnos$ci ruchowej sg korzystniejsze, gdy wzorce
aktywnego spedzania czasu wolnego ksztattowane sa we wczesnym okresie Zycia i kontynuowane na kazdym eta-
pie jego trwania, niz gdy zapoczatkowane sg w wieku podesztym. Potwierdzeniem s przytoczone w opracowaniu
wyniki badan (Lobozewicz 1992, Charzewski 1997, Bicka, Kozdron 2003). Niemniej jednak kazdy okres w zyciu
cztowieka jest odpowiedni na podjecie aktywno$ci ruchowej. Rosnace zainteresowanie ta forme spedzania cza-
su wolnego oraz licznie powstajace instytucje zrzeszajace ludzi starszych dowodza, ze aktywno$¢ w zyciu czto-
wieka, nie konczy sie, wraz z przej$ciem na emeryture. Zatem waznag role odgrywaja kluby, stowarzyszenia oraz
inne zbiorowosci lokalne, podejmujace dziatania ukierunkowane na promocje zdrowego starzenia sie. Wdrazanie
i realizacja programoéw, skierowanych na podnoszenie Swiadomosci zdrowotnej i aktywizacje os6b w starszym
wieku, ktérych przyktadem jest PRROS, beda prowadzity do zmiany sceptycznych pogladéw z obszaru kultury
fizycznej. Przyczyniajac sie do wzrostu dbatosci o wtasng sprawnos¢ fizyczng, wsrdéd ogotu polskiego spoteczen-
stwa, a tym samym, do podnoszenia poziomu aktywnosci fizycznej, poprzez uczestnictwo w sporcie i rekreacji.
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Abstract: In recent years, the importance of motor activity in the lives of the elderly has been increasingly recognised. It is
well known to play a central role in preventing premature ageing, constituting one of the main factors that condition staying
healthy, fit, and independent well into old age. Numerous institutions and organisations that are being established for the
elderly implement programmes to promote healthy lifestyles among this social group, following guidelines by world and
national health programmes. Apart from educational and organisational activity, they are primarily aimed at encouraging
motor activity among senior citizens which promotes active leisure and recreation in accordance with the guidelines. This
paper aims at showing how motor activity has been shaped in the older section of the population of Polish society within
the past 40 years in the light of the existing research and which forms of this activity are most readily undertaken by senior
citizens.

Key words: motor activity, physical activity, the elderly, forms of motor activity
Introduction

Motor activity constitutes one of the factors that condition the development and state of health of the indi-
vidual; it is a key element in healthy lifestyle. Motor activity among people of different ages has been the sub-
ject of numerous research works and scientific considerations. This subject matter was engaged in by, among
others, Bicka, Kozdron (2003), Cendrowski (2002), Charzewski (1997) Chrominski (2002), Dagbrowski, Bergier
(2008), Drabik (1997), Jurczak (2003), Korpak, Bergier (2011), Kozdron (2004, 2006), Lobozewicz (1991), Osi-
nski (2002), Pigtkowska, Pec (2007) Rowinski, Dgbrowski (2011), and Woynarowska, Kototo (2004).

Increasing population ageing has been observed in Poland and worldwide that is characterised by an in-
creased percentage of people aged over 65 years in the whole of the population.

The number of people of post working age in Poland is forecast to increase by two million in the period 2010-
2020.1n 2030, this social group will constitute 24 percent of the whole of society and the mean age will be 44. To
compare, the mean age was 35 years in 2002 (Osinski 2002).

Society ageing is related to two demographic phenomena. The first consists of prolonged average life expec-
tancy, which is largely influenced by such factors as achievements in medicine, reduction in mortality, and high-
er standards of living. The other phenomenon concerns the decline in births, which has brought about changes
in the demographic structure, resulting in a decreased proportion of children and young people and increased
percentage of elderly people. According to the World Health Organisation, 60 years of age is the beginning of old
age, and 70 years of age begins so-called advanced age. It is followed by a period called the senile age which lasts
until the age of 90 and then evolves into the hoary age referred to as longevity (after Szarota 2004).

The phenomenon of society’s demographic ageing that has been progressing for years has contributed to
increased interest in the problems and needs of people aged over 60 years, which have resulted in establishing
numerous Governmental and non-Governmental institutions aimed at seeking optimal solutions for securing
a decentlife for the elderly (Szarota 2002). In Poland, associations that actively operate for elderly people include
the Universities of the Third Age (Uniwersytety Trzeciego Wieku- UTW), initiated by Prof. Halina Szwarc. The
first University of the Third Age was established in 1975 in Warsaw. At present, there are about 360 Universi-
ties of the Third Age operating nationally, with over 100 thousand members (www.utw.pl). Their overarching
objective is to include retirees and pensioners in lifelong learning systems, and to stimulate them intellectually,
mentally, and physically, to promote healthy lifestyles and primarily to help develop life passions and manage
the abundant free time that the elderly have. Having excessive free time and often no habit to spend it on actively
may be detrimental to the overall health of retirees and as a result, hasten the ageing process. Therefore, many
institutions that operate for the elderly conduct programmes promoting active lifestyles which plays a signif-
icant role in geriatric prevention. Statistically, the majority of course participants at Universities of the Third
Age are women. This is mainly due to high mortality among men of working age and because they undertake
additional employment after they retire. Women handle retirement age better than men, both mentally and
physically, and they often have the need for continued activity outside their professional work (www.studenci-
3wieku.studentnews.pl).
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The importance of motor activity in the lives of the elderly

Body ageing is a natural physiological life stage, which should not be hastened through one’s lifestyle and, on
the contrary, one must do everything to delay it and stay fit, self-reliant, and independent for as long as possible
(Kozdron 2006).

The process is inevitable and connected with progressing involutional changes that lead to the decreased
physiological and mental capacity of the body. The rate of this regression is individually conditioned: genetically
determined, dependent on adaptation to changing environmental conditions and on lifestyle. Motor activity that
is appropriately applied and that exerts the appropriate physical load prevails among factors countering the rate
of these changes with people of advanced age (Bicka, Kozdron 2003).

Provided it is undertaken systematically, physical capacity and fitness are maintained in older age at the
level that ensures the ability to perform everyday activities efficiently and function unaided, and, above all, the
chance for senior citizens is created to be independent. “Old person’s physical activity stimulates their fitness in
general terms, it allows them to achieve goals, facilitates participation in maintaining social contacts, is a condition
for continuing education, and generally enables good adaptation to the environment, in short — determines the qual-
ity of life” (Demel, Humen 1970).

According to the World Health Organisation, systematic motor activity in the lives of the elderly brings nu-
merous benefits: it improves their well-being and overall physical and mental health, and allows them to remain
independent in everyday life. It also helps control specific diseases (stress, obesity, diabetes, atherosclerosis,
osteoarthritis) and reduces the risk of falling ill with some diseases (coronary artery disease, hypertension,
diabetes, osteoporosis), is conducive to minimising the effects of some disabilities, and may also help change the
stereotypes associated with advanced age (WHO 1987).

Motor activity can modify the rate at which physical capacity is reduced with age. “A decrease in physical ca-
pacity and fitness with age is inevitable and of a physiological nature, and remaining physically active well into old
age may contribute to delaying these processes” (Osiniski 2002). Physical capacity decreases much more slowly
with people who are physically active than with people who are physically inactive and lead sedentary lifestyles.

This has been confirmed through research by Bicka and Kozdron, whose analysis showed a large discrep-
ancy between performing the same activities in two groups of subjects. For inactive people, the activities took
longer to perform than for active people and that group reported them to be of high physical load and resulting
in the body tiring faster, whereas active people classified the same activities as being at the level of moderate-
ly-intensive work (Bicka, Kozdron 2003).

Insufficient physical activity by the elderly, i.e. hypokinesia, leads to disability, and intensifies and strength-
ens it. Low exercise capacity contributes to increased risk of numerous diseases (Bouchard 1994).

A sedentary lifestyle is one of the most important and independent risk factors for ischaemic heart disease.
Lack of physical activity is responsible for about 22 percent of such cases (Raport o stanie zdrowia na $wiecie
2002. Analiza zagrozen, promocja zdrowia 2003- Report on the state of health in the world 2002. Hazard anal-
ysis, health promotion 2003).

Involutional processes that progress with age and the entailed intensifying chronic diseases increase the sig-
nificance of motor activity. It should not be decreased, but, on the contrary, increased (Drabik 1997). An elderly
person’s participation in recreation is not only a chance to remain physically healthy, but also the possibility of
pursuing their interests, fulfilling the need for human contact, and relaxing rationally. It brings satisfaction with
life and guarantees a serene old age (Toczek-Werner 1998).

Forms of motor activity recommended for the elderly

The need for exercise is genetically conditioned and its intensity varies throughout one’s life. Forms of motor
activity that are recommended and adapted to the capabilities of the elderly are more limited than in the case of
young people (Szwarc, Wolanska 1988), selecting these is to a large extent dependent on the presented level of
physical capacity and fitness. Propedeutics of gerontology, that is, preparatory instructions for old age, should
be initiated at early stages of life, since this is when the proactive approaches are formed; also through partici-
pation in physical culture. It is the best time for learning new activities, basic skills, and motor behaviour such
as: running, cycling, skiing, physical exercises, swimming, recreational games, i.e. disciplines included in the
so-called ‘lifetime sports’.

Kozdron believes that “the sooner there is stimulation by movement, that is, by an active lifestyle, the earlier one
may expect faster and more visible results. Therefore, one will be best secured for the old age through pro-health
behaviour based on motor activity formed during one’s youth and maintained in adulthood. The long-term benefit of
motor activity is a slower decline in fitness in relation to age, i.e. slowing down the ageing processes and extending
one’s life” (Kozdron 2006).
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Undertaking motor activity by adults is largely dependent on skills acquired during physical-education les-
sons in school as well on sports-related emotional bonds created in childhood. People who during their child-
hood were encouraged by their parents to do sports show more willingness and readiness to continue being
physically active in their adulthood (Winiarski 1994). This is confirmed by the results of research conducted
by Bicka and Kozdron among female course participants at a University of the Third Age. The research showed
that almost 80 percent of physically-active women aged over 60 years used to lead active lifestyle, whereas the
remaining 20 percent had no contact with physical recreation outside physical education lessons in school. In
the group of physically inactive women, 30 percent claimed that they had participated in physical culture in the
earlier years in their lives and 26 percent of respondents in this group had had no contact with active leisure
(Bicka, Kozdron 2003).

This proves that failing to establish a habit when one is young to spend one’s free time actively is one of the
reasons for abandoning physical activity in older age. In Poland, recreation by the elderly was until recently
associated with rehabilitation and sanatoria activities. Bogdan Snarski, a gerontologist, who established the
Inowroctaw Geriatric sanatorium (Sanatorium Geriatryczne w Inowroctawiu), was a trendsetter in this form
of encouraging motor activity. He emphasised the significance of physical exercise throughout one’s life, espe-
cially prior to post-working and retirement ages, considering it to be essential for maintaining physical fitness
and mental acuity. Motor activity forms included in sanatorium treatment that were recommended by him are,
among others, therapy in the field, i.e. walks of an appropriate distance and at an appropriate pace, morning
exercises, group exercises, kinesitherapy, i.e. improvement exercises appropriate for the ailment and sports
and leisure and tourism activities (Kozdron 2006). At present, increasing numbers of institutions, associations,
clubs, and organisations that operate for the elderly, including mainly Universities of the Third Age, have been
promoting active relaxation and recreation models alongside intellectual growth. These include recreational
activity, i.e. various forms of individual or group relaxation, prevention activity aimed at preventing premature
and pathological ageing, which takes the form of an organised and comprehensive programme and therapeutic
and rehabilitation activity aimed at restoring lost fitness or avoiding losing it as a result of an illness or progress-
ing ageing (Szattynis, Kochanczyk 1997). The first long-term programme in Poland for encouraging activity
among people of retirement age is PRROS (Program Rekreacji Ruchowej Os6b Starszych - the Programme for
Physical Recreation by the Elderly) and was developed by Kozdron (Kozdron 2004). It is addressed to physical-
ly-inactive people over the age of 60 who do not feel the need to undertake recreational activities and therefore
do not take such actions. Its main objective is to promote and implement pro-health behaviour in the lifestyle of
the elderly through motivating and encouraging them to undertake physical activity systematically and show-
ing the health and psychosocial benefits of implementing these actions. PRROS lasts six months and it consists of
three stages: stage 1- the qualifying and informative stage (lasts two to four weeks), consists of demonstrating
the benefits of systematic motor activity in the life of the elderly and encouraging senior citizens to undertake
such activity. Stage 2- regular programme activities (lasts 22 weeks), consists of systematic participation in or-
ganised physical activities that include forms of activity which are commonly undertaken and recommended for
the elderly, such as physical exercises and walks. Pro-health exercises take place twice a week and twenty-min-
ute to one-hour long walks are scheduled for atleast once a week. This is the most important PRROS stage, where
the structure of a unit of physical activities and how they are conducted and the intensity of exercises and the
level of physical effort involved are adjusted to participants’ capabilities. The last, 3rd stage - the tourism and
training and preventive and recreational stage - is a two-week trip to a holiday or health resort where partic-
ipants use health treatments (balneology and climatotherapy), kinesiotherapy in the form of general physical
exercises and outdoor activities, and a series of lectures or lessons in the area of health education, which in-
cludes reflexotherapy, music therapy, aromatherapy, phytotherapy, psychotherapy, and dietotherapy. Moreover,
PRROS participants have the opportunity to consult an instructor and develop an individual set of improvement
exercises in order for these to be implemented after the Programme.

The following should be taken into account in programmes for the physical activity of the elderly:

Age-group-appropriate selection of exercise forms and intensity, level of physical effort during activities
and volume of training loads as well as methods for conducting the activities. Stimulating activities for the el-
derly should, apart from improving their physical capacity and fitness, ensure mental comfort. Based on recom-
mendations regarding physical activity for the prevention of ailments typical of old age that include osteopo-
rosis, rheumatic disorders, spondylopathy, cardiovascular diseases, diabetes, overweight. In accordance with
health-training principles, natural movement based forms, endurance forms of activities, forms that improve
the mobility of joints, supplemented with exercises strengthening weakened muscles and stretching muscles
subject to contractures are most appropriate for the elderly (Kunski 2003).

Forms of physical activity that are commonly undertaken and recommended for the elderly which meet the
above criteria include walking, nordic walking, jogtrotting, physical exercises, dancing, swimming, recreational
games, and cycling (Kozdron 2006; Lisowska 2006, L.obozewicz 1992; Szattynis, Kochanczyk 1997).
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The motor activity of the elderly in Poland

Polish society is characterised by low motor activity - only ten percent of adults undertake various forms of
physical activity of the type and intensity of the loads of physical effort that fulfil the basic physiological needs of
the body. The main reason for this situation is low awareness of the needs for sports and recreation [Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007 - 2015 (The National Health Programme 2007-2015)].

Even though it is common knowledge that physical activity is the leading means of delaying involutional
processes, Polish adults’ participation in physical recreation is low when compared with citizens of other Euro-
pean countries (Drygas, Skiba, Bielecki & Pekka, 2001; GUS 2009). Research conducted by L.obozewicz in 1987
in cooperation with the Central Statistical Office was an extensive report on the analysis of the physical activity
of people aged 60 years and more who lived in Poland. The research was conducted among 2641 elderly people
and it involved a subjective assessment of the life situation of those surveyed in respect of the presented physi-
cal fitness, health, signs of ageing and participation in such physical activity forms as: walking, running, skiing,
cycling, swimming, and working seasonally on a garden plot. The research showed that the physical activity of
the elderly decreased with age. The need for physical activity was felt by a mere 8.8 percent of respondents at the
age of 60-64, 4.6 percent of respondents at the age of 70-74, 7.4 percent of respondents at the age of 75-79, and
3.4 percent of respondents aged over 80 years. Poor health and lack of physical activity undertaken in youth and
middle age should be considered to be the reasons. The elderly explained failing to undertake physical activity
with the lack of the need for exercise, as was claimed by 49 percent of passive recreation supporters, with poor
health (40 percent), and fear of ridicule (18 percent). Men were more physically active than women and walking
was the most popular form of physical activity. LoboZewicz’s research showed that in Poland at that time 55
percent of the surveyed elderly people took walks. Moreover, 24 percent of men and 25 percent of women aged
60-80 years covered a distance of 4 to 6 km every day. Twenty and a half percent of respondents walked every
day and only 18.6 percent walked several times a week. Cycling was the second most popular form of physical
activity and was used for recreational purposes and a means of transportation by 17 percent of respondents.
Running, which is the simplest form of exercise and health training, was undertaken by 0.5 percent of respond-
ents, mainly men. Research results showed that in spite of their recreational and health values, swimming and
recreational bathing were not accepted as forms of physical activity by elderly people. Only 0.4 percent of all
respondents undertook this form of physical activity and the percentage decreased with age.

Only six percent of respondents claimed that they could swim. Skiing was the least popular recreational
activity and was practised by only 0.3 percent of the people, mainly from the age group of 60-64.

Respondents aged over 80 years did not undertake this form of recreation (Lobozewicz 1991, 1992). A sim-
ilar picture of physical activity of the older section of Polish society was revealed in research conducted by
Charzewski in 1996. The results of this research showed that the elderly were not systematic as regards un-
dertaking physical activity and its particular forms in their time off from work and house chores were sporadic
and occasional. More than 60 percent of respondents declared that the way they spent their free time then was
less active than it had been before, i.e. when they were aged 35-50 years. However, 15 percent of women and 11
percent of men were of a different opinion. The reasons most often listed for limited physical activity included
health issues, tiredness resulting from their professional activities and the willingness to rest in a passive way,
lack of time, and the reluctance to undertake physical effort. The number of people taking walks increased with
age (over 60 percent). The same proportion of respondents claimed that working on their garden plots was
pleasant for them. Cycling was a popular form of physical activity among 21 percent of women and 36 percent of
men, followed by physical exercises which were undertaken by 26 percent of women and 22 percent of 65-year-
olds. It was observed that the lower the urbanisation, the higher the percentage of people cycling, and the lower
the percentage of people doing physical exercises (Charzewski 1997).

In turn, research by Drabik conducted in 1996 shows that it was walking that was most readily selected by
elderly people as a form of physical activity. A total distance of about five km, four times a week on average, was
covered by 20.3 percent of respondents. In addition to walking as a form of physical activity, respondents devot-
ed 30 minutes a day three times a week to doing physical exercises (Drabik, Drabik 1997).

Asper anational study conducted in the period of 1996-1999 within the international project “Bridging the East
- West Health Group” (Drygas, Skiba, Bielecki & Pekka, 2001) aimed at comparing the level of physical activity in
their time off from work of citizens of six countries - Finland, Spain, Germany, Poland, Russia, and Hungary - Polish
adults are among the least active. A mere six to eight percent of adults declared high physical activity. The most-of-
ten-given reasons for respondents failing to participate in sports and recreational activities were age, health, and
lack of interest in this type of activity. Occasional physical effort (lasting about an hour), undertaken during hol-
idays and at weekends in the form of walks and recreational cycling was the most frequent manifestation of spo-
radic and irregular physical activity. The majority of respondents undertook physical activity in order to improve
their health and physical condition and due to entertainment and pleasure resulting from doing physical exercises.
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A similar picture of physical activity by the elderly in the Polish society was revealed in research conducted
by Public Opinion Research Centre (CBOS- Centrum Badania Opinii Spotecznej) in 1997. Only 7 percent of peo-
ple declared that they did exercises regularly and often, 7 percent- fairly often, 12 percent- sporadically, and as
many as 74 percent did not do any exercises at all (Maciatowicz 2003).

Research conducted under the WHO CINDI programme in 2000-2001 showed that in £L.6dZ and Torun, the
majority of people have low physical activity - about 60 percent of men and almost 70 percent of women (Drygas,
Bielecki 2001, 2002).

Research by Pietruszka and Kotajtis - Dotlowy shows that women of older age spent on average 1.9 hours
a day on active recreation and men spent 1.4 hours. More than 75 percent of respondents spent over 30 minutes
a day on such forms of physical activity as walking, working in the garden, doing exercises, and cycling (Pie-
truszka, Kolttajtis - Dotowy 2003).

A survey conducted among female University of the Third Age course participants showed that the surveyed
women at the age of 66-79 for which physical activity was a usual free-time activity preferred exercises with an
instructor (100 percent), morning exercises (73 percent) and brisk walking- about one hour a day (83 percent).
Among other activities, 30 percent of women listed cycling, 16 percent: go swimming, go jogging, go hiking,
10 percent go indoor cycling, and a few played tennis (3 percent) and went horseback riding (3 percent). How-
ever, among women that were sporadically physically active, morning exercises (59 percent), working in the
garden and on their garden plot (43 percent) were most popular, followed by: indoor cycling (38 percent), cy-
cling (31 percent), jogtrotting (31 percent), trips (23 percent) and swimming (8 percent) (Bicka, Kozdron 2003).
A WOBASZ study, conducted in 2002-2004, was another national-scale sample study allowing the assessment of
the level of physical activity in the adult women and men population in Poland. An analysis of the study results
indicates that physical activity in Polish society was then higher than the activity assessed on the basis of stud-
ies and surveys conducted in the 1990s. Twenty-seven percent of men and twenty-three percent of women aged
20-74 declared to have high, systematic physical activity in their free time. Over 50 percent of adults (over 55
percent of women and over 49 percent of men) were characterised by low physical activity in their time off from
professional work (Drygas et al. 2005).

However, research conducted in 2007 among people aged 60-69 (Duda 2008) showed that women undertook
physical activity more often than men. Almost 39 percent of the ladies exercised regularly two to three times
a week for an hour. However, as many as 28.6 percent did not undertake any physical activity. As with previous
studies, walking was the preferred form of physical activity, which was declared by 86.8 percent of women and
40 percent of men. Moreover, women willingly did physical exercises (49 percent), went cycling (41.5 percent)
and to a lesser extent practised swimming (15.1), did aerobics (5.7 percent) and went running (1.9 percent). Men,
apart from walking, most often went cycling (28.6 percent) and advocates of swimming and running constituted
8.6 percent in both cases.

A study conducted in 2008 by the Central Statistical Office was another national study that concerned the
participation of the Polish people in sports and physical recreation. A representative sample of 1028 Polish peo-
ple included 17.3 percent of people aged 60 years and more. Similar to the previous study of 1999 devoted to this
subject matter, the aim was to compare the level of physical activity of the Polish people and ways of spending
time devoted to sports and physical recreation with the citizens of 15 countries of the ‘old’ European Union. An
analysis of the results confirmed that the level of recreational physical activity of the older section of Polish so-
ciety was still low and diverged significantly from the European average. The surveyed Polish people most often
preferred to organise activities by themselves, pursuing them alone or with a group of friends.

They used packages of sports clubs and private organisers of sports and recreational activities relatively
rarely. The most popular forms of recreational and physical activity undertaken by the elderly included all types
of walks, i.e. walking, jogging and Nordic walking, as declared by 59.1 percent of women and 45.5 percent of men,
followed by cycling that was undertaken by 33.4 percent of women and more, 47.8 percent, of men. Moreover,
16.3 percent of the ladies did general exercises, aerobics, and corrective exercises. Swimming was further list-
ed by 10.8 percent of the surveyed women and 13.7 percent of men. As compared with the study of 1999, there
was an increase in the percentage of those surveyed (60.5 percent) whose main motivation to participate in the
sports and recreational activities was the willingness to remain healthy and physically fit. The second reason
was the pleasure and entertainment resulting from the activities. The most-often-given reasons for respondents
failing to participate in sports and recreational activities, similar to the previous study, were age, health, and
lack of interest in this type of activity (GUS 2009).

Studies conducted in 2009 among participants in organised physical activities show that the majority of
213 people aged over 65 years, mainly women, did physical exercises twice a week for 60 minutes (Rowinski,
Dabrowski 2011). Answers given by female respondents from Wroctaw who also preferred general physical
exercises show that the 91-percent majority of responents exercised two to three times a week for two to three
hours (Kiibler, Woéjcik - Grzyb 2010).
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Conclusion

The body-ageing process is an inevitable phenomenon, connected with involutional changes that progress
with age and lead to decreased physical capacity and fitness. One of the main factors that enable so-called ‘suc-
cessful ageing’ is regular physical activity. It plays an anti-involutional role, allows a delay in the ageing processes
and inhibits the development of many diseases that are characteristic of old age, including obesity, diabetes, oste-
oporosis, ischaemic heart disease, and hypertension. Moreover, it contributes to staying healthy, in a good mood
and fit, self-reliant and independent, which is important for the elderly. Studies by numerous authors (Borowiak,
Kostka 2003; Kozdron 2006; Kiibler, Wéjcik - Grzyb 2010; Nowak 2009; Rowinski, Dabrowski 2011, Siekanska,
Wojcik 2009) prove that physical activity undertaken regularly by elderly people improves their functional fit-
ness, physical condition, and the overall quality of life. In spite of the so-numerous benefits of the influence of
physical activity on human health in old age, a population with a majority of adults and ageing people does not
lead a lifestyle that is active enough. Still, the vast majority of the Polish society matches the pattern of spend-
ing their free time in a passive way and physical activity is sporadically undertaken (Charzewski 1997; Drygas,
Skiba, Bielecki & Pekka, 2001; Drygas, Bielecki 2001, 2002; GUS 2009; Lobozewicz 1992; Maciatowicz 2003).
More recent scientific descriptions of results of studies in the field of the issues discussed allow claims that in-
terest in physical activity is increasing among elderly people, mainly those who are members of institutions and
associations such as Universities of the Third Age.

Studies (Duda 2008; Kiibler, Wéjcik - Grzyb 2010; Rowinski, Dgbrowski 2011) show that a substantial pro-
portion of respondents exercise systematically two to three times a week for one to three hours. Also, the num-
ber of people aged over 60 years for whom physical activity is a usual free-time activity is increasing and they
spend about one hour a day on active recreation (Bicka, Kozdron 2003; Pietruszka, Kotajtis - Dotowy 2003).
The number of people is increasing for whom maintaining good health and physical condition is the leading
motive for participating in sports and recreational activities (GUS 2009). This is related to the increased health
awareness of senior citizens and at the same time confirms that the implementation of objectives set in pro-
grammes for encouraging physical activity among the elderly is consistent with recommendations included in
world and national health programmes (World Health Organisation 2002, Narodowy Program Zdrowia na lata
2007 - 2015 - National Health Programme for the years 2007 - 2015). The forms of physical activity that have
been most readily undertaken by women over the years and at present are all types of walks (i.e. walking, jog-
ging, and Nordic walking, hiking), physical exercises (including morning exercises, general physical exercises,
instructed exercises, aerobics, and corrective exercise) and cycling. That is, forms included in ‘lifetime sports’,
usually recommended for the elderly due to their accessibility and possible universal application, simplicity and
natural movement and safety while undertaking these activities. Further listed were working on a garden plot
and swimming, despite the many advantages of undertaking physical activity in this form. However, most men
are consistent supporters of walking and cycling. Other forms of physical activity that they undertake include
swimming, physical exercises, working on a garden plot, and running.

The reasons for limited physical activity that were most frequently given by respondents were age, health
problems and reluctance to undertake physical effort.

Itisrecognised that the effects of undertaking physical activity regularly are more beneficial when the active
leisure patterns are formed early in life and pursued at its every stage than if they are initiated in old age. This is
confirmed by study results cited in the paper (Lobozewicz 1992, Charzewski 1997, Bicka, Kozdron 2003). Nev-
ertheless, every stage in a person’s life is a good time to undertake physical activity. The growing interest in this
form of spending one’s free time, and numerous institutions being established that bring together the elderly,
prove that being active does not end for a person once they are retired. Therefore, an important role is played by
clubs, associations and other local communities that take actions aimed at promoting healthy ageing.

The implementation and running of programmes that are aimed at raising the health awareness and en-
couraging physical activity of the elderly, such as PRROS, will lead to changing the sceptical views in the area
of physical culture. Contributing to increased concern for one’s own physical fitness in the whole of the Polish
society, and therefore to increasing the level of physical fitness through participating in sports and recreation.
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Streszczenie

Cel pracy

Celem podjetych badan byto poznanie motywoéw uprawiania rekreacji ruchowej przez studentéw kierunku turystyka i re-
kreacja, a takze wskazanie najwazniejszych barier, ktére utrudniajq im podejmowanie aktywno$ci fizycznej w czasie wol-
nym.

Materiat i metody badawcze

Badania zostaty przeprowadzone wsrod studentéw trzeciego roku studiéw stacjonarnych na kierunku turystyka i rekre-
acja. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety zbadano
103 studentéw AWF oraz 80 studentéw UEK.

Wyniki i wnioski

Wyniki przeprowadzonych badan dowodza, ze motywacje podejmowania rekreacji ruchowej przez studentéw turystyki
i rekreacji sa bardzo réznorodne. Jednak bez wzgledu na pte¢, do gtéwnych motywdéw podejmowania aktywnosci fizycznej
respondentéw nalezg: uzyskanie dobrego samopoczucia, poprawa sylwetki ciata oraz motywy hedonistyczne. Z kolei zbyt
mata ilo$¢ czasu wolnego, trudnosci finansowe oraz lenistwo to najczestsze bariery ograniczajace rekreacyjng aktywnos$¢
fizyczng studentom kierunku turystyka i rekreacja

Stowa Kluczowe: motywy, bariery, rekreacja ruchowa, studenci
Wstep

Rekreacja ruchowa, rozumiana jako aktywnos¢ fizyczna podejmowana w czasie wolnym, staje sie dla wspot-
czesnego cztowieka koniecznym elementem zaspokajajacym potrzeby ruchowe organizmu oraz zwalczajacym
lub ograniczajacym negatywne nastepstwa tzw. choréb cywilizacyjnych (otytos$¢, cukrzyca, nowotwory, choroby
uktadu krazenia). Motywacja zdrowotna stanowi jedng z gtéwnych przyczyn podejmowania aktywnoSci fizycz-
nej przez osoby doroste (Lisowska 2006; Mynarski i in., 2012). Badania naukowe wskazuja, Ze rekreacja moze
mie¢ dobroczynne dziatanie na ludzki organizm. Wsréd najwazniejszych korzysci systematycznych ¢wiczen fi-
zycznych wymieni¢ mozna: podwyzszenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej cztowieka, poprawe mineralizacji
ko$ci, zwalczanie otytosci, obnizenie ci$nienia tetniczego oraz tagodzenie proceséw starzenia (Wit 2006).

Wzrost spotecznej §wiadomos$ci na temat zagrozen zwigzanych z niedoborem ruchu powoduje, Ze uprawia-
nie rekreacji ruchowej staje sie coraz popularniejsze, zwtaszcza w krajach wysokorozwinietych. Jednakze mo-
tywacja zdrowotna nie musi by¢ jedyna i najwazniejsza dla os6b podejmujacych aktywnos¢ fizyczna. Rekreacja
ruchowa moze bowiem zaspokaja¢ réwniez szereg innych potrzeb, a wéréd nich potrzeby: wypoczynku i re-
laksu, aktywnosci psychofizycznej, zmiany trybu i Srodowiska zycia, kontaktu z naturg, emocji i przyjemnych
wrazen, obnizenia poziomu samokontroli, kontaktéw spotecznych, nowych doswiadczen, wiedzy, umiejetnosci
(Winiarski 1991; Walker i in., 2001; Skar i in., 2008; Galloway 2010; Egli i in., 2011). Podejmowanie rekreacji
moze zatem wigzac sie z checia zaspokojenia kazdej z tych potrzeb.

Mimo licznych zalet ptynacych z uprawiania rekreacji wciaz istnieje bardzo duzy odsetek osob, ktére w og6-
le nie uprawiaja ¢wiczen fizycznych w czasie wolnym lub robig to sporadycznie. Badania przeprowadzone w na-
szym kraju w 2003 roku wykazaty, ze regularnie ¢wiczyto tylko 9% dorostych Polakéw, zas az 59% wecale nie
uprawiato rekreacji ruchowej (Lobozewicz 2004). Mozliwo$¢ uczestnictwa w rekreacji ruchowej ograniczaja
réznorodne bariery. B. J. Kunicki wskazat na cztery gtéwne grupy wspomnianych barier, a mianowicie na:

e barieryideologiczne - zwigzane z btednie wdrazang m.in. przez sSrodki masowego przekazu §wiadomoscia
ideologii kultury fizycznej, ktéra czesto bywa przedstawiana nie jako zZyciowa konieczno$¢ i potrzeba, lecz
rodzaj kaprysu lub fanaberii;

e bariery poznawcze - wynikajgce z nieznajomosci znaczenia ruchu dla zdrowia i wtasciwego funkcjonowa-
nia organizmu;
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e bariery psychologiczne - bedace konsekwencja stabo rozbudzonych potrzeb, nawykoéw, dyspozycji i umie-

jetnosci;

e bariery kulturowe - wynikajace czesto z rodzinnych tradycji biernego spedzania czasu oraz braku wzor-

coéw sprzyjajacych tworzeniu sie aktywnego fizycznie stylu zycia (za: Lisowska 2006).

W literaturze wskazuje sie ponadto uwage na inne jeszcze bariery uczestnictwa w rekreacji, takie jak brak
czasu wolnego, trudno$ci finansowe, zty stan lub staba dostepnos$¢ obiektéw rekreacyjnych lub brak umiejetno-
$ci sportowych (Kalecinska, Krynicki 2008).

Najpowazniejszymi barierami utrudniajagcymi uprawianie rekreacji ruchowej wydajg sie te zwigzane z bra-
kiem czasu wolnego, a takze bariery psychologiczne i kulturowe. Przeszkody natury ideologicznej sa stopniowo
przezwyciezane. Liczne badania naukowe wskazujg, Ze rekreacja ruchowa nie jest niepotrzebna forma ludzkiej
aktywnosci, lecz swego rodzaju powinnoscig wynikajaca z potrzeby ksztattowania zrdwnowazonego i zdrowe-
go stylu zycia (Mynarskiiin., 2012). Niewatpliwie zwieksza sie r6wniez poziom Swiadomosci spotecznej w tym
wzgledzie. Bariery natury ekonomicznej mozna natomiast przezwyciezy¢ przez wybér takich form aktywnosci,
ktére nie wiaza sie z duzymi kosztami. W zwalczaniu barier uczestnictwa w ¢wiczeniach fizycznych pomocne
powinno by¢ tzw. wychowanie do rekreacji, ktore nalezy realizowac¢ w rodzinie, a takze w szkotach wszystkich
typéw, w tym réowniez na wyzszych uczelniach.

Celem podjetych badan byto poznanie motywéw uprawiania rekreacji ruchowej przez studentéw kierunku
turystyka i rekreacja, a takze wskazanie najwazniejszych barier, ktére utrudniaja im podejmowanie aktyw-
nosci fizycznej w czasie wolnym. Poniewaz z badan nad uczestnictwem spoteczenstwa polskiego w rekreacji
ruchowej wynika, Ze szczegdlng aktywnos$cig w tym wzgledzie wykazujg sie ludzie mtodzi oraz osoby wyksztat-
cone (Lobozewicz 2004), warto sprobowac¢ odkry¢ jakie motywy kieruja mtodzieza studiujacy oraz okresli¢
przeszkody ograniczajace mozliwosci jeszcze szerszego jej uczestnictwa w rekreaciji.

Material i metody badan

W celu uzyskania odpowiedzi na powyzsze pytania wykorzystano w pracy metode sondazu diagnostycz-
nego. Jako narzedzie zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, ktory zostal wykorzystany w badaniach
przeprowadzonych wsrdd studentéw dwoéch krakowskich uczelni: Akademii Wychowania Fizycznego (AWF)
oraz Uniwersytetu Ekonomicznego (UEK). O wypetnienie kwestionariuszy poproszono studentéw III roku stu-
diéw stacjonarnych kierunku turystyka i rekreacja. Zebrano 183 poprawnie wypetnione ankiety, w tym 103 od
studentow AWF oraz 80 od studentéw UEK. Warto podkresli¢, ze badaniami udato sie obja¢ ok. 80% wszystkich
stacjonarnych studentdw III roku turystyki i rekreacji z obydwu uczelni.

Wyniki badan

Charakterystyka respondentow

Na podstawie wynikéw badan ujawniono, iz prawie 3% respondentéw stanowity kobiety. Zdecydowana wiekszos¢
badanych (97%) reprezentowata przedziat wiekowy 19-24 lata. Blisko potowa studentéw (44%) pochodzi z miasta li-
czacego powyzej 100 tysiecy mieszkancow, zas czesciej niz co czwarty (27%) okazat sie mieszkancem wsi. Warto za-
znaczy¢, iz wsrdd badanych studentéw 5% stanowili obcokrajowcy pochodzacy gtéwnie z Biatorusi i Ukrainy (tab. 1).

Tabela 1. Pte¢, wiek, narodowos$¢ oraz pochodzenie studentéw kierunku turystyka i rekreacja

STUDENCI AWF UEK
K M K M
METRYCZKA n % n % n % n %
Wiek:

19-24 73 97 28 100 59 97 17 89
25-30 2 3 - - 2 3 2 11

Narodowo$¢:
Polska 72 96 27 96 56 92 18 95
Inne 3 4 1 4 5 8 1 5

Pochodzenie:
Wies 21 28 6 21 20 33 3 16

Mate miasto

(do 30 ty$. mieszkaficow) 14 19 2 7 7 = 3 16
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Srednie miasto

(30-100 ty4. mieszkaticéw) 1 15 > 18 7 1 3 16

Duze miasto
(powyzej 100 tys. mieszkancow)
SUMA 75 100 28 100 61 100 19 100
Zrédto: opracowanie wiasne

29 39 15 54 27 44 10 53

Motywy podejmowania aktywnosci fizycznej przez studentéw kierunku turystyka i rekreacja

Uzyskane wyniki badan wskazuja, iz najczestszym motywem sktaniajacym studentki do podejmowania
aktywnosci fizycznej jest poprawa samopoczucia (ryc. 1). Motyw ten okazat sie najwazniejszy dla co trzeciej
studentki AWF (36%) oraz co piagtej studentki UEK (20%). Poprawa wtasnej sylwetki jest gtéwnym motywem
uprawiania rekreacji ruchowej dla 20% studentek AWF oraz 28% studentek UEK. Z kolei 15% kobiet z AWF oraz
28% z UEK deklaruje, iz to przyjemnos¢ i pozytywne odczucia wywotane ¢wiczeniami fizycznymi motywujq je
do podejmowania aktywnos$ci ruchowej. Samodoskonalenie poprzez poprawe wtasnej sprawnosci i wydolnosci
jest gtdwnym motywem sktaniajagcym 15% studentek AWF oraz 7% studentek UEK do podejmowania aktyw-
nosci fizycznej. Niewielki odsetek badanych uprawiajac rekreacje ruchowa kieruje sie motywem zdrowotnym
(§rednio 5,5% ogo6tu). Cwiczenia fizyczne w celu poprawy zdrowia wykonuje jedynie 4% kobiet z AWF i 7%
z UEK. Niewielki procent respondentek (AWF - 7%, UEK - 3%) wskazuje motyw wypoczynkowy jako gtéwny
powéd uprawiania przez nich rekreacji ruchowej. Cwiczenia fizyczne sa dla nich doskonata forma wypoczynku,
a zmeczenie spowodowane aktywnos$cig odpreza i relaksuje je.

W grupie mezczyzn ujawniono, iz najczestszym motywem sktaniajgcym studentéw do podejmowania ak-
tywnosci fizycznej jest poprawa wiasnej sylwetki (Srednio 33,5%). Che¢ poprawy wygladu wtasnego ciata po-
przez ¢wiczenia fizyczne deklaruje prawie potowa studentéw UEK (42%) oraz co czwarty student AWF (25%).
Na poprawe samopoczucia, jako gtéwny motyw podejmowania aktywnoSci fizycznej, wskazuje blisko dwa razy
wiecej studentéw UEK (37%) niz AWF (21%). Spora grupe studentéw AWF (29%) do podejmowania aktywnosci
fizycznej motywuje przyjemnos¢ odczuwana w trakcie, i po zajeciach fizycznych. Motyw hedonistyczny jest naj-
wazniejszy jedynie dla co dziesiagtego studenta UEK (11%). Pozostate motywy okazaty sie dla studentéw kierun-
ku turystyka i rekreacja mato istotne. Zaden z nich nie uzyskat poparcia wiekszego niz 5% badanej populacji.

0 - .
45% W poprawa zdrowia

0
40% * dobre samopoczucie

0 i
35% p: g poprawa sylwetki

o %
30% . poprawawtasnej sprawnosci i

o 4 wydolnosci
25% 3 ™ przyjemnosé

0 %
20% l o wypoczynek, relaks

0 — —& z
15% :: r. dostarczenie mocnych wrazen
10% + E - R )

: s | 1 rozWOj zycia towarzyskiego
0 — Vil e .
5% tl F J :: ﬁ = rozwoj wiasnych zainteresowan
0% =R -%-1 e ol Tl B R .
L co$ innego
K-AWF K-UEK M-AWF M- UEK

Rycina 1. Motywy podejmowania aktywnosci fizycznej przez studentéw kierunku turystyka i rekreacja
Zrédto: opracowanie wtasne

W pracy okreslono takze stopien zadowolenia studentéw z osigganych celéw dzieki aktywnosci fizycznej (ryc.
2). Ujawniono, iz niezaleznie od typu uczelni zdecydowana wiekszos¢ kobiet jest zadowolona z efektow uzyskiwa-
nych dzieki ¢wiczeniom fizycznym (§rednio 84% badanych). Tak twierdzi 90% studentek z AWF oraz 78% studentek
z UEK. Niezadowolona z efektéw uprawianej aktywnosci fizycznej jest 7% studentek UEK, natomiast w grupie stu-
dentek AWF takich oséb nie odnotowano. Moze to wynikac z faktu, iz studentki AWF bardziej Swiadomie wybieraja
formy podejmowanych aktywnosci, ktére tym samym skuteczniej umozliwiajg realizacje zaktadanych celéw.

Mezczyzni, podobnie jak kobiety, w zdecydowanej wiekszosci (81%) sg zadowoleni z osigganych rezultatéw
dzieki podejmowanym aktywnos$ciom fizycznym. Wéréd studentéw AWF takiego zdania jest 89% badanych, za$
w grupie studentéw UEK 74%. Niezadowolonych z efektéw podejmowanych ¢wiczen jest blisko 5% studentow.
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Moze to wynika¢ z nieodpowiedniego doboru form aktywnos$ci do zaktadanych celéw, badz ze zbytnio rozbu-
dzonych oczekiwan tej grupy respondentow.

60%

50%

40% ® zdecydowanie tak

< raczej tak

30% # trudno powiedzie¢

20% # raczej nie
0

= zdecydowanie nie
10%

0%

K-AWF K- UEK M-AWF M -UEK

Rycina 2. Stopien zadowolenia studentéw z osigganych celéw dzieki aktywnosci fizycznej
Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza czynnikéw wptywajacych na podejmowanie przez studentéw aktywnosci fizycznej wykazata, iz zde-
cydowana wiekszo$¢ kobiet jak i mezczyzn (80% - 89%), podejmujac aktywnos$¢ fizyczna kieruje sie gtéwnie wia-
sna inicjatywa (ryc. 3). Zachecajace opinie rodziny, znajomych sktonity do podejmowania aktywnoSci fizycznej 9%
studentek oraz 6% studentéw. Wartym podkreslenia jest fakt, iz wiekszy odsetek studentéw AWF (6%) niz UEK
(2,5%) wskazato, ze do podjecia aktywnosci fizycznej zainspirowaty ich zajecia na uczelni. Media (radio, TV, prasa,
Internet) okazaty sie czynnikiem sktaniajgcym do aktywnosci fizycznej mniej niz 5% studentéw.

90% E
80% + g5
70% - E B opinie rodziny, znajomych
B
60% + £l
| EE::: r media (radio, tv, Internet,
o 1
50% E prasa)
&
40% - E' # zajecia na uczelni
30% g
20% 4+ i = T wtasna inicjatywa
10% 1 H b E"
0% + _ - : ﬁ'—f*’ g
K-AWF K- UEK M-AWF M - UEK

Rycina 3. Czynniki wptywajgce na podejmowanie aktywnosci fizycznej przez studentéw
Zrédto: opracowanie witasne

Identyfikacja barier ograniczajacych studentom mozliwo$ci uprawiania rekreacji ruchowej

Analiza wynikow badan ujawnita, iz najczestszymi barierami ograniczajacymi aktywno$¢ fizyczng w grupie
badanych kobiet sa: brak dostatecznej ilosci czasu wolnego oraz trudnosci finansowe (tab. 2). Na zbyt matg ilos¢
czasu wolnego wskazujg czesciej studentki UEK (62%) niz AWF (38%). Trudnosci finansowe, jako ograniczenie
wtasnej aktywnosci deklaruje $rednio co druga studentka (40% studentek AWF i 60% UEK). Takze spora gru-
pa kobiet, 42% studentek AWF i 51% studentek UEK, uwaza lenistwo za czynnik ograniczajacy ich aktywnos$¢
fizyczna. Brak potrzebnej infrastruktury jest bariera dla cze$ciej niz co trzeciej badanej (Srednio 35%). Nieza-
dowalajaca baza sportowo-rekreacyjna jest ograniczeniem dla 30% kobiet z AWF i 40% z UEK. Problemy zdro-
wotne ograniczajg aktywnosc¢ fizyczna Srednio 12% respondentek. Na czynnik ten wskazuja czeSciej studentki
UEK (14%) niz AWF (7%). Nieche¢ do wysitku fizycznego jest bariera jedynie dla kobiet studiujagcych na UEK
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(12%). Negatywne opinie rodziny, znajomych na temat danej formy aktywnosci okazaty sie najmniejsza bariera
w grupie kobiet, a wskazuje na nia niespetna 3% badanych.

Z kolei analiza barier w grupie mezczyzn ujawnita, iz najczestszym ograniczeniem uprawiania aktywnosci
fizycznej studentéw jest brak dostatecznej ilosci czasu wolnego. Tak twierdzi 69% studentéw UEK i 53% stu-
dentéw AWF. TakzZe czesto wskazywang przez mezczyzn barierg okazato sie lenistwo. Ogranicza ono aktywno$¢
fizyczna blisko potowie badanym (45%), jednak w wiekszosci studentom UEK (58%) niz AWF (32%). Srednio
co trzeci mezczyzna (32,5% ogotu), wskazuje brak potrzebnej infrastruktury jako przeszkode czestszego upra-
wiania aktywno$ci fizycznej. Takiego zdania jest dwa razy wiecej studentéw AWF (45%) niz UEK (22%). Takze
liczna grupa badanych (26,5%) jako bariere uczestnictwa w rekreacji podaje trudnosci finansowe. W wiekszym
stopniu trudnos$ci materialne dotycza jednak studentéw AWF (32%) niz UEK (21%). Problemy zdrowotne prze-
szkadzajg w aktywno$ci gtéwnie studentom UEK (26%). W mniejszym za$ stopniu dotycza one studentéw AWF
(7%). Nieche¢ do wysitku fizycznego jest czynnikiem ograniczajgcym uprawianie rekreacji ruchowej dla 8 %
mezczyzn z AWF. Studenci obu uczelni sg zgodni, iZ negatywne opinie rodziny, znajomych na temat danej formy
aktywnosci w zaden sposéb nie ograniczajg ich uczestnictwa w rekreacji ruchowe;.

Pomimo licznych barier utrudniajgcych studentom podejmowanie aktywnosci fizycznej zdecydowana wiek-
szo$¢ kobiet jak i mezczyzn (73% - 88%) twierdzi, iz posiada dogodne warunki do jej uprawiania.

Tabela 2. Bariery ograniczajace studentom kierunku turystyka i rekreacja uprawianie rekreacji ruchowej

Trud

. Zdecydowanie tak Raczej tak r}l nc.) , Raczej nie Zdecydowanie nie

Rodzaj przeszkody powiedzie¢
K1|K2|[M1|M2|K1|K2|[M1|M2|K1|K2|[M1|M2|K1|K2|M1|M2]|K1|K2|M1]|M2

Brak potrzebnej 301011 ]11|27]29(32|11|21|14]18|16|36|34[32|32]13]12| 7 |32
infrastruktury
Trudnosci 1129 0| 5 (3931|3216 |11| 3 |25|11(33(33|29|42| 7| 3 |14]26
finansowe
Brak wolnegoczasu | 17 | 38 | 21 |32 (21|24 (32|37 |15| 7 |11 | 5 |41 |22|29|21| 5 | 3| 7
Lenistwo 1522|1837 (28|29 |14 |21 (27| 9 |21|26|24(33|29|16| 7 | 9 |18
Problemy 3171055107218 2|45 /|43|26]29|32]41]|55]|61]37
zdrowotne

Negatywne opinie
rodziny, znajomych
na temat danej
aktywnoSci

Nieche¢ do wysitku
fizycznego

Czy - ogllnie rzecz
biorac - masz do-
godne warunki do 23| 2 (18|21 |63 |71 71|63 |15|16| 7 |11| O 9 4 5 0 3 0 0
uprawiania rekre-
acji ruchowej?
Uwagi: K1 - studentki AWF, K2 - studentki UEK, M1 - studenci AWF, M2 - studenci UEK; dane w tabeli przedsta-
wiono w procentach [%].

Zrédto: opracowanie wtasne
Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan dowodza, Ze motywacje podejmowania rekreacji ruchowej przez studen-
toéw turystyki i rekreacji sa bardzo ré6znorodne. Wyraznie jednak daje sie wyodrebni¢ trzy dominujace motywy,
wskazywane zaréwno przez respondentéw ptci zenskiej, jak i meskiej. Sg to: dobre samopoczucie, che¢ poprawy
sylwetki oraz przyjemnos¢. Dos¢ zaskakujacy moze wydawac sie fakt, ze bardzo niewielu z przebadanych stu-
dentéw wskazato na motyw zdrowotny, bedacy jedna z najczestszych przyczyn podejmowania rekreacji rucho-
wej przez dorostych Polakéw. Cheé zachowania lub poprawy zdrowia jest istotna réwniez dla studentéw innych
polskich uczelni, np. studenci Wyzszej Szkoty Bankowej w Poznaniu motyw zdrowotny ocenili jako drugi z naj-
wazniejszych zaraz po checi poprawy sprawnosci (Matuszewski, Matuszewski 2005). Korzystny wptyw ruchu
na zdrowie docenili takze studenci Wyzszej Szkoty Gospodarczej w Bydgoszczy, cho¢ w ich ocenie wazniejszymi
motywami byly: poprawa sprawnosci fizycznej, zaspokojenie potrzeby ruchu, a w przypadku kobiet réwniez
odchudzanie (Warminska, L.oboda 2008).
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Fakt, ze studenci turystyki i rekreacji bardzo rzadko podejmujg aktywnos$¢ fizyczng z intencjg poprawy
zdrowia mozna zapewne ttumaczy¢ tym, iz nie majq oni zwykle wiekszych probleméw zdrowotnych, w czym
pomocne bywa tez regularne uczestnictwo w zajeciach ruchowych. Przypuszczenie to potwierdza bardzo ni-
ski odsetek respondentéw, ktérzy wymienili problemy zdrowotne jako bariere w uprawianiu rekreacji. Trzeba
réwniez zauwazy¢, iz motywacja zdrowotna mogta w niektérych przypadkach przejawiac sie wskazaniem na
dobre samopoczucie jako gléwny motyw podejmowania aktywnos$ci ruchowe;j.

Wsrod wymienianych przez respondentéw barier utrudniajgcych uprawianie rekreacji rowniez zaznaczyto
sie kilka dominujacych odpowiedzi, a mianowicie: mata ilo§¢ czasu wolnego, trudno$ci finansowe oraz lenistwo.
Duze znaczenie ostatniego z wymienionych czynnikéw musi by¢ niepokojace, zwazywszy, ze badania prowa-
dzono wsrdéd studentéw kierunku majgcego w nazwie stowo ,rekreacja”. Nalezy jednak zauwazy¢, Ze inne grupy
studentéw w wiekszym jeszcze stopniu przyznaja sie do lenistwa jako gtéwnej bariery w podejmowaniu aktyw-
nosci fizycznej (Gut-Winiarska 2008). Trzeba tez odnotowac, ze spora czes¢ przebadanych studentéw za wazna
bariere uznaje brak koniecznej infrastruktury sportowo-rekreacyjnej lub jej zty stan. Bariere te mogtyby, jak sie
wydaje, ograniczy¢ uczelnie poprzez rozwo6j urzadzen i obiektéw rekreacyjnych oraz poprawe ich dostepnosci
dla zainteresowanych studentéw poza godzinami zajec.

Whioski

Bez wzgledu na pte¢, do gtéwnych motywow podejmowania aktywnosci fizycznej studentéw kierunku tury-
stykairekreacja AWF i UEK w Krakowie nalezg: uzyskanie dobrego samopoczucia, poprawa sylwetki ciata oraz
motywy hedonistyczne.

Zbyt mata ilo$¢ czasu wolnego, trudnos$ci finansowe oraz lenistwo to najczestsze bariery ograniczajace re-
kreacyjng aktywno$¢ fizyczng studentom kierunku turystyka i rekreacja AWF i UEK w Krakowie.
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Summary:

The purpose of study

The purpose of the research conveyed in this paper was to discover students of Tourism and Recreation’s motives for taking
up physical activity and pinpointing the most important barriers that debilitate being physically active in their free time.
Material and method of research

The research has been conducted amongst third-year full-time students of Tourism and Recreation. To answer the ques-
tions posed, the research uses a diagnostic survey and a questionnaire. 103 students from the University of Physical Educa-
tion in Krakéw and 80 students from Cracow University of Economics took part in the study.

The results and conclusions

The results of the study prove that motivations behind taking up physical activity vary greatly. Regardless of the respond-
ents’ sex, their main motives were: achieving a higher level of general fitness and well-being, improving their bodies and
purely hedonistic motives of gaining pleasure. The barriers which have been mentioned most often were: lack of free time,
financial difficulties and laziness.

Keywords: motives, barriers, physical activity, students
Introduction

For people of today’s world, recreational activity understood as physical activity taken in one’s free time
is becoming a vital element that fulfils the body’s need to be physically active and helps fight off or reducing
the negative effects of the so-called diseases of affluence (obesity, diabetes, cancer, cardiovascular diseases).
Health motivation is one of the main causes of taking up physical activity in adults (Lisowska 2006, Mynarski et
al. 2012). Research has shown that physical activity can have positive influence on the human body. The most
important advantages of regular physical exercise are: increasing the level of physical ability, improving bone
mineralisation, fighting obesity, lowering blood pressure, and easing the ageing process (Wit 2006).

The increase of social awareness concerning the lack of proper physical activity caused taking up recreation-
al activities to be more and more popular, especially in the developed countries. However, health is not neces-
sarily the most important motivation for people taking up physical activity. It can also fulfil various other needs,
such as: the need to rest, relax, be physically and mentally active, change one’s lifestyle, be more connected to
nature, experience positive emotions, lower one’s self-control level, gain new experiences and skills (Winiarski
1991). Taking up physical activity can therefore be a way to successfully fulfil all those needs.

Despite the many advantages of being physically active, there is still a high percentage of people who do not
exercise at all in their free time or do it sporadically. Research conducted in Poland in 2003 showed that only 9%
of adults exercised regurarly, and 59% did not have any physical activity at all (Lobozewicz 2004). The possibil-
ity of being physically active is hindered by various obstacles. B. ]J. Kunicki established four major categories of
these obstacles:

¢ ideological obstacles - connected to an ill-conceived image of the idea of being physically active as con-

veyed by the mass-media, i.e. physical activity as a whim or a fad rather than a necessary part of life;

e cognitive obstacles - stemming from lack of knowledge of the importance of physical activity for human

health and a properly functioning body;

e psychological obstacles - consequence of poorly stimulated needs habits and skills concerning physical

activity;

e cultural obstacles - a result of family traditions of spending free time passively and lack of role models of

an active lifestyle (in: Lisowska 2006).

Sources indicate other obstacles hindering participation in recreational activities, such as having no free
time, financial difficulties, poor condition of recreational facilities or lack thereof, and not having sport skills
(Kalecinska, Krynicki 2008).

The most serious obstacles that debilitates being physically active are those connected to lack of free time, as
well as the psychological and cultural barriers. Ideological barriers can be gradually surpassed. Numerous stud-
ies show that physical activity is not an unnecessary form of human activity, but rather an obligation stemming
from the need to create a well-balanced and healthy lifestyle (Mynarski et al. 2012). There is also a noteworthy
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increase in social awareness of this issue. As to financial obstacles, they can be overcome by choosing activities
which do not require a substantial amount of money to be spent. Fighting the barriers should be further facili-
tated by the so-called ‘education for recreation’, which should be implemented by family, schools and other types
of educational facilities, not excluding universities.

The aim of the research was to discover motives governing the students’ choices to be physically active, as
well as pinpointing the obstacles which hinder taking up physical activity in free time. The research conducted
on Poles and their engagement in physical activity indicates that young people and educated people are the
most active groups (Lobozewicz 2004, p. 165). It is therefore advisable to try and discover what motivations lie
behind these groups’ choices and to determine the obstacles which hinder further immersion of these groups in
the idea of participating in physical activity.

Material and method of research

In order to answer the questions, a diagnostic survey has been carried out among students of two Krakéw-
based universities: the University of Physical Education (abbr: AWF) and the University of Economics (abbr:
UEK). The main tool was a questionnaire prepared exclusively for this study. Full-time third-year students of
Tourism and Recreation were asked to fill out the questionnaire. 183 correctly filled-out surveys were collected
altogether, including 103 from AWF students and 80 form UEK students. It is worth mentioning that the survey
entailed around 80% of all full-time third-year students of Tourism and Recreation from both universities.

The results of the study

An overview of the respondents

Based on the results, nearly 3% of the respondents were women. 97% of the respondents were from the age
group of 19-24, nearly half (44%) came from a large city (more than 100,000 inhabitants) and one in four (27%)
came from small towns or villages. 95% were Poles, the remaining 5% were students from Belarus and Ukraine
(table 1).

Table 1. Age, sex, nationality and origins of the students of tourism and recreation.

STUDENTS AWF UEK

INFORMATION F M F M

n % n % n % n %
Age:
19-24 73 97 28 100 59 97 17 89
25-30 2 3 - - 2 3 2 11
Nationality:
Polish 72 96 27 96 56 92 18 95
Other 3 4 1 4 5 8 1 5
Origin
Village 21 | 28 6 21 | 20 | 33 3 16
Town
(less than 30,000 inhabitants) 14 19 2 7 7 = 3 16
Large town
(30,000-100,000 inhabitants) 1 15 > 18 7 = 3 16
Large town
(more than 100,000 inhabitants) 29 39 15 >4 27 b 10 >3
TOTAL: 75 100 28 100 61 100 19 100

Source: description of the results of the survey
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Motives of taking up physical activity in students of the Tourism and Recreation Faculty

The results of the survey indicate that the most common motive to take up physical activity among female
students is improving their general feeling of well-being (ill. 1). This motivation is the most important one for
every third female student of AWF (36%) and every fifth female student of UEK (20%) Improving one’s figure is
the main motivation of taking up physical activity for 20% of female students of AWF and 28% of female students
of UEK. 15% of female students of AWF and 28% of female students of UEK declared that it is the pleasure and
positive feelings that exercising gives them was their main motive for taking up physical activity. Self-improve-
ment through perfecting one’s own ability and endurance is motivational for 15% of female students of AWF
and 7% of female students of UEK. A small percentage of the respondents was motivated by health improvement
(5,5% overall). Only 4% of female students of AWF and 7% of female students of UEK exercise to improve their
health. A fraction of respondents chose relaxation as their main reason for physical activity (AWF - 7%, UEK -
3%). Exercising is a way of resting for them and the fatigue caused by the activity relaxes them.

Improving one’s figure is the main motivation of taking up physical activity for men (on average 33,5%).
The motivation of perfecting one’s body through exercising was the most important for nearly half of the male
respondents of UEK (42%) and a quarter of male students of AWF (25%). The motive to generally improve the
feeling of well-being was vital for 21% of male students of AWF and almost twice as many male students of UEK
- 37%. A large group of AWF students (29%) is motivated by the pleasure they get during and after exercising.
This hedonistic motivation is only important to every tenth male student of UEK (11%). Other motives were in-
significant for the male students of Tourism and Recreation. None of them received more that 5% overall.

45%
m improving health

40% -+

. ~well-being
35%

E = improving body
30% -+

a « improving ability and endurance
25% + 5

: 2 v pleasure
20% 4= e E E |

E: g w rest, relaxation
15% + @ E: 3

F: 3 3 .4 getting intense sensations
10% 4=

| 2 = developing social life
5% 1o | : T
!g i ; % [ 5| = expanding interests
0% RS RS Rl el .
F-AWF F-UEK M-AWF M-UEK  Tother

Figure 1. Motives of taking up physical activity in students of the Tourism and Recreation Faculty
Source: description of the results of the survey

The paper also includes an analysis of the level of satisfaction gained by students through achieving their
goals by being physically active (ill 2). It was noted that regardless of the university, a vast majority of female
students is satisfied with the results of exercising regularly (on average 84% of respondents). 90% of AWF fe-
male students and 78% of UEK female students claims this. 7% of UEK female students were not satisfied with
the results gained, this issue was not present at all in AWF female students. It could be due to the fact that AWF
students choose their activities more carefully, thus enabling a more efficient realization of their goals.

Male students, similarly to females, are mostly satisfied with the results gained thanks to regular physical
activity - 81% overall. In AWF male students, 89% agreed, and in UEK male students 74% claimed this. Close
to 5% of male students were not satisfied with the results gained. It could be attributed to inadequately chosen
types of activities or exaggerated expectations of this particular group of respondents.
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Figure 2. The level of satisfaction gained through achieving goals through physical activity
Source: description of the results of the survey

The analysis of factors influencing the decision to take up physical activity has shown that a majority of both
women and men (80% - 89%) were influenced by their own initiative. Encouragement from family members
and friends influenced 9% of the female students and 6% of the male students to be physically active. It is worth
mentioning that more students from AWF (6%) as compared to UEK students (2,5%) points to university classes
as a source of inspiration to take up physical activity. The media (radio, TV, Press, the Internet) influenced less
than 5% of students.
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Figure 3. Factors influencing the students’ decision to take up physical activity
Source: description of the results of the survey

Identifying the barriers hindering students’ ability to be physically active

The analysis of the results of the survey has show that the most frequent barriers hindering physical activity
in the female group are: lack of enough free time and financial difficulties (tab. 1). Little free time was more often
pointed out by UEK female students (62%), with AWF female students at 38%. Financial difficulties as an ob-
stacle was declared by nearly every other female student (40% of female AWF students and 60% of female UEK
students). Quite a numerous group of women, 42% female students of AWF and 51% students of UEK, believes
laziness to be the factor limiting their physical activity. The lack of infrastructure is a barrier for every third fe-
male respondent (35% on average). Unacceptable sports facilities hinder 30% female students of AWF and 40%
female students of UEK. Health issues limit the physical activity of 12% female respondents on average. This
aspect was more commonly mentioned among UEK female students (14%) as compared to AWF female students
(7%). Reluctance to be physically active is an obstacle only for female students of UEK (12%). Negative opinions
of family and friends regarding the type of activity chosen were the least important barrier in the female group,
with less than 3% of respondents who gave such answer.
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Analyzing the male group, it was discovered that the most frequently mentioned barrier that hinders phys-
ical activity was lack of enough free time. 69% of male UEK students and 53% of male AWF students claimed
this. Another large obstacle was laziness. It hinders physical activity of nearly half of the respondents (45%),
more in the UEK male students (58%) rather than AWF male students (32%). On average, every third man (32,5
overall) points to lack of infrastructure as a barrier, this opinion is more popular among AWF students (45%)
as compared to UEK students (22%). A substantial group of respondents (26,5%) names financial difficulties as
the main hindrance in being physically active. It mostly concerns AWF students (32%) rather than UEK students
(21%). Heath issues are more often an obstacle for UEK students (26%), and only for 7% of AWF students. Re-
luctance to be physically active is an issue with *% male students of AWF. Students from both universities agree
that the negative opinions of family and friends regarding the type of activity chosen in no way influence their
participation in recreational activities.

Despite the many barriers hindering students’ physical activity, a majority of both women and men (73% -
88%) claims to have suitable facilities to be physically active.

Table 1. Barriers hindering students of Tourism and Recreation’s physical activity

) Definitely yes Sometimes yes Hard to say Sometimes no Definitely no
Type of barrier
F1|F2 |M1|M2|F1|F2|M1|M2|F1|F2 |M1|M2|F1|F2|M1|M2|F1|F2|M1l|M2
Lack of proper 3 (10|11 |11 (27|29 (32|11 |21 |14|18|16|36[34[32(32[13]12] 7 |32
infrastructure

Financial difficulties | 11 |29 | 0 | 5 |39 |31 |32 |16 |11 | 3 | 2511|3333 |29 (42| 7 | 3 |14 26
Lack of free time 17 {38 (2132 |21|24|32|37|15| 7 (11| 5 (412229215 |3 | 7|5
Laziness 15122 (18 |37 (28|29 |14 |21 |27 | 9 |21|26|24(33(29|16| 7 | 9 |[18]| O
Health issues 3171055107 (21|82 | 4|5 |43|26|29|32|41|55/|61]|37

Negative opinions of
family and friendson| 0 | 2 | O | O | 1| 2 | O | O |3 |2 |0|O0|12]| 9 |21|21|84|86]|79|79
the type of activity

Reluctance to be
physically active

Do you - in general
- have a suitable
facility to be physi-
cally active?

Note: F1 ~AWF female students, F2 - UEK female students, M1 - AWF male students, M2 - UEK male students;

data presented in percents [%].

Source: description of the results of the survey

232 |18(21|63|71|71|63|15|16| 7 |11 0|9 | 4| 5]0|3]0]|0

Discussion

The results of the research prove that the reasons why students of Tourism and Recreation take up physical
activity are very diverse. There are, however, three dominant motives, mentioned by both sexes, which are:
achieving a general feeling of well-being, improving their figure pleasure gained from exercise. What is surpris-
ing is that few respondents point to health motivation, which is one of the most vital reasons for adult Poles to
take up physical activity. The need to keep or improve health is also key for students of other Polish universities,
for instance students of Poznan School of Banking ranked health motivation as the second mostimportant, right
after the need to improve physical ability (Matuszewski, Matuszewski 2005). The positive influence of physical
activity on health was also appreciated by students of the University of Economy in Bydgoszcz, although they
rated improving physical ability and fulfilling the need of physical activity higher, and their female students
positioned losing weight higher as well (Warminska, L.oboda 2008).

The fact that students of Tourism and Recreation rarely initiate physical activity to improve their health
condition can be attributed to their being generally healthy and not having health issues, which is aided further
by attending classes of physical education. This assumption is confirmed by the low percentage of respondents
claiming that health issues are a barrier for taking up physical activity. It is also worth noting that health moti-
vation could have been veiled behind choosing the general feeling of well-being options in the survey.
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The obstacles most often mentioned by the respondents were: lack of free time, financial difficulties and la-
ziness. The importance of the last factor mentioned is worrying, especially since the research was conducted
amongst students of ‘recreation’. It should be stated, however, that other groups of students point to laziness even
more often (Gut-Winiarska 2008). It is also worth noting that many of the surveyed students considered the lack
or the poor condition of the required sports and recreational infrastructure as a major barrier.. This could be over-
come by the universities through developing sports facilities and improving their accessibility for students other
than during classes.

Conclusions

Regardless of the sex, the main motives of being physically active for students of Tourism and Recreation of
AWF and UEK in Krakéw are: gaining a feeling of well-being, improving the body and purely hedonistic motives
of gaining pleasure.

Little free time, financial difficulties and laziness are the most common barriers hindering physical activity for
students of Tourism and Recreation of AWF and UEK in Krakdéw.
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PRZESTRZEN TURYSTYKI AKTYWNE] W GRUPIE ZAWODOWE] LEKARZY

Cztowiek i Zdrowie, nr 1 (VI), 2012

Maciej Guz

Uniwersytet Lodzki

Streszczenie: Cel artykutu to charakterystyka przestrzeni turystyki aktywnej w grupie zawodowej lekarzy, uwzglednia-
jaca: kierunki, sezonowos¢, czestotliwo$¢ i dtugos¢ trwania wyjazdéw (w latach 2005-2010). Badanie kwestionariuszowe
przeprowadzono w 2011 r. na grupie 184 lekarzy zarejestrowanych w Lodzkiej Okregowej Izbie Lekarskiej (Delegaturze
L6dz7), przy zachowaniu reprezentacji (2,0%) dla zmiennych tytut zawodowy i pteé. Materiat poddano analizie wykorzystu-
jac autorski wskaznik, tj. indeks turystyki aktywnej. Zaobserwowano, ze wiekszo$¢ badanych to osoby z indeksem niskim.
Respondentéw z niskim i Srednim indeksem charakteryzowata sezonowos$¢ wyjazdow turystycznych w lecie, a wsréd ba-
danych z indeksem wysokim zaznaczyty sie okresy zimowy i letni. Wyzszemu indeksowi towarzyszyta tez krétsza Srednia
dtugos¢ wyjazdu turystycznego. Niski i Sredni indeks turystyki aktywnej cechowat wysoki udziat wyjazdéw krajowych,
a wysoki - kierunkéw zagranicznych. Turystyka aktywna charakteryzowata gtéwnie mtodszych respondentéw z krétkim
stazem pracy. Pozostate zmienne metryczkowe statystycznie nie réznicowaty badanych. Zaprezentowana metoda pomiaru
udziatu turystyki aktywnej z powodzeniem moze by¢ stosowana w badaniach aktywno$ci turystycznej innych grup zawo-
dowych (i/lub spotecznych).

Stowa Kluczowe: przestrzen turystyczna, turystyka aktywna, ruch turystyczny, wspétczynnik a-Cronbacha, grupa zawo-
dowa lekarzy

Wstep

W polu zainteresowania autora niniejszego opracowania znalazta sie specyfika turystyki aktywnej przedsta-
wicieli grupy zawodowej lekarzy'. Zawdd jest bowiem wskaznikiem, uwazanym za najbardziej trafne odzwiercie-
dlenie najistotniejszych aspektow pozycji spotecznej (Domanski 2007). Informuje zaréwno o tzw. strategicznych
zasobach (m.in. kapitale intelektualno - kulturowym), jak i o wielkosci zarobkdw, standardzie materialnym, wzo-
rach i poziomie konsumpcji, dostepie do innych débr oraz stylu zycia, w tym sposobach i formach spedzania czasu
wolnego. Z kolei turystyka aktywna jest jedng z najdynamiczniej rozwijajacych sie form wspotczesnej turystyki.
Jako kategoria stojaca w opozycji do turystyki biernej (i masowej) i jednoczesnie stanowigca ,przedpole” turystyki
kwalifikowanej wydaje sie zjawiskiem interesujgcym z naukowego punktu widzenia. W literaturze przedmiotu
istnieje szereg opracowan traktujacych o aktywnosci turystycznej réoznych grup spotecznych, zawodowych i po-
pulacji wyréznionych w oparciu o rozmaite cechy demograficzne, ekonomiczne, zdrowotne i inne.

Brak tekstéw dotyczacych turystyki w grupie zawodowej lekarzy?, gdzie wyrazny akcent problemowy bytby
potozony wtasnie na znaczenie i formy turystyki aktywnej w ogoéle wyjazddw turystycznych, jest przyczynkiem
do zajecia sie tym zagadnieniem.

Pojecie przestrzeni turystyki aktywnej

Celem sprecyzowania zakresu pojeciowego przestrzeni turystyki aktywnej nalezy w pierwszej kolejnosci zdefi-
niowac termin przestrzeni turystycznej. Jak podaje S. Liszewski (1995, s. 87-103) przestrzen turystyczna to ,funkcjo-
nalnie wyrézniajaca sie czes¢ (podprzestrzen) przestrzeni geograficznej rozumianej w sensie largo, tzn. jako prze-
strzen, na ktdrg sktadajg sie elementy przyrodnicze powtoki Ziemi (Srodowisko naturalne - przyrodnicze), trwate
efekty dziatalnos$ci ludzkiej w tym $rodowisku (Srodowisko antropogeniczne - kulturowe), a takze srodowisko czto-
wieka w rozumieniu spotecznym”. Przestrzen turystyczna jest ,zagospodarowywana motywacjami [zaspokojenia]
potrzeb wypoczynku, poznania i checi dokonania przezy¢”. W pracy z 2002 r. S. Liszewski akcentuje znaczenie ruchu
turystycznego w przestrzeni turystycznej, ktére jednoznacznie zostato okreslone przez B. Wtodarczyka (20009, s. 74).
Ostatni z cytowanych autoréw za przestrzen turystyczna uznat , czes$¢ przestrzeni geograficznej, w ktérej wystepuje
zjawisko ruchu turystycznego. Warunkiem koniecznym i wystarczajacym do zaklasyfikowania czesSci przestrzeni
geograficznej, jako przestrzen turystyczna jest ruch turystyczny, niezaleznie od jego wielkosci i charakteru (...)*".
Warto w tym miejscu wspomnie¢ prace J. Latosinskiej (1998) i ]. Kowalczyk-Aniot (2007), w ktdrych problematyka
przestrzeni turystycznej (tak jak w niniejszym opracowaniu) rozpatrywana jest z perspektywy uczestnikéw ruchu
turystycznego. Cytowane autorki akcentuja znaczenie urlopowego czasu wolnego (urlopu wypoczynkowego) oraz
okresow wakacyjnych (letnich i zimowych) i wprowadzajg pojecie ,przestrzeni urlopowo - wakacyjnej”.
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Autor niniejszego opracowania ma §wiadomos¢, ze nie ma tu miejsca na gtebsza dyskusje nad pojeciem prze-
strzeni turystycznej, ale jest zdania, iz istnienie przestrzeni turystycznej (szczegélnie w odniesieniu do wyni-
kéw badan empirycznych) determinowane jest przede wszystkim przez zaistnienie ruchu turystycznego*.

Wieloaspektowos¢ ruchu turystycznego podkreslali juz W. Hunziker i K. Krapf (1942 W: Ostrowski 1975,
s. 20), definiujac pojecie jako ,czasowa migracje osob, sktadajaca sie z etapu podrdzy i pobytuy, o ile w miejscu
pobytu nie nastepuje osiedlenie sie tych samych os6b na state lub podjecie przez nich dziatalno$ci zarobko-
wej”. Na ,dobrowolno$¢ zmiany miejsca pobytu” (,istote” ruchu turystycznego) wskazywali m.in. ]. Warszynska
i A. Jackowski (1978, s. 24). Cele i motywy podrozy turystycznych (charakter ruchu turystycznego) definiowali
S. Ostrowski (1975), 0. Rogalewski (1977) i A. Nowakowska (1989). W odniesieniu do problematyki podjetej
w niniejszym opracowaniu przydatne okazaty sie opracowania S. Ostrowskiego (1975), K. Naumowicza (1987),
A. Szwichtenberga (2000), W. Gaworeckiego (2000), S. Liszewskiego (2002), J. Kaczmarka i in. (2005), ktére
definiuja cechy ruchu turystycznego podlegajace badaniom, tj.: wielko$¢, sezonowos¢, dtugos¢ pobytu, czesto-
tliwos¢ wyjazddw, cechy przestrzenne (w tym kierunki wyjazdéw), sposéb organizacji, cele i motywy podroézy,
wydatki w czasie podrozy, sposoby spedzania czasu podczas pobytu w regionie oraz opinie na jego temat®.

We wszystkich cytowanych wyzej opracowaniach podjeto tematyke formy/rodzaju aktywnosci turystycz-
nej, ale autor niniejszej pracy jest szczegdlnie zainteresowany ,niebiernymi” zachowaniami turystycznymi, t;.
turystyka aktywna. Jak podaja T. Lobozewicz i G. Bieficzyk (2001, s. 122) pojecie turystyki aktywnej zaczeto
by¢ powszechnie stosowane w literaturze przedmiotu ,w latach '90 XX w. dla okres$lenia form turystyki, ktére
nie miaty biernego charakteru (...)¢”, ,gdzie gtbwnym lub waznym elementem wyjazdu (...) jest podejmowanie
szczegoblnych form aktywnosci rekreacyjnej lub hobbystycznej” (Andrejuk 1998, s. 24). S. Kulczyk (2006) doda-
je, ze walory $rodowiska przyrodniczego sg zwigzane z realizacja tej aktywno$ci, a K. Mazurski (2006, s. 31)
podkresla, ze ,turystyka aktywna polega na podrézowaniu w celach rekreacyjnych przy wydatnym wykorzy-
staniu wtasnej aktywnosci fizycznej w pokonywaniu przestrzeni”. W literaturze przedmiotu nie brakuje tez po-
zycji traktujacych o turystyce aktywnej jako posiadajacej (najbardziej znaczaca ze wszystkich form turystyki)
Jfunkcje terapeutyczng, ktéra rozwija fizycznie, zdrowotnie, etycznie, estetycznie, moralnie i politechnicznie”
(Kaganek, Stanuch 2005, s. 223) oraz o pozytywnym aspekcie wysitku fizycznego, jako nieodzownego elementu
(sktadowej) turystyki aktywnej (Matuszyk 1998, Ambrozy, Ambrozy 2004). Jak podaje W. Gaworecki (2000, s.
325-326) turystyka aktywna moze by¢ réwniez ,czynnikiem prewencyjnym w zakresie zdrowia psychicznego”.

Ciggle aktualna jest dyskusja nad zakresami pojeciowym turystyki aktywnej i turystyki kwalifikowane;j.
Jak stusznie zauwaza W. Kurek (2007, s. 257) w/w terminy , maja rézne zakresy znaczeniowe i nie powinny by¢
stosowane zamiennie”. Definicje turystyki kwalifikowanej pojawiajg sie juz w doniesieniach, m. in. Z. Kruczka
(1979), W. Gaworeckiego (1982), T. Lobozewicza (1983, 1999a) oraz A. Kowalczyka (2001), J. Merskiego (2002),
E. Mazura (2005), a takze w szeregu komunikatéw Polskiego Towarzystwa Turystyczno - Krajoznawczego,
ktérych szczegdtowy przeglad definicyjny zaprezentowali m.in. G. Bieniczyk (2007) oraz J. Merski i . Warec-
ka (2009). Wymienieni autorzy do zasadniczych cech turystyki kwalifikowanej zaliczaja przede wszystkim:
zwiekszony wysitek fizyczny (kondycje fizyczng powyzej przecietnej), posiadanie i umiejetno$¢ obstugi spe-
cjalistycznego sprzetu (czasem formalnych uprawnien), szeroka wiedze na temat zasad uprawiania poszcze-
g6lnych form turystyki kwalifikowanej oraz podkres$laja znaczenie $wiadomej turystyki i dobitnie akcentuja
aspekt poznawczy turystyki kwalifikowane;j.

T. Lobozewicz (1999b, s. 5) kwituje w/w problem zdaniem: ,stawiajgc (...) znak réwnos$ci miedzy turysty-
ka aktywna i kwalifikowang zréwnuje sie grzybiarza z osobg wedrujaca z plecakiem po szlaku turystycznym,
kajakarza rozpartego z nogami za burtg z turysta wedrujacym kajakiem po Dunajcu”. ,Z zestawienia obu poje¢
wynika, ze o ile kazdy turysta kwalifikowany jest zarazem turystg aktywnym, o tyle nie kazdy turysta aktywny
jest turystg kwalifikowanym” (Merski, Warecka 2007, s. 24). Stad bezsporne wydaje sie stwierdzenie, ze pojecia
turystyka aktywna i kwalifikowana nie s3 tozsame.

Powyzsze rozwazania terminologiczne sktaniajg autora do wniosku, ze (uwzgledniajac kryterium formy
i stopnia natezenia aktywnosci fizycznej podejmowanej w trakcie wyjazdu turystycznego) turystyka aktywna
znajduje sie w centralnym miejscu na kontinuum: turystyka bierna (pasywna) - turystyka kwalifikowana (spe-
cjalistyczna). Jest ona pewna forma przej$ciowa i, jak stusznie zauwazaja T. Lobozewicz i G. Bieficzyk (2001, s.
132), stanowi ,przedsionek - wstep do turystyki kwalifikowanej”. Konkludujac poprzez przestrzen turystyki
aktywnej autor w niniejszym opracowaniu rozumie podprzestrzen geograficzng, w ktérej zaspokojenie potrzeb
uczestnikéw ruchu turystycznego (ze wszystkimi jego cechami) odbywa sie poprzez uprawianie form turystyki
aktywnej.

Material i metody badawcze

W pracy zastosowano anonimowy sondaz diagnostyczny, przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety.
Badanie przeprowadzono w drugiej potowie 2011 r.” Narzedzie badan obejmowato pytania zamkniete dotycza-
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ce podejmowania aktywnosci turystycznej w czasie wolnym (tu: podczas urlopéw), ze szczegélnym uwzgled-
nieniem form turystyki aktywnej (m.in. pieszej, rowerowej, narciarskiej, jeZdzieckiej, kajakowej, Zeglarskiej
iinnych), wlatach 2005-2010. Badaniem objeto 184 respondentow - lekarzy i lekarzy dentystéw tédzkich placo-
wek medycznych. Wszyscy badani byli zarejestrowani w Okregowej Izbie Lekarskiej w Lodzi (Delegatura £.6dz).
Dobér préby nie miat charakteru losowego stad wyniki badan zaweza sie wytacznie do badanej populacji (Nach-
mias, Nachmias 2001). Zachowano natomiast reprezentacje (rzedu 2,0%) dla zmiennych tytut zawodowy i ptec®.
Praca przedstawia wyniki wiasnych badan empirycznych w ujeciu ilo§ciowym (Mazurkiewicz 1992).

Celem zmierzenia udziatu i znaczenia form turystyki aktywnej w strukturze wyjazdéw urlopowych respon-
dentéw skonstruowano wskaznik w postaci indeksu turystyki aktywnej (Nowak 1985). Pomiaru dokonano za
pomoca skali semantycznej (Babbie 2008). Kazda sktadowa indeksu (forma turystyki aktywnej) poddana zo-
stata ocenie przez badanych na dwubiegunowej (ograniczonej antonimami) skali o kontinuum wskazan: nigdy,
bardzo rzadko, rzadko, czasami, czesto, bardzo czesto, zawsze. W/w kategoriom przyporzadkowano wartosci
liczbowe od 1 do 7. Rzetelnos$¢ skali sprawdzono za pomocg wspotczynnika a-Cronbacha’, ktérego stosowanie
wymaga by sktadowe indeksu mierzyty te sama zmienng, kafeteria wskazan posiadata te same réwnolegte po-
zycje, a respondent mogt wskazac tylko jedna odpowiedzie¢ w kazdej sktadowej (Brzezinski 2002, Cronbach
2005, Szromek 2010).

Opracowanie prezentuje gtdwnie korelacyjne wyniki badan (Wieczorkowska, Wierzbinski 2005). Zalezno$ci
liniowe indeksu turystyki aktywnej z cechami demograficznymi i spoteczno - ekonomicznymi respondentow
przedstawiono z wykorzystaniem wspétczynnikow korelacji rang rho-Spearmana’® i korelacji r-Pearsona''.
W tym miejscu przydatne okazaty sie pozycje 1. Jazdzewskiej (2003) oraz ]. Gérniak i ]. Wachnickiego (2008).

Analizy statystyczne przeprowadzono z uzyciem pakietu statystycznego SPSS v.20. Za istotne statystycznie
uznano wyniki dla przedziatu ufnosci p<0,05 (Bedynska, Brzeziiska 2007). Opracowania kartograficzne (tu:
kierunki wyjazddw turystycznych) zaprezentowano wykorzystujac pakiet graficzny Corel DRAW 13.0.

Wyniki

Cechy demograficzne i spoteczno - ekonomiczne respondentéw

W badanej grupie (N=184) znalazto sie 126 kobiet (68,5%) i 58 mezczyzn (31,5%). Wsrdd respondentek naj-
bardziej liczng kategorie stanowity osoby w wieku 56-65 lat (27,5%), natomiast wéréd badanych mezczyzn
- w przedziatach wieku do 35 i 36-45 lat (po 24,6%). Srednia wieku uksztattowata sie na poziomie 47,9, przy
wartos$ci minimalnej rownej 26 i maksymalnej - 83 lata. Strukture wieku i ptci respondentéw przedstawia
Rysunek 1.
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Rysunek 1. Struktura wieku i ptci respondentéw (N=177, po odrzuceniu brakéw danych)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

Wiekszos¢ stanowili respondenci z tytutem zawodowym lekarza - 143 (77,7%). Co pigty badany posiadat
tytut zawodowy lekarza dentysty, tj. 21,8% (40 osdb). Jedna respondentka wskazata na posiadanie obu tytutow
zawodowych. Tabela 1. przedstawia zestawienie respondentéw wg tytutu zawodowego i miejsca pracy. Sredni
staz pracy wyniost 22,5 roku, przy wartos$ciach skrajnych 1 rok i 58 lat, i byt nizszy wsr6d badanych kobiet niz
mezczyzn, odpowiednio: 22,01 23,7.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (91,3%, 168 os6b) to mieszkancy todzi. Pozostali (8,7%, 15) wskazali
na Lutomiersk, Aleksandréw Lodzki, Pabianice, Rzgow, Lask, Koluszki, Zgierz, Brzeziny oraz na miejscowosci
wiejskie potozone w podtédzkich gminach Brojce, Andrespol i Wodzierady.
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Tabela 1. Respondenci wg miejsca pracy i tytutu zawodowego

Tytut zawodowy (N=184)*

Miejsce pracy* Lekarz Lekarz dentysta
(N=144)* (N=41)*
Publiczny zaktad opieki zdrowotnej - szpital 67 4
Publiczny zaktad opieki zdrowotnej - przychodnia lekarska 27 8
Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej 69 22
Prywatna praktyka lekarska 37 14
Szkota wyzsza 9 5
Inne 4 -
Nie pracuje 2 -

* wieksza niz liczba respondentéw liczba miejsc pracy wynika z zatrudnienia w wiecej niz jednym miejscu
(w badanej grupie 120 respondentéw wskazato na jedno miejsce pracy, 44 - na dwa, 11 - na trzy, 7 - na cztery)
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

W badanej grupie znalazto sie 37 doktoréw nauk medycznych i 2 profesoréw. Pozostali to osoby z dyplomem le-
karza medycyny. Jeden na pieciu (18,5%, 34 osoby) respondentéw to lekarz posiadajacy dwie specjalizacje'?. Trzy
specjalizacje zadeklarowato siedmiu badanych, a cztery - jeden. Pozostali wskazali na jedng specjalizacje. Dzie-
wieciu na dziesieciu badanych to absolwenci Uniwersytetu Medycznego/Akademii Medycznej w Lodzi'? (94,0%,
173 osoby). Pozostali (6,0%) wskazali na uczelnie medyczne w Warszawie, Wroctawiu, Krakowie i Lublinie.
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Rysunek 2. Struktura deklarowanych miesiecznych zarobkéw (netto) i ocena statusu materialnego wg pici
w badanej grupie lekarzy

*N=160, po odrzuceniu brakéw danych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar

Potowa respondentéw zadeklarowata srednie miesieczne zarobki (netto) w przedziale 3001-5000 zt. Jeden
na pieciu badanych (18,8%) wskazat na przedziat 5001-7000 zi, 5,6% - na 7001-9000 zt a 8,1% - na 9001 zt
i wiecej. Zarobki ponizej 3001 zt zaznaczyto w kwestionariuszu 17,5%. Struktura deklarowanych miesiecznych
zarobkow (netto) i ocena statusu materialnego korzystniej przedstawiaja sie wéréd respondentéw niz respon-
dentek. W/w przedstawiono na Rysunku 2. Zaobserwowano, ze badani, ktérzy wskazywali na wyzsze przedzia-
ty zarobkéw réwniez wysoko oceniali swoéj status materialny (rho-Spearmana = 0,44, p=0,001).

Indeks turystyki aktywnej w badanej grupie lekarzy

Respondentom zadano pytanie jak czesto podczas wyjazddw turystycznych uprawiaja wybrane formy tury-
styki aktywnej. Uzyskano zadowalajacy poziom rzetelnos¢ skali (wspétczynnik a-Cronbacha wyniést 0,722)'.
Sposrdd siedmiu kategorii (sktadowych indeksu turystyki aktywnej) najwiekszy udziat miaty turystyka piesza
i podejmowanie zaje¢ sportowych/fizycznych w miejscu spedzania urlopu. Nieco rzadziej badani wskazywali
na turystyke rowerowa i narciarstwo. Najmniej popularne okazaty sie turystyka jezdziecka, kajakowa i zeglar-
stwo. Rozktad czestos$ci wskazan na sktadowe indeksu przedstawiono w Tabeli 2.
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Tabela 2. Sktadowe indeksu turystyki aktywnej w badanej grupie lekarzy

Czestotliwos¢ wskazan (w %)

Sktadowa* . bardzo . bardzo Srednia/
nigdy rzadko  czasami  czesto zawsze Mediana
rzadko czesto
(N)

Wartos¢ kategorii 1 2 3 4 5 6 7

. 5,03/5
Turystyka piesza** 5,4 3,3 3,3 15,2 32,6 24,5 15,8 (1841
Turystyka rowerowa 21,7 13,6 16,8 18,5 20,1 6.5 27 3{1354{;3
Turystyka narciarska*** 35,3 10,3 6,0 14,7 18,5 10,9 43 3('12514)3
Turystyka jezdziecka 81,0 8,2 3,8 54 1,1 - 0,5 1(';}3‘{]1
Turystyka kajakowa 54,3 16,3 11,4 10,9 49 L1 L1 2(’3831{;1
Turystyka zeglarska 51,9 12,6 10,4 11,5 71 55 11 2(’333[]1
Zajecia sportowe, 7,7 7,7 12,6 25,7 191 164 109  b34/4
fizyczne, itp. (183)
Inne: Respondenci wskazali w pytaniu dopetnieniowym na formy turystyki aktywnej, jak: golf, bie- (42)

ganie, nurkowanie, obozy kondycyjne, ptywanie, polowania, surfing, wedkarstwo, wspinaczka.

*wskazania na stwierdzenie: W miejscu spedzania swojego urlopu (o ile jest taka mozliwos¢) uprawiam ...
** w tym gorska i nizinna

*** w tym biegowa i zjazdowa
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar

Wskazaniom na sktadowe indeksu turystyki aktywnej przyporzadkowano wartosci liczbowe od 1 do 7, stad
kazdy respondent mogt uzyskaé sumaryczny wynik indeksu w przedziale od 7 do 49. Zgodnie z tym kontinuum
im wyzszy wynik tym wieksza czestotliwo$¢ udziatu analizowanych form turystyki aktywnej w wyjazdach tu-
rystycznych's. Zsumowane wartos$ci liczbowe pogrupowano w pie¢ przedziatéw: <7;10> (tj. brak udziatu form
turystyki aktywnej w wyjazdach turystycznych), <11;24> (udziat - indeks turystyki aktywnej - niski), <25;31>
(Sredni), <32;45> (wysoki), <46;49> (bardzo wysoki). W pierwszym przedziale znalazto sie 4,4% respondentéw
(8 0sdb)¢, w kolejnych odpowiednio: 65,4% (119), 22,0% (40), 8,2% (15) 1 0,0% (0).

Nie zaobserwowano istotnego statystycznie wptywu kategorii metryczkowych respondentéw jak: ptec'’, sta-
tus materialny i tytut zawodowy na wielko$¢ udziatu analizowanych form turystyki aktywnej w wyjazdach tury-
stycznych. Z kolei im starsi badani i cechujacy sie dtuzszym stazem pracy zawodowej, tym nizszy udziat turystyki
aktywnej w wyjazdach turystycznych (r-Pearsona réwny, odpowiednio: -0,34 i -0,35, zalezno$ci przecietne na
poziomie p=0,001). Respondenci, ktérzy wskazali na inne'®, niZ wymienione w kwestionariuszu ankiety, formy
turystyki aktywnej to w wiekszos$ci osoby ze sSrednim lub wysokim indeksem turystyki aktywnej (63,0%).

Specyfika przestrzeni turystyki aktywnej w badanej grupie lekarzy

W grupie respondentéw z niskim indeksem turystyki aktywnej w strukturze wyjazdéw turystycznych (w la-
tach 2005 - 2010) prawie potowe stanowity wyjazdy krajowe (48,1%, przy 574 wyjazdach w tej grupie; Tabela
3.). Co trzeci wyjazd (34,0%) to kierunek europejski a jeden na pie¢ - pozaeuropejski (17,9%). Wsrdéd destynacji
krajowych dominowaty wojewédztwa: pomorskie (30,5% ogétu wyjazdéw krajowych w tej grupie), matopol-
skie (24,9%), zachodniopomorskie (11,5%) oraz w mniejszym stopniu warminsko-mazurskie (6,3%) i dolno-
Slaskie (5,2%). Udziat wyjazdéw turystycznych do pozostatych wojewddztw wynioést od 3,7% do 1,1%, przy
czym respondenci z tej grupy w ogole nie wskazali na regiony: lubuski i opolski. Z kolei w strukturze kierunkow
zagranicznych zaznaczyty sie Wtochy (12,8% ogétu wyjazdoéw zagranicznych w tej grupie), Egipt (9,7%), Turcja
(7,4%), Hiszpania (7,0%), Chorwacja (6,7%), Francja (6,0%) oraz w mniejszym stopniu Austria (5,0%) i Tunezja
(4,4%). Kierunki wyjazdéw turystycznych omawianej grupy szczegétowo zaprezentowano na Rysunku 3.

Srednia liczba wyjazdéw na jednego respondenta w grupie z niskim indeksem turystyki aktywnej wyniosta
4,8 (w analizowanym okresie), a sezonowo$¢ wyjazdow turystycznych objeta miesigce od czerwca do wrzeénia
(68,5% ogotu wyjazdow; Tabela 4.). Badanych z tej grupy charakteryzowata najdtuzsza $rednia dtugos$¢ wyjaz-
du, tj. 11,4 dnia (przy sredniej dla ogétu®® 11,2, mediana=10).
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Tabela 3. Kierunki wyjazdéw turystycznych wg indeksu turystyki aktywnej w badanej grupie lekarzy* w la-
tach 2005-2010

Indeks turystyki aktywnej

Kierunek wyjazdoéw turystycznych niski Sredni wysoki Razem
Odsetek (i liczba*) wyjazdow turystycznych

Wyjazdy krajowe (Polska) 48,1% (276) 45,8% (98) 29,5% (13) 387

Wyjazdy europejskie (Europa bez Polski) 34,0% (195) 37,9% (81) 47,7% (21) 297

Wyjazdy pozaeuropejskie (Swiat bez Europy) 17,9% (103) 16,4% (35) 22,7% (10) 148

Razem 100% (574) 100% (214) 100% (44) 832

* N=174, po odrzuceniu brakéw danych i respondentéw z ,zerowym” indeksem turystyki aktywnej, tj. brak
udziatu form turystyki aktywnej w wyjazdach turystycznych
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

Rozktad wskazan na kierunki wyjazdéw turystycznych w grupie badanych ze $rednim indeksem turystyki
aktywnej byt zblizony do danych dla respondentéw z niskg wartos$cig indeksu. Najwyzszy odsetek charakte-
ryzowat wyjazdy krajowe (45,8% przy 214 wyjazdach w tej grupie; Tabela 4.). Dwa na pie¢ wyjazdéw (37,9%)
stanowit kierunek europejski, a 16,4% - pozaeuropejski. W przestrzeni wyjazdéw krajowych zaznaczyty sie
wojewddztwa: matopolskie (33,0% ogotu wyjazdéw krajowych w tej grupie), pomorskie (21,6%), zachodnio-
pomorskie (15,5%), warminsko-mazurskie (12,4%) i dolnos$laskie (6,2%), przy braku wskazan na podlaskie,
lubuskie, wielkopolskie, opolskie i lubelskie. Udziat wyjazdéw turystycznych do pozostatych region6w Polski
wynidst od 3,1% do 1,0%. Z kolei wérdd kierunkéw zagranicznych najwiekszy udziat miaty wyjazdy do Wtoch
(19,0% ogoétu wyjazdow zagranicznych w tej grupie), Austrii (8,6%), Francji i Chorwacji (po 7,8%), Hiszpanii
i Egiptu (po 6,9%) oraz Turcji (5,2%). Pozostate destynacje zagraniczne stanowity tacznie 39,6% (od 3,4% do
0,9%), co szczegb6towo zaprezentowano na Rysunku 3.

Srednia liczba wyjazdéw na jednego respondenta wyniosta w w/w grupie 5,4 (w analizowanym okresie), przy
sezonowosci od lipca do wrzesnia (56,1% og6tu wyjazdow; Tabela 4.) i Sredniej dtugosci wyjazdu rownej 10,9 dnia.

W3rdd wyjazdéw turystycznych w grupie badanych z wysokim indeksem turystyki aktywnej najwyzszy
odsetek charakteryzowat kierunki europejskie (47,7% przy 44 wyjazdach w tej grupie; Tabela 4.). Co trzeci
wyijazd (29,5%) to kierunek krajowy, a co czwarty (22,7) - pozaeuropejski. Srednia liczba wyjazdéw na jednego
respondenta wyniosta w tej grupie 2,9 (w analizowanym okresie). Podobnie jak w przypadku respondentow
ze $Srednim indeksem turystyki aktywnej najpopularniejszymi destynacjami krajowymi okazaty sie tu woje-
wddztwa: matopolskie (28,6% ogétu wyjazdow krajowych w tej grupie), pomorskie (19,0%), zachodniopomor-
skie (14,3%). Udziat wskazan na regiony mazowiecki, podlaski i podkarpacki oraz warminsko-mazurski i $laski
wyniost, odpowiednio: po 9,5% i po 4,8%. Réwniez w tej grupie najpopularniejszym kierunkiem zagranicznym
okazaty sie Wtochy z udziatem 29,0% (og6tu wyjazdéw zagranicznych w tej grupie). Na drugim miejscu znalazta
sie Austria (16,1%), po 9,7% przypadto na Tunezje i Turcje, a po 6,5% na Bulgarie i Nepal. Pozostate kierunki
zagraniczne stanowity tacznie 22,4% (Rysunek 3.).
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Rysunek 3. Kierunki wyjazdow turystycznych w badanej grupie lekarzy w latach 2005-2010 wg indeksu tury-

styki aktywnej

A - indeks niski; B - indeks $redni; C - indeks wysoki

*N =298, N =116, N =31 (razem wyjazdow 445, dla N=174 respondentéw ogdtem
A B c y] p g

** wyjazdy do pozostatych krajéow pozaeuropejskich
’f** dotyczy 387 wyjazdéw krajowych dla N=174 (respondentéw)
Zraédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

Tabela 4. Sezonowo$¢ wyjazdow turystycznych wg indeksu turystyki aktywnej w badanej grupie lekarzy* w la-

tach 2005-2010

Indeks . Udziat wskazan (w %) wg miesiecy %
turystyki N
aktywnej I 11 111 v v VI i VIII IX X Xl Xl A
Niski 54 60 24 28 92 11,1 21,8 237 11,9 24 16 19 100%
Sredni 1,7 74 65 61 78 87 239 187 135 26 09 22 100%
Wysoki 92 79 158 39 92 1,3 92 171 171 39 13 39 100%

* N=174, po odrzuceniu brakéw danych i respondentéw z ,zerowym” indeksem turystyki aktywnej, tj. brak
udziatu form turystyki aktywnej w wyjazdach turystycznych
Zraédto: opracowanie wtasnhe na podstawie przeprowadzonych badan

Odmiennie, niz w przypadku respondentéw z niskim i srednim indeksem turystyki aktywnej, uksztattowata
sie sezonowo$¢ wyjazdéw turystycznych w grupie z wysoka wartoscig indeksu. Zaobserwowano wyzszy udziat
wyjazdéw w dwoch podokresach, tj. miesigcach zimowych: styczen - marzec (32,9% ogétu wyjazdéw) i mie-
sigcach letnich: lipiec - wrzesien (43,4%; Tabela 5.). Respondentéw z wysokim indeksem turystyki aktywnej
charakteryzowata najkrotsza srednia dtugos¢ wyjazdu, tj. 10,6 dnia.
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Whioski

Na podstawie analizy wynikéw przeprowadzonych badan empirycznych sformutowano kilka bardziej ogdl-
nych wnioskéw w trzech obszarach problemowych. Zaobserwowano wptyw zmiennych demograficznych i spo-
teczno - ekonomicznych na zachowania urlopowe badanych lekarzy. Uprawianie turystyki aktywnej charak-
teryzowato gtéwnie respondentéw w mtodszych grupach wiekowych i ze stosunkowo krétkim stazem pracy
zawodowej. Pozostate zmienne metryczkowe statystycznie nie réznicowaty badanej grupy lekarzy, ale byty
nieco korzystniejsze dla mezczyzn niz kobiet.

Udziat turystyki aktywnej w ogdéle wyjazdédw turystycznych uksztattowat sie, w badanej grupie lekarzy,
na poziomie niskim, tj. dwéch na trzech respondentéw charakteryzowat niski indeks turystyki aktywnej. Naj-
popularniejszymi formami turystyki aktywnej okazaty sie turystyka piesza i zajecia sportowe/fizyczne a naj-
mniej popularnymi: turystyka jezdziecka, kajakowa i zeglarstwo. Respondentéw z niskim i rednim indeksem
turystyki aktywnej charakteryzowata wyrazna sezonowo$¢ podejmowania wyjazdéw turystycznych w mie-
sigcach letnich, a w grupie badanych z indeksem wysokim zaznaczyty sie dwa okresy, tj. zimowy i letni. Warto
nadmieni¢, ze wyzszemu indeksowi turystyki aktywnej towarzyszyta krotsza srednia dtugos¢ wyjazdu tury-
stycznego (i odwrotnie). Ponadto w analizowanym (6-letnim) okresie $rednia liczba wyjazddw turystycznych
nie korelowata statystycznie z indeksem turystyki aktywnej (najnizsza charakteryzowata badanych z wysokim
indeksem, a najwyzsza ze - $rednim).

W obszarze przestrzennym zauwazono, Ze niskiemu i Sredniemu indeksowi turystyki aktywnej towarzyszyt,
w badanej grupie lekarzy, wysoki udziat krajowych wyjazdéw turystycznych (przy najnizszym odsetku zagra-
nicznych wyjazdéw pozaeuropejskich), podczas gdy w grupie z wysokim indeksem zdecydowana wiekszos$¢
wyjazdoéw turystycznych stanowity kierunki zagraniczne. Niezaleznie od wartosci indeksu turystyki aktywnej
najpopularniejszymi kierunkami zagranicznych wyjazdéw turystycznych okazaty sie kraje sSr6dziemnomorskie
(z wyraznym akcentem na Wtochy), a wyjazdéw krajowych - wojewddztwa: matopolskie, pomorskie i zachodnio-
pomorskie. Kierunki pozaeuropejskie (z wyjatkiem krajow $rédziemnomorskich, jak: Egipt, Tunezja, Turcja, Ma-
roko) nie miaty znaczacego udziatu w badanej grupie lekarzy i charakteryzowaty sie znacznym ,rozdrobnieniem”.

Zaprezentowana w pracy metoda pomiaru udziatu turystyki aktywnej w ogdle wyjazdéw turystycznych
badanych lekarzy (w postaci autorskiego indeksu turystyki aktywnej) z powodzeniem moze by¢ stosowana
w badaniach aktywno$ci turystycznej innych grup zawodowych (i/lub spotecznych). Autor ma nadzieje, ze arty-
kutinspiruje do zajecia sie problematyka turystyki aktywnej m.in. w postaci opracowan poréwnawczych w tym
zakresie.

Przypisy:

U Grupa zawodowa lekarzy wydaje sie by¢ trafnie reprezentujaca tzw. wyzsza klase $rednia (upper middle
class), gdzie sytuujg sie osoby ze srodkowych szczebli hierarchii stratyfikacji spotecznej. Wspéiczesna klasa
$rednia nie ma ostrych granic. Jej zakres jest nieustannie redefiniowany. W konteks$cie niniejszego badania na-
lezy podkresli¢, Ze w obecnym rozumieniu pojecia do klasy sredniej wtacza sie gtéwnie kategorie spoteczno -
zawodowe, charakteryzujgce sie wzgledng samodzielnoscig, wykonujace prace umystowgq oraz pewnym (raczej
wysokim) poziomem dobrobytu. Do klasy $redniej nalezg przede wszystkim osoby o wyzszym wyksztatceniu
oraz o wyzszych kompetencjach kulturowych (Domanski 2007).

2 Przez grupe zawodowga rozumie sie grupe spoteczng wyro6zniong na podstawie wykonywania tego samego
zawodu (tu: lekarskiego; Domanski 2007). Wg T. Nowackiego (2004, s. 286-287) ,zawdd” oznacza ,wykonywa-
nie zespotéw czynno$ci spotecznie uzytecznych, wyodrebnionych na skutek podziatu pracy, wymagajacych od
pracownika odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci, a takze cech psychofizycznych, warunkujacych wykonanie
zadan zawodowych, powtarzanych systematycznie i bedacych Zrédtem utrzymania dla pracownika i jego ro-
dziny”. W literaturze przedmiotu przez zawo6d rozumie sie tez: ,1) wewnetrznie spéjny system czynnosci, sta-
nowigcych dla jednostki Zrédto utrzymania i okreslajgcych jej pozycje spoteczng, 2) populacje tych, ktérzy wy-
konuja te same czynnosci, np. lekarskie, nauczycielskie, 3) state wykonywanie pewnych czynnosci bez wzgledu
na kwalifikacje” (Szczepanski 1965, s. 15).

¥ Warunkiem dodatkowym umozliwiajacym jej delimitacje [delimitacje przestrzeni turystycznej] jest wy-
stepowanie zagospodarowania turystycznego, ktérego wielko$¢ i charakter pozwalajg okresli¢ typ przestrzeni
turystycznej” (Wtodarczyk 2009, s. 74).

Y W literaturze przedmiotu funkcjonuje pojecie ,potencjalnej przestrzeni turystycznej”’, rozumianej jako
przestrzeni jeszcze nie wykorzystanej, ale posiadajacej predestynujace ja do miana przestrzeni turystycznej
walory. Niniejsze opracowanie przedstawia wyniki badan empirycznych stad pominieto w/w dyskurs.

5 W artykule przedstawiono wyniki odno$nie do kierunkéw wyjazdoéw, ich liczby (czestotliwo$ci), sezono-
wosci i dtugosci trwania.
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® Wymieniono tu takie formy aktywnosci, jak: turystyka piesza (nizinna i gorska), rowerowa, wodna (kaja-
kowa, zZeglarska, nurkowa), narciarstwo (biegowe i zjazdowe), jezZdziectwo, speleologia, wspinaczka i inne.

) Realizacja badan wspétfinansowana w ramach dotacji celowej na prowadzenie badan naukowych lub prac
rozwojowych oraz zadan z nimi zwigzanych, stuzgcych rozwojowi mtodych naukowcéw oraz uczestnikow stu-
diow doktoranckich w 2012 r. (Wydziat Nauk Geograficznych, Uniwersytet L.odzki).

8 Na podstawie wtasnej kwerendy przeprowadzonej w Okregowej Izbie Lekarskiej w f.odzi (OIL) i Rejestru
lekarzy i lekarzy dentystoéw zarejestrowanych w Delegaturze Lodzkiej OIL w L.odzi (stan na dn. 13.01.2011 r.).

A Wspobtczynnik a-Cronbacha opiera sie na wspotczynnikach korelacji wszystkich sktadowych indeksu z jego
ogo6lnym wynikiem. Statystyka ta jest Srednig wyliczong ze wspoétczynnikéw korelacji wszystkich mozliwych
potéwek testu i przyjmuje wartos$ci z przedziatu <0;1>. Za rzetelng uwaza sie skale, dla ktérej wspétczynnik o-
Cronbacha wynosi co najmniej 0,7 (Bedynska, Brzezinska 2007, Cronbach 2005).

19 Wspotczynnik korelacji rang rho-Spearmana mierzy zalezno$ci miedzy zmiennymi porzadkowymi i no-
minalnymi dychotomicznymi (rzadziej porzadkowymi i interwatowymi). Warto$¢ wspotczynnika rozciaga sie
w przedziale <-1;1>, przy warto$ci 0 - brak zaleznoSci. Jezeli warto$¢ wspoétczynnika jest dodatnia - ze wzrostem
jednej zmiennej ro$nie wartos¢ drugiej zmienne;j. Jezeli warto$¢ wspotczynnika jest ujemna - ze wzrostem jednej
zmiennej warto$¢ drugiej zmiennej maleje (kierunek zaleznos$ci). Wspdtczynnik mierzy zalezno$ci dwustronne.
Przy wartos$ciach rho-Spearmana do +/- 0,30 - zalezno$¢ okreslana jest jako staba (lub bardzo staba), +/-0,31-0,50
- przecietna, +/-0,51-0,70 - silna, powyzej +/-0,70 - bardzo silna (Kot, Jakubowski, Sokotowski 2007).

1 Wspobtczynnik korelacji r-Pearsona stosowany jest do badania zalezno$ci miedzy zmiennymi na pozio-
mach interwatowych i/lub ilorazowych. Przedziat warto$ci wspotczynnika korelacji r-Pearsona, analiza jego
kierunku i sity jest identyczna jak w przypadku wspoétczynnika korelacji rang rho-Spearmana (Larose 2008).

12) Specjalizacje w grupie badanych lekarzy: alergologia, anestezjologia, chirurgia ogélna, chirurgia urazowa,
choroby: wewnetrzne, uktadu krazenia, zakazne, diagnostyka obrazowa, dermatologia, endokrynologia, ga-
strologia, ginekologia, hematologia, higiena i epidemiologia, immunologia, kardiologia, laryngologia, medycyna:
morska i tropikalna, pracy, rodzinna, spoteczna, neurochirurgia, neurologia, nefrologia, okulistyka, organizacja
ochrony zdrowia, ortopedia, pediatria, potoznictwo, psychiatria, pulmonologia, radiologia, rehabilitacja, rent-
genodiagnostyka, reumatologia, transfuzjologia kliniczna, wenerologia. Specjalizacje w grupie badanych leka-
rzy dentystéw: chirurgia szczekowa, ortodoncja, periodontologia, protetyka, stomatologia og6lna, stomatologia
zachowawcza, organizacja ochrony zdrowia.

13) Uniwersytet Medyczny w Lodzi powstat 01.10 2002 r. w wyniku potaczenia Akademii Medycznej w Lodzi
i Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi (Machlanski, Supady 2010).

4 Zasadno$¢ stosowania pomiaru rzetelnosci skali wspdtczynnikiem a-Cronbacha potwierdza jednowy-
miarowy wynik analizy czynnikowej, tj. wszystkie wskazniki turystyki aktywnej stanowia sktadowe indeksu
turystyki aktywne;j.

%) Mediana w badanej grupie lekarzy wyniosta tu 21, przy wartosSciach skrajnych 7 i 43.

16 N=182.

YWarto zaznaczy¢, Ze nieco cze$ciej niski indeks turystyki aktywnej charakteryzowat badane kobiety niz mez-
czyzn,a w grupie respondentéw z indeksami srednim i wysokim zaobserwowano nieco wyzszy udziat mezczyzn.

18) Cze$¢ dopelnieniowa w pytaniu nie podlegata ocenie.

19) Na podstawie N=172, po odrzuceniu dwdch respondentéw deklarujgcych wyjazdy cztero,- i pieciomiesieczny.
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THE SPACE OF ACTIVE TOURISM
IN THE PROFESSION OF MEDICAL DOCTOR

Human and Health, [ssue 1 (VI), 2012
Maciej Guz

University of Lodz

Abstract: The aim of this article is to characterise the space of active tourism in the profession of medical doctor, taking
into account destinations, seasonality, frequency, and length of stay (in the years 2005-2010). The survey was carried out in
2011 on a group of 184 medical doctors registered in the Regional Medical Chamber in £.6dzZ (representation office in L.6dz),
while maintaining the representativeness (2.0%) for professional title and gender variables. The data was analysed with
the use of an index created by the author - the so-called active-tourism index. It was noted that most of those surveyed were
individuals with low index rates. The respondents with low and medium index rates were characterised by the seasonality
of their tourist trips in summer, and in those with a high index rate the summer and the winter seasons were dominant. The
higher index rates were also accompanied by a shorter average length of the tourist trip. The low and medium index rates
were characterised by a substantial share of domestic trips and the higher ones by a large share of foreign-bound trips. Ac-
tive tourism mainly characterised younger respondents with short job seniority. The remaining demographic variables did
not imply any statistical differences among the participants. The presented method of measuring the active tourism share
may well be used for probing the pattern of the intensity of tourist activities in other professional (and/or social) groups.

Key words: tourism space, active tourism, tourist circulation, Cronbach’s a coefficient, the profession of medical doctor
Introduction

The scope this study encompasses the specifics of active tourism in the profession of medical doctor’. One’s
professional status is considered to be the index which most accurately reflects key aspects of one’s social position
(Domanski 2007). It indicates both the strategic resources (among others, intellectual and cultural competence),
and of the level of income, material status, patterns and levels of consumption and access to other resources and
lifestyles, including ways and forms of spending free time. In turn, active tourism is one of the most dynamical-
ly-growing forms of modern tourism. As a category opposed to passive (and mass) tourism and, at the same time,
as a “foreground” of qualified tourism, its seems an interesting phenomenon from the scientific point of view. In
the literature on the subject there are numerous studies devoted to the pattern of tourism activity in various social
and professional groups and populations singled out based on various demographic, economic, health-related and
other factors.

The lack of texts related to tourism in the profession of medical doctor?, where the significance and the forms
of active tourism would be distinctly stressed against the backdrop of general tourist trips, prompted the analysis
this particular subject.

The notion of the space of active tourism

In order to specify the terminology in the field of active tourism, the notion of tourism space should be defined
first. As provided by S. Liszewski (1995, pp. 87-103) tourism space is “a functionally-distinct part (subarea) of the
geographical space in its broad meaning, i.e. as an entity composed of elements of the natural Earth’s surface (the
natural environment), the lasting effects of manmade activities in this environment (the anthropogenic - cultural
environment), and the human environment, in the social meaning of this term”. Tourism space is furnished with
motivations [to meet] the needs of leisure and exploration, and the will to experience things.” In his study from
2002, S. Liszewski stresses the significance of tourist circulation in tourism space, which was distinctly specified
by B. Wtodarczyk (2009, p. 74). The latter of the quoted authors defined tourism space as “that part of the geo-
graphical space where the phenomenon of tourist circulation occurs. What is necessary and enough to classify part
of geographical space as an area of tourism is the existence of tourist circulation, regardless of the circulation’s
scope or nature (...)*".

Here the studies of ]. Latosifiska (1998) and ]. Kowalczyk-Aniot (2007) are worth mentioning, where the issue
of tourism space (similar as in this study) is viewed from the perspective of the individuals involved in tourist cir-
culation. The above-mentioned authors stress the meaning of spare time in respect of paid annual leave (holiday
entitlement) and (summer and winter) break periods, and they introduce the notion of “space of leave and holidays.”

The author of this study is well aware of the fact that here there is no place for a more extensive discussion of
the concept of tourism space, but he is of the opinion that the existence of tourism space (especially as related to
results of empirical research) is mainly determined by the existence of tourist circulation [there].*
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The multifaceted nature of tourist circulation was already stressed by W. Hunziker and K. Krapf (1942 W: Os-
trowski 1975, p. 20) who defined the term as “a temporary migration of people, composed of the stages of journey
and stay, provided that the individuals do not settle permanently in the location of stay and they do not get involved
in paid activities”. The “voluntary nature of the change of the place of stay” (as “the essence” of tourist circulation)
has been pointed out, among others, by ]J. Warszynska and A. Jackowski (1978, p. 24). The aims and motives of
tourist trips (the character of tourist circulation) have been defined by S. Ostrowski (1975), O. Rogalewski (1977)
and A. Nowakowska (1989). In relation to the subject discussed in this study, the works of S. Ostrowski (1975), K.
Naumowicz (1987), A. Szwichtenberg (2000), W. Gaworecki (2000), S. Liszewski (2002), J. Kaczmarek and others
(2005) have been useful, which define the measurable characteristics of tourist movement, i.e. the size, seasonali-
ty, the length of stay, the frequency of trips, the spatial characteristics (including tourist destinations), the method
of organising tours, the goals and motives of trips, the expenditures during trips, the ways of passing spare time
during trips in a given region, and tourists’ opinions about their trips®.

All the above-quoted studies deal with the issue of the forms/types of tourist activities, but the author is in
particular interested in “non-passive” forms of tourist behaviour, i.e. active tourism. As provided by T. LoboZewicz
and G. Bienczyk (2001, p. 122), the term “active tourism” started to be used in the literature on the subject “in
the 1990s to describe the forms of tourism which did not have a passive character (...)*", “Where taking up specific
forms of recreational or hobbyist activities (...) are the main or a significant part of the trip” (Andrejuk 1998, p. 24).
S. Kulczyk (2006) adds that [specific] features of the natural environment are related to the conduct of this activ-
ity, and K. Mazurski (2006, p. 31) stresses that “active tourism consists of travelling for recreational purposes with
extensive use of one’s own physical activities in order to cover distances.” In the literature on the subject there is
also no lack of publications dealing with active tourism as having (the most significant among all the other forms
of tourism “therapeutic function, which develops the individual physically, in terms of health, ethically, aesthetically,
morally and technologically” (Kaganek, Stanuch 2005, p. 223), and with the positive aspect of physical activity as
the indispensible element (constituent) of active tourism (Matuszyk 1998, Ambrozy, Ambrozy 2004). As provided
by Gaworecki (2000, p. 325-326), it may be “a preventive measure with regard to mental health.”

Still valid is the dispute over the scope of the meaning of active tourism and qualified tourism. As correctly
pointed out by W. Kurek (2007, p. 257) the above-mentioned terms "have various types of meaning” and they
should not be treated as being exchangeable.” The definition of qualified tourism appears, among others, in reports
by Z. Kruczek (1979), W. Gaworecki (1982), T. Lobozewicz (1983, 1999a) and A. Kowalczyk (2001), ]J. Merski
(2002), E. Mazur (2005), and in numerous announcements by the Polish Tourist and Sightseeing Society (PTTK)
in relation to which G. Bieniczyk (2007) and ]. Merski and ]J. Warecka (2009), among others, have presented a re-
view of definitions of the term. The above-mentioned authors define the following as significant characteristics of
qualified tourism: increased physical effort (an above-average physical fitness), the possession of and the ability to
use specialist equipment (plus, sometimes. formal qualifications), and a broad knowledge of the rules of practising
specific forms of qualified tourism; they stress the meaning of conscious tourism and they strongly emphasise the
cognitive aspect of qualified tourism.

T. Lobozewicz (1999b, p. 5) summarises the issue in one sentence: “by putting (...) an equality mark between
active and qualified tourism one would equate a mushroom picker to a person hiking a mountain trail, [or] a tourist
sitting back with his legs hanging over the side of a canoe with a canoeist traversing the Dunajec River”. “It follows
from a comparison of these terms that while each qualified tourist is at the same time an active tourist, not every
active tourist is a qualified one.” (Merski, Warecka 2007, p. 24). Therefore, it seems beyond doubt that the notions
of active and qualified tourism are not equivalent of each other.

The above discussion of terminology (taking into account the criteria of form and intensity level of physical ac-
tivities taken during a tourist trip) active tourism is placed in the middle of a continuum between passive tourism
and qualified (specialist) tourism. It is a transitory form, and - as correctly pointed out by T. LoboZewicz and G.
Bienczyk (2001, p. 132), itis an “entrance hall” - an introduction to qualified tourism.” Summing up, the term “the
space of active tourism” is understood by the author of this study as the geographical subarea within which the
needs of those involved in tourist circulation (with all its characteristics) are being fulfilled by practising forms of
active tourism.

The research material and methods

For this study an anonymous diagnostic survey was applied with the use of a questionnaire form designed by
the author. The survey was conducted in the second half of 2011.7 The tool consisted of closed questions about
pursuing tourist activities in their spare time (here: during paid leaves), with special attention being paid to forms
of active tourism (among others, hiking, cycling, skiing, horse-riding, canoeing, and sailing) in the years 2005-
2010. The survey involved 184 respondents - medical and dentistry doctors from £L6dZ healthcare establishments.
All of these were registered in the Regional Medical Chamber in L.6dZ (representation office in L.6dz). The choice

-63-



Cztowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 The space of active tourism...
-

of the sample was not random, so the study’s results have been narrowed down specifically to the surveyed pop-
ulation (Nachmias, Nachmias 2001). Nonetheless, the representativeness was maintained (at around 2.0 %) for
the professional title and gender variables®. The study presents results of own empirical research in quantitative
terms (Mazurkiewicz 1992).

With the aim of measuring the share and significance of active tourism in the structure of the respondent’s
holiday trips, an index was created in the form of an active-tourism index (Nowak 1985). The gauging was done
with the use of a semantic scale (Babbie 2008). Each constituent of the index (form of active tourism) was assessed
by the respondents in a bipolar scale (with antonyms at the opposite sides of the scale) of a continuum of options:
never, very rarely, rarely, sometimes, often, very often, always. To the above-mentioned categories numeric values
were assigned from 1 to 7. The reliability of the scale was tested with the use of Cronbach’s a coefficient’, the use
of which demands that the constituents of the index should measure the same variable, and that the cafeteria-style
list should include only parallel items, and the respondent should select only one answer for each constituent.
(Brzezinski 2002, Cronbach 2005, Szromek 2010).

The study is focussed mainly on the correlation results of the survey (Wieczorkowska, Wierzbinski 2005). The
linear correspondences between the active-tourism index and the demographic and socioeconomic characteris-
tics of the respondents were presented with the use of Spearman’s rank correlation coefficient (rho)'® and Pear-
son’s correlation coefficient!’. The publications by I. Jazdzewska (2003), and J. Gérniak and J. Wachnicki (2008)
proved useful in this process.

Statistical analyses were carried out with the use of the SPSS statistical suite v.20. The results for the confi-
dence interval p<0.05 were regarded as statistically significant (Bedynska, Brzezinska 2007). Cartographic analy-
ses (here directions of tourist trips) were presented using the CoreIDRAW Graphics Suite 13.0.

Results

The demographic and socio-economic characteristics of the respondents

In the surveyed group (N=184) there were 126 women (68.5%) and 58 men (31.5%). Among the female re-
spondents persons aged 56-65 formed the most numerous group (27.5%), while among the researched men these
were persons in the age groups of under 35 and 36-45 (24.6% each).

The average age was 47.9 with a minimum value of 26 and the maximum of 83. The structure of age and gender
of the respondents is presented in Figure 1.

Age
_ 66 y.0.a. or more “
The average age of - 56-65 “
the surveyed
Women: 475 I -
Men: 48.9
36333027 2421181512 9 6 3 0 0 3 6 9 121518 21 24 27 30 33 36

men women number of persons, gender

Figure 1. The age and gender structure of the respondents (N=177, after those with no data were subtracted)
Source: the author’s own study based on research results

The majority of the respondents were those with the professional title of a medical doctor - 143 (77.7%). One
respondent in five had the professional title of dentistry doctor - i.e. 21.8% (40 persons) One of the respondents
reported having both these titles. Table 1 presents a juxtaposition of the respondents according to their profes-
sional title and the place of work. The average job seniority was 22.5 years with the extreme values of one year and
58 years, while it was lower for the surveyed women than for men, with 22.0 and 23.7 respectively.

A considerable majority of those surveyed (91.3%, 168 persons were residents of L.6dz. The remaining (8.7 %,
15) quoted Lutomiersk, Aleksandréw Lodzki, Pabianice, Rzgéw, Lask, Koluszki, Zgierz, Brzeziny and other villages
located in the communes of Brojce, Andrespol and Wodzierady near L6dz.

-64 -



Cztowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 The space of active tourism...
-

Table 1. Respondents according to professional title and place of work

Professional title (N=184)*

Place of work™ Medical doctor Dentistry doctor
(N=144)* (N=41)*
Public-health establishment - hospital 67 4
Public-health establishment - outpatient clinic 27 8
Non-public-health establishment 69 22
Private medical practice 37 14
Further-education college 9 5
Others 4 -
Unemployed 2 -

* the number higher than that of the respondents results from employment in more than one place (in the sur-
veyed group 120 respondents reported one place of work, 44 - two, 11- three, 7 - four)
Source: the author’s own study based on research results

The surveyed group included 37 holders of a doctorate degree in medical science, and 2 professors. The rest
were holders of a medical doctor’s diploma (MD). One in five respondents (18.5%, 34 persons) was a medical
doctor with two specialisations'?. The possession of three specialisations was declared by seven of the surveyed
and four by one of them. The remaining reported one specialisation. Nine respondents in ten were graduates of
the Medical University/ Medical Academy in £.6dz"* (94.0%, 173 persons). The remaining (6.0%) reported having
graduated from medical higher-education establishments in Warsaw, Wroctaw, Krakéw and Lublin.

Assessment of the financial status 1

- WOmen ;N:126]' - men (N=38): Income {net)

wery good - 6 (4,8%) wery good - 4 {6,9%)

AN Bl I <0 o

poor - 2 (1,6%) poor - 2 (2,3%)

e r -0 {0,0%| W r-2(3,2%)

J&Lﬁ?lm.m’.a%.\ JKE"mw-omm - 7001-9000 n
oo

66 60 54 48 42 36 30 24 18 12 6 0 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66

men women number of persons*/gender

Figure 2. The structure of the declared monthly income (net) and the assessment of financial status according to
gender in the surveyed group of medical doctors

*N=160, after those with no data were subtracted

Source: the author’s own study based on research results

Half the respondents declared average monthly income (net) in the category from PLN 3,001 to PLN 5,000. One
in five of the surveyed (18.8%) reported income in the category from PLN 5001 to PLN 7000, 5.6% - from 7001 to
9000, and 8.1% - PLN 9,001 or above. Income of less than PLN 3,001 were reported in the survey by 17.5%. The
structure of declared income (net) and the assessments of financial status favoured male over female respondents.
Based on Figure 2 it was observed that those who reported higher-income ranges also highly estimated their fi-
nancial status (Spearman’s rho = 0.44, p=0.001).

The active-tourism index in the surveyed group of medical doctors

The respondents were asked how often during tourist trips they pursued the chosen forms of active tourism.
A satisfactory reliability level was achieved (Cronbach’s a coefficient equalled 0.722). From among seven cate-
gories (constituents of the active-tourism index) hiking tourism and sports/physical activities in the place of the
stay were the most popular. A little more rarely respondents reported cycling and skiing tourism. Horse-riding,
canoeing and sailing tourism proved to be the least popular. A breakdown of the chosen constituents of the ac-
tive-tourism index is presented in Table 2.
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Table 2. The constituents of the active-tourism index in the surveyed group of medical doctors

Frequency of choices (in %)

Constituent™* very Avera.ge/
never rarely sometimes often very often always Median
rarely (N)
Value of the category 1 2 3 4 5 6 7
Hiking tourism** 5.4 33 33 15.2 32.6 24.5 15.8 5(?834{]5
Cycling tourism 21.7 13.6 16.8 18.5 20.1 6.5 2.7 ?’(1354]3
. : 3.21/3
Skiing tourism*** 353 10.3 6.0 14.7 18.5 10.9 4.3 (184)
Horse-riding tourism 81.0 8.2 3.8 5.4 1.1 - 0.5 1(;}3[{]1
Canoeing tourism 54.3 16.3 11.4 10.9 4.9 1.1 1.1 Z(f;{]l
Sailing tourism 51.9 12.6 10.4 11.5 7.1 55 1.1 2(333{]1
Sports and physical 4.34/4
activities, etc. 7.7 7.7 12.6 25.7 19.1 16.4 10.9 (183)
Others: In the supplementary question the respondents reported forms of active tourism, such (42)

as golf, jogging, diving, conditioning camps, swimming, hunting, surfing, angling and climbing.

*  The options selected to complete the sentence: In the place where I spend my leave (if possible) I practise...
** including mountain hiking and plains hiking

*#* including downhill and cross-country skiing

Source: the author’s own study based on research results

The optional constituents of the active-tourism index were assigned numeric values from 1 to 7, so every re-
spondent could obtain a total index result in the range from 7 to 49. According to this continuum, the higher the
result, the higher the frequency of the occurrence of the analysed forms of active tourism?*°. The summed up nu-
meric values were grouped in five ranges <7;10> (i.e. no occurrence of the forms of active tourism in the ambit of
tourist trips), <11;24> (occurrence - active-tourism index - low), <25;31> medium, <32;45> (high), <46;49> (very
high). 4.4% of respondents fell into the first range (8 persons)®, the following ones were respectively represented
by: 65.4% (119), 22.0% (40), 8.2% (15) and 0.0% (0).

No statistically-significant impact of the respondents’ demographic categories, such as: gender'’, financial sta-
tus and professional title was observed on the occurrence of the analysed forms of active tourism in the scope of all
tourist trips. In turn, the older the surveyed were and the longer job seniority they were characterised by, the low-
er was the occurrence of active tourism in the scope of tourist trips (r-Pearson’s correlation coefficient equalling
respectively -0.34 and -0.35, with an average interrelation at the level of p= 0.001). The respondents who pointed
to forms of active tourism other than those listed in the questionaire!® were mainly those with medium or high
active-tourism index rates (63.0%).

The specifics of the space of active tourism in the surveyed group of medical doctors

In the group of respondents with low active-tourism index rates in the structure of tourist trips (in the years
2005 - 2010) almost half the trips were domestic (48.1%, with 574 trips in this group, Table 3.). Every third trip
(34.0%) was to European destinations, and one in five to those out of Europe (17.9%). Among domestic destina-
tions the following provinces were dominant: Pomorskie (30.5% of the total share of domestic trips in this group),
Matopolskie (24.9%), Zachodniopomorskie (11.5%), and to a lesser degree Warminsko-Mazurskie (6.3%) and
Dolno$laskie Province (5.2%). The share of tourist trips in relation to the remaining provinces was from 3.7% to
1.1%, while the respondents from this group never chose the Lubuskie and Opolskie regions. In turn, in the struc-
ture of foreign destinations, Italy (12.8% to the total number of tourist trips in this group), Egypt (9.7%). Turkey
(7.4%), Spain (7.0%), Croatia (6.7%), France (6.0%) accounted for a substantial share, and Austria (5.0%) and
Tunisia (4.4%) occurred less frequently. The destinations of the tourist trips in the discussed group are presented
in detail in Figure 3.

The average number of trips per respondent in the group with a low active-tourism index was 4.8 (in the dis-
cussed period) and the seasonality of tourist trips was apparent in that the trips dominated in the months from
June to September (68.5% of the total of trips, Table 4.) Those surveyed in this group were characterised by the
greatest average length of trips, i.e. 11.4 days, with an average for the total'® = 11.2, the median being10).
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Table 3. Destinations of tourist trips, according to the active-tourism index in the surveyed group of medical doc-
tors* in the years 2005-2010

Active-tourism index

Destinations of tourist trips Low Medium High Total

Percentage (and number*) of tourist trips

Domestic trips (Poland) 48.1% (276) 45.8% (98) 29.5% (13) 387
Trips within Europe (Europe except Poland) 34.0% (195) 37.9% (81) 47.7% (21) 297
Trips out of Europe (the world except Europe) 17.9% (103) 16.4% (35) 22.7% (10) 148
Total 100% (574) 100% (214) 100% (44) 832

*N=174, after subtracting no-data cases and respondents with “zero” active-tourism index rates, i.e. no occurrenc-
es of active tourism in the ambit of tourist trips
Source: the author’s own study based on research results

The layout of the reported destinations of tourist trips in the group of those surveyed with medium active-tour-
ism index rates were similar to the data for the respondents with low active-index rates. The highest percentage
was taken up by domestic trips (45.8% with 214 trips in the group; Table 4.) Two out of five trips (37.9%) were
to European destinations, and 16.4% to those out of Europe. In the space of domestic trips the following provinces
accounted for a significant share: Matopolskie (33.0% of the total number of domestic trips in this group), Pomor-
skie (21.6%), Zachodniopomorskie (15.5%), Warminsko-Mazurskie (12.4%) and Dolno$lgskie (6.2%), with no
choices of Podlaskie, Lubuskie, Wielkopolskie, Opolskie and Lubelskie. The percentage of tourist trips in relation
to the remaining regions of Poland was from 3.1% to 1.0%. Among foreign destinations the biggest share was tak-
en up by Italy (19.0% of the total number of foreign trips in this group, Austria (8.6%), France and Croatia (7.8%
each), Spain and Egypt (6.9% each) and Turkey (5.2%). The remaining foreign destinations in total made up for
39.6% (from 3.4% to 0.9%) which is presented in detail in Figure 3.

The average number of trips per one respondent was in the above-mentioned group 5.4 (in the analysed pe-
riod), with the seasonality of the trips visible in that the trips dominated in the months from July to September
(56.1% of the total number of trips, Table 4.) and the average length of trip equalling 10.9.

Among tourist trips in the group of those surveyed with high active-tourism index rates the biggest percentage
was taken up by European destinations (47.7% with 44 trips in this group, Table 4.) Every third trip (29.5%) was
made to a domestic destination and every fourth one (22.7%) - to a destination out of Europe. The average num-
ber of trips per respondent in this group was 2.9 (in the analysed period).

Similarly to the case of respondents with medium tourist-index rates the following provinces proved to be
the most popular domestic destinations: Matopolskie (28.6% of the total number of domestic trips in this group),
Pomorskie (19.0%) and Zachodniopomorskie (14.3%). The shares of choices made for Mazowieckie, Podlasie and
Podkarpackie, and for Warminsko-Mazurskie and Slaskie regions have been 9.5% and 4.8% respectively. Also in
this group Italy proved to be the most popular destination with a 29.0% share of the total number of foreign trips
in this group). Austria came second (16.1%), Tunisia and Turkey were each chosen by 9.7%, and Bulgaria and
Nepal - by 6.5% each. The remaining foreign destinations in total account for 22.4% (Figure 3.)
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Figure 3. Destinations of tourist trips in the surveyed group of medical doctors in the years 2005-2010 according
to the active-tourism index

A - low index rates; B - medium index rates; C - high index rates

*N,=298, N,=116, N =31 (the total number of trips 445, for N=174 total of respondents)

** trips to the remaining non-European countries

*** concerns 387 domestic trips for N=174 (respondents)

Source: the author’s own study based on research results

Table 4. The seasonality of tourist trips according to the active-tourism index in the surveyed group of medical
doctors* in the years 2005-2010

Active
tourism
index

Percentage of choices (in %) by month

Total

[ 11 11 IV Vv VI VII VIII IX X XI XII
Low 54 6.0 2.4 28 9.2 11.1 21.8 23.7 11.9 24 16 19 100%
Medium 1.7 7.4 6.5 61 7.8 8.7 23.9 18.7 135 26 09 22 100%
High 9.2 79 158 39 9.2 1.3 9.2 17.1 17.1 39 13 39 100%

* N=174, after subtracting no data cases and respondents with “zero” active-tourism index rates, i.e. no occurrenc-
es of active tourism in the ambit of tourist trips
Source: the author’s own study based on research results

The seasonality of tourist trips in the group with high active tourism rates manifested itself differently from
in the case of respondents with low and medium active tourism-index rates. A bigger share of trips made in two
sub-terms was observed, i.e. in the winter months from January to March (32.9% of the total number of trips) and
in the summer months from July to September (43.4%; Table 5.). Respondents with higher active-tourism index
rates were characterised with the shortest average length of trips, i.e. 10.6 days.

Conclusions

Based on the results of the conducted empirical research a few very general conclusions have been drawn in
three areas of issues. Some impact was noticed of the demographic and socio-economic variables on the medical
doctors’ behaviour. Pursuing active tourism was mainly characteristic of respondents in the younger age groups
and with relatively short job seniority. The remaining demographic variables did not differentiate within the sur-
veyed group of medical doctors, but they were a little more favourable for men than for women.

The share of active tourism in the general number of tourist trips was at a low level in the surveyed group
of medical doctors, i.e. two respondents out of three were characterised by low active tourism rates. Hiking and
sports/physical activities proved to be the most popular forms of active tourism, while horse-riding, canoeing and
sailing - the least popular.

Respondents with a low and medium active tourism rates were characterised by distinct seasonal nature of
tourist trips undertaken only in the summer months and in the group with high index rates two seasons were
markedly visible, i.e. winter and summer. It is worth mentioning that the high active-tourism index rates were
accompanied by shorter average lengths of tourist trips (and vice versa). Moreover, in the analysed (6-year) pe-
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riod the average number of tourist trips did not statistically correlate with active-tourism index rates (the lowest
number was characteristic of the surveyed with high index rates and the highest - of those with medium rates).

As regards the spatial layout it was observed that low and medium index rates were accompanied in the sur-
veyed group of medical doctors with high shares of domestic tourist trips (with the lowest share of tourist trips
taken out of Europe) while in the group with high index rates foreign destinations accounted for a considerable
majority of tourist trips. Regardless of the value of the active-tourism index, the Mediterranean countries (most
notably Italy), and for domestic trips the Matopolskie, Pomorskie and Zachodniopomorskie provinces proved the
most popular. Non-European destinations (with the exception of Mediterranean countries such as Egypt, Tunisia,
Turkey and Morocco) did not have a significant share in the surveyed group of medical doctors and they were
characterised by a significant “dispersion.”

The method presented in this study of measuring the share of active tourism in the total of tourist trips made by
the surveyed medical doctors (in the form of an active-tourism index designed by the author) may well be applied
to research into the intensity of tourist activities in other professional (and/or social) groups. The author hopes
that the article will inspire others to take up the issue of active tourism - among others, in the form of comparative
studies in this area.

Notes:

U The profession of medical doctor seems to ably represent the so-called upper middle class, where individuals
from the middle levels of the social hierarchy are present. The contemporary middle class does not have distinct
delimitations - its scope is being constantly redefined. In the context of this research it should be stressed that in
the current meaning the middle class is thought to mainly encompass social and professional categories charac-
terised by relative self-reliance, doing white collar jobs and with a (rather high) level of prosperity. The middle
class mainly includes persons with higher educational status and higher cultural competence (Domanski 2007).

2 A profession is construed as a social group singled out on the basis of practising the same profession (here:
the medical profession; Domanski 2007). According to T. Nowacki (2004, pp. 286-287) a “profession” means “do-
ing sets of socially-useful activities singled out as a result of labour division, requiring the worker to have appropriate
knowledge and skills, and psycho-physical characteristics, which condition the implementation of professional duties,
systematically repeated and being the source of maintenance for the worker and for his family.” In the literature on
the subject the term profession is thought to also denote: “1) an internally-cohesive set of activities being for the
individual the source of his or her maintenance and specifying his or her social position, 2) a population of individuals
conducting the same activities, such as medical practice or teaching, 3) constant implementation of certain duties
regardless of qualifications”. (Szczepanski 1965, p. 15).

3 “It is an additional condition enabling its delimitation [delimitation of the tourism space] that there exist
tourist facilities and services the scope and character of which allow the specification of the type of tourism space”
(Wtodarczyk 2009, p. 74).

“1n the literature on the subject there is a term “potential tourism space” denoting space not yet being used but
having advantages which facilitate its treatment as a tourism space. This study presents the results of empirical
research, so the above-mentioned discussion has been omitted here.

% The article presents results concerning trips destinations, the number (frequency) of trips, their seasonality
and duration.

® Such forms of activities are listed here as hiking tourism (mountains and plains), cycling tourism, water tour-
ism (canoeing, sailing, diving), skiing (cross-country and downhill), horse-riding, speleology, climbing and others.

7 The implementation of the research project was within a targeted subsidy for conducting research or de-
velopment projects and the tasks related to their serving the development of young scientists and participants in
doctorate studies in the year 2012 (Faculty of Geographical Sciences, L.6dZ University).

8 Based on one’s own search query conducted in the Regional Medical Chamber in £.6dZ and the Register of
medical and dentistry doctors registered in the L6dz Representation Office in £.6dZ (as at 13.01.2011).

9 Cronbach’s a coefficient is based on correlation rates between all constituents of the index, resulting in the
overall index. The statistical data is an average derived from the correlation rate of all the possible halves of the
test and it takes the values within the <0;1> range. A scale is considered to be reliable if Cronbach’s a coefficient
equals at least 0.7 (Bedynska, Brzeziniska 2007, Cronbach 2005).

19 Spearman’s rank correlation coefficient (Spearman’s rho) measures interrelations among ordinal variables
and nominal dichotomic variables (less often - ordinal and interval variables). The coefficient’s value spreads in the
<-1;1> ranges, with 0 denoting the lack of correlation. If the value of the coefficient is negative - with the increase of
one variable the value of the other variable decreases (the direction of the interrelation). The coefficient measures
two-way correlations. With Spearman’s rho values up to +/- 0.30 the correlation is regarded as weak (or very weak),
+/-0.31-0.50 - medium, +/-0,51-0.70 - strong, above +/-0.70 - very strong (Kot, Jakubowski, Sokotowski 2007).
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M Pearson’s correlation coefficient is used to gauge interrelations among variables at the interval and /or quo-
tient levels. The value range of Pearson’s correlation coefficient, and the analysis of its direction and strength, is
identical to the case of Spearman’s rank correlation coefficient (Larose 2008).

12) Specialisations in the group of surveyed medical doctors allergology, anaesthesiology, general surgery, trau-
ma surgery; diseases: internal, of the circulatory system, communicable, imaging diagnostics, dermatology, endo-
crinology, gastrology, gynaecology, haematology, hygiene and epidemiology, immunology, cardiology, laryngolo-
gy, medicine: marine, tropical, occupational, family, social, neurosurgery, neurology, nephrology, opthalmology,
healthcare management, orthopaedics, paediatrics, obstetrics, psychiatry, pulmonology, radiology, rehabilitation,
X-ray diagnostics, rheumatology, clinical transfusiology, veneorology. Specialisations in the group of the surveyed
dentistry doctors: oral surgery, orthodontics, periodontics, prosthetic dentistry, general dentistry, conservative
dentistry and healthcare management.

13 The Medical University of L.6dZ was created on 01.10 2002 as a result of a merger between the Medical Acad-
emy in £.6dzZ and the Military Medical Academy in £.6dZ (Machlanski, Supady 2010).

19 The application of Cronbach'’s a coefficient to measure the reliability of the scale is justified, as confirmed by
the one-dimensional result of the indices analysis, i.e. the fact that all the active tourism indices are constituents
of the active-tourism index.

19 The median in the surveyed group of medical doctors was 21, with outliers 7 and 43.

10 N=182.

71t is worth noting that low active-tourism rates tended to be more common among the surveyed women than
among men, and in the respondents group with medium and high index rates men were slightly more numerous.

8 The supplementary part of the question was not assessed.

19) Based on N=172, after the subtraction of two respondents who declared four- and five-month trips.
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PIERWIASTEK MAGICZNY W TRADYCYJNE] MEDYCYNIE TATAROW POLSKICH

Cztowiek i Zdrowie, nr 1 (VI), 2012

Ernest Szum

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta I

Streszczenije: Artykut prezentuje wyniki jakoSciowych badan wspdiczesnej kultury spotecznosci Tataréw polskich
w ujeciu etnometodologicznym. Tradycyjne elementy narodowej kultury spoteczno$ci tatarskiej przedstawione zosta-
ty w perspektywie funkcjonalno-strukturalnej na tle ogélnej charakterystyki tej grupy etnicznej oraz historii obecnosci
i wieloaspektowej aktywnos$ci Tataréw na ziemiach polskich. Artykut ukazuje przenikanie sie magicznych i medycznych
elementéw w lecznictwie ludowym Tataréw, zamieszkujacych ziemie polskie. W tek$cie wskazano réwniez relacje naro-
dowej kultury Tataréw polskich (w ujeciu historycznym polsko-litewskich) z narodowga kultura polska, a takze integracje
czesci ich elementdw.

Stowa Kkluczowe: Tatarzy polscy, medycyna tradycyjna, magia ludowa, wierzenia i legendy, etnologia, antropologia kultu-
rowa, socjologia zdrowia i choroby, socjologia medycyny.

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje medycyne tradycyjng jako ,sume wiedzy, umiejetnoéci
i praktyk opartych na teorii, przekonaniach i doswiadczeniu wtasciwych réznym kulturom, zrozumiatych lub
nie, stosowanych dla podtrzymania zdrowia, zapobiegania, diagnozowania badz leczenia choréb fizycznych
i psychicznych”!*. Stanowisko przyjete przez WHO wskazuje réwniez fakt, ze wiedza stanowigca istote trady-
cyjnej medycyny oraz umiejetnosci dotyczace tradycyjnych metod leczenia, przekazywane sa z pokolenia na
pokolenie i obejmujg zaréwno ziotolecznictwo, korzystanie z produktéw pochodzenia naturalnego, jak i magie
leczniczg oraz sposoby leczenia, ktére nie moga by¢ wyjasnione przez wspoétczesng medycyne. Taka definicja
medycyny tradycyjnej (zamiennie okreslanej réwniez mianem ludowej) pozwala bada¢ nie tylko dawne sposoby
leczenia, ale otwarta jest takze na nowe - naturalne i paranaturalne - metody leczenia. W tym ujeciu medycyna
tradycyjna nie jest jedynie ograniczonym zasobem wiedzy, reliktem przesztosci, ale wcigz progresywnym seg-
mentem wiedzy ludowej, nieustannie poszerzanym o nowe techniki dbatosci o zdrowie.

Paradygmatem wspoétczesnej etnologii oraz antropologii kulturowej jest zwiazek kultury z catoksztattem
zycia spotecznego badanej grupy, a gtdbwnym zadaniem nauk etnologicznych jest wykazanie jej kulturowej
specyfiki (Burszta 1998, s. 11-16). Problematyka tatarska stwarza, etnografom i antropologom kulturowym
oraz przedstawicielom pokrewnych nauk spotecznych, mozliwosci r6znorakiego ukierunkowania badan (Levi-
-Strauss 2001, s. 50-57). Mozliwa jest praca nad zgromadzeniem jak najwiekszej ilo$ci faktéow z zakresu kultury
oraz zycia spotecznego Tataréw, albo dazenie do stworzenia modelowego wzoru kulturowego tej grupy etnicz-
nej. Wzor taki, skonstruowany wspotczesnie, zawsze jednak w pewnym stopniu stanowic bedzie ,pozostatos$¢
po bujnej niegdy$ obyczajowos$ci” (Borawski 1978, s. 65).

Material i metoda badan

Celem badan, przeprowadzonych w spotecznosci Tataréw polskich, byto stwierdzenie istnienia lub braku
zwigzkow pomiedzy tatarska tradycyjna medycyna ludowa oraz stanowiaca jej integralng czes¢ specyficznag
szamanska magia a szeroko pojmowang kulturg tej grupy etnicznej, dawniej i wspo6iczesnie.

Badania przeprowadzono w trybie ciggtym - w dwdch corocznych cyklach - podczas obchodéw $wieta Sa-
bantuj w Kruszynianach w 2010 i 2011 roku. Na imprezy zwigzane z obchodami Swieta przybywali Tatarzy
polscy ze wszystkich skupisk tej grupy etnicznej. Badani przedstawiciele ludno$ci tatarskiej pochodzili w zde-
cydowanej wiekszosci z Podlasia, ale byli posréd nich réwniez reprezentanci innych, mniejszych skupisk tej
grupy etnicznej. Wybor badanych byt przypadkowy.

Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu i technike wywiadu swobodnego. Metoda ta wpi-
suje sie w tradycje badan jako$ciowych, ugruntowanych w materiale empirycznym, a wiec niesie ze soba szereg
zatozen teoretycznych i metodologicznych, dotyczacych przebiegu procesu badawczego, od fazy przygotowaw-
czej do opracowywania zebranego w terenie materiatu (Babbie 2004). Opis i strukturalno-funkcjonalna analiza
zagadnien bedgcych przedmiotem badan uzupeinione zostaty zapisami i opracowaniami historycznymi.

1 *Rozszerzona definicja dostepna jest na stronie WHO, World Wide Web: http://www.who.int/medicines/areas/traditional/en/index.html (dostep
10.05.2012r.).

-72 -



Cztowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 Pierwiastek magiczny...
-

Zarys historii Tataréw zamieszkujacych ziemie polskie

Tatarzy to jeden z narodéw nie posiadajacych wtasnego panstwa. Stanowig obecnie grupe etniczng i wspol-
note wyznaniowg (Jasiewicz 1980, s. 145-158. Por. Borawski 1983, s. 133-167), a takze mniejszo$¢ narodowa
w populacji kilku panstw wschodniej Europy (Bobrownicka 1996).

Walka o ,schede” po jednym z najwiekszych zdobywcéw w dziejach ludzkosci - Czyngis-chanie, ktéra byta
wtadza w Ztotej Ordzie, doprowadzita do rozpadu panstwa na wiele chanatéw, z ktérych najdtuzej utrzymat
sie Chanat Krymski, ulegajac Rosji dopiero w 1783 roku. W XX wieku Tatarzy krymscy probowali wywalczy¢
niepodlegtos$¢, ale ich starania zakonczyty sie porazka. W 1944 roku oskarzeni przez wtadze radzieckie o ko-
laboracje z Niemcami, zostali brutalnie spacyfikowani i wywiezieni w gtab Zwigzku Radzieckiego. W ostatnim
dwudziestoleciu XX wieku wielu z nich powrécito, a Krym posiada obecnie autonomie w ramach panstwa ukra-
inskiego. Natomiast Republika Tatarstanu uzyskata status podmiotu Federacji Rosyjskiej. Wspdiczesnie Tata-
rzy najliczniej zamieszkuja Rosje, Biatoru$, Ukraine, Litwe i Polske. W Polsce postrzegani s jako nacja pogra-
nicza wschodniej cze$ci kraju. W zdecydowanej wiekszo$ci sa muzutmanami, ale niektérzy z nich to wyznawcy
prawostawia (Tyszkiewicz 2002; Kotodziejczyk 1997).

Na ziemiach polskich pierwsi osadnicy tatarscy pojawili sie pod koniec XIV wieku. W XIV stuleciu osiedlali
sie na terenach Wielkiego Ksiestwa Litewskiego, a od XVII wieku réwniez w Koronie Krélestwa Polskiego (Kry-
czynski 1938; Tyszkiewicz 1989). Ich gtéwnym zajeciem tradycyjnie byta wojaczka. Tatarzy przybywajacy do
Wielkiego Ksiestwa Litewskiego najczesciej byli uchodzcami ze Ztotej Ordy i z Krymu, nie rzadko nalezgcymi
do starszyzny przedstawicielami rodéw arystokratycznych. Bardzo chetnie przyjmowani byli przez ksiecia Wi-
tolda i osadzani na jego ziemi, jako ludno$¢ obowigzana do §wiadczenia stuzby wojskowej. Rody tatarskie w za-
mian za ofiarng stuzbe wojskowa otrzymywaty herby szlacheckie i nadania ziemskie. Stratyfikacja spoteczna
oraz zwigzana z nig struktura ekonomiczna ludnosci tatarskiej byta bardzo zréznicowana. Wraz z elitg - Tata-
rami hospodarskimi, wywodzacymi sie z arystokratycznej starszyzny, przybywali na Litwe réwniez Tatarzy
kozacy oraz potomkowie niewolnych jericéw wojennych. Odrebng mikrospoteczno$¢ stanowili Tatarzy miejscy,
osiedlani w miastach i na przedmie$ciach, ktérych nie obejmowaty krélewskie i sejmowe przywileje. Ptacili
pogltéwne i trudnili sie rzemiostem - przede wszystkim garbarstwem; oraz handlem - najczesciej konmi; a tak-
ze furmanstwem i ogrodnictwem. Grono osadnikéw powiekszali rdwniez tatarscy jenicy wojenni, ktérzy przez
wtadcow lokowani byli we wsiach tatarskich na Litwie, gdzie zajmowali sie gléwnie rolnictwem (Sobczak 1984).
Emigracja tatarska przezywata swoje apogeum w latach trzydziestych XV wieku, a ostatnie grupy emigrantéw
przybyty na terytorium Wielkiego Ksiestwa Litewskiego na poczatku XVI wieku. Ziemie Wielkiego Ksiestwa
Litewskiego zamieszkiwato wowczas okoto trzy i p6t tysigca Tataréw. Na przetomie XV i XVI wieku w wojsku
polsko-litewskim pojawity sie pierwsze roty tatarskie. Stuzyli w nich gtéwnie Tatarzy hospodarscy i potomko-
wie wojownikdédw ordynskich - Tatarzy kozacy. W wyniku wojen z Moskwa cze$¢ Tataréw przeniosta sie do débr
magnackich na Ukrainie. Tatarzy kozacy czesto pracowali tez jako eskorta dyplomatéw, kurierzy, albo cztonko-
wie milicji magnackich. W drugiej potowie XVII wieku i w stuleciu XVIII, cze$¢ szlachty tatarskiej w znacznym
stopniu spolonizowata sie; za$ Tatarzy osiadli w miastach oprécz polonizacji ulegli w pewnej mierze réwniez
wptywom biatoruskim (Sobczak 1987, s. 41-69; Tyszkiewicz 1989).

Tatarzy osiadli w Rzeczypospolitej Obojga Narodéw, mysleli oraz wyrazali sie w stowie i piSmie wytgcznie
w aspekcie dynastycznym, nigdy za$ geograficznym. Miedzy soba, czy méwigc o sobie, nie wymieniali nazwy
zadnego z panstw, poniewaz ich stosunek do panistwa, jako takiego, byt dla nich zawsze obojetny. Na ziemiach
polskich i litewskich Tatarzy pojawili sie wskutek nawigzania interpersonalnych relacji z dynastia jagielloiska,
a nie w efekcie zaistnienia ich formalnego stosunku do panstwa polsko-litewskiego (Gorka 1935, s. 156).

W drugiej potowie XVII wieku Tatarzy osiadli na terenach panstwa polsko-litewskiego stopniowo zatracili
swoj jezyk i wiele obyczajow. Postugiwali sie jezykiem polskim lub ruskim, jedynie w modlitwach uzywajac
arabskiego. Masowo spolszczali swoje nazwiska i coraz bardziej asymilowali sie z miejscowa ludnoscig. W Pol-
sce okresu miedzywojennego upowszechnito sie okreslenie Tatarzy polscy, ktére dotyczyto Tatarow zamieszku-
jacych na dawnym obszarze Rzeczypospolitej Obojga Naroddw. Nie byto to jednak okres$lenie precyzyjne, gdyz
woéwczas wiekszo$¢ z nich mieszkata na Litwie i az do konica Wielkiej Wojny nazywano ich Tatarami litewskimi
lub Muslimami (Talko-Hrybiewicz 1924; Miskiewicz 1990). Tataréw wspdicze$nie zamieszkujacych w Polsce
okresla sie zwykle mianem Tatardw polskich, co w petni uzasadnione jest wysokim stopniem ich spolszczenia;
za$ w kontekscie historycznym jako Tataréw polsko-litewskich (Patubicki 1996, s. 81).

W wiedzy potocznej upowszechnito sie przekonanie o oddaniu i po$§wieceniu Tataréw polskich przybranej
ojczyZnie, ktére w duzej mierze wynika z faktu ich ofiarnej stuzby wojskowej, najpierw w litewskich, nastep-
nie w polsko-litewskich, a w okresie miedzywojennym w polskich sitach zbrojnych (Kryczynski 1984; Borawski
1986; Borawski, Dubinski 1986). Jednak w oparciu o Zrédta historyczne nalezy stwierdzi¢, ze poglad ten w wat-
pliwo$¢ poddaje tzw. ,zdrada Lipkéw’, przez Tataréw nazywana chetniej mniej pejoratywnym okresleniem
,bunt Lipkéw” (Borawski, Dubinski 1986; Kotodziejczyk 1997; Tyszkiewicz 1989).
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Przywileje uzyskane przez Tataréw hospodarskich - przyw6dcéw wspélnoty tatarskiej, zapewnity catej na-
cji przetrwanie jako odrebnej spotecznosci i grupie etnicznej, a takze zachowanie pewnego stopnia autonomii
i swobode praktykowania religii muzutmanskiej, zar6wno w okresie I Rzeczypospolitej, jak i w Polsce odro-
dzonej po zaborach. W okresie miedzywojennym w granicach Polski zyto okoto pie¢ i p6t tysigca Tataréw, kto-
rzy zamieszkiwali przede wszystkim w wojewoddztwach: wileniskim, nowogrédzkim i biatostockim (Borawski,
Dubinski 1986, s. 5-6). W czasie Il wojny Swiatowej Tatarzy ponie$li dotkliwe straty w strukturze spotecznej,
szczegolnie wysokie wsrod inteligencji. Wskutek zmiany granic po wojnie na terytorium Polski pozostaty tylko
dwie wsie tatarskie, potozone na Podlasiu - Bohoniki i Kruszyniany (aktualnie w wojewé6dztwie podlaskim).
Wspoélnoty tatarskie znajduja sie réwniez w Bialymstoku i w Sokdtce, a w mniejszym wymiarze takze w Gdan-
sku, Warszawie i Gorzowie Wielkopolskim. Obecnie osadnictwo tatarskie ogranicza sie niemal wytacznie do
Podlasia. W rozproszeniu Tatarzy zyja rowniez w innych rejonach kraju, coraz czesciej ulegajac jednak poloni-
zacji. Aktualnie Tatarzy polscy tacznie stanowia diaspore liczaca w sumie okoto trzy tysigce oséb (Tyszkiewicz
2002). W zdecydowanej wiekszo$ci sg muzutmanami, ale niektdrzy z nich to wyznawcy prawostawia. Ludnos$¢
tatarska po dzien dzisiejszy zachowata odrebno$¢ religijng oraz narodowa kulture, tradycje i obyczaje.

Wierzenia magiczno-religijne i oparte na nich zabiegi tradycyjnej medycyny

W kategorii rytuatéw magiczno-religijnych i opartych na nich zabiegéw tradycyjnej medycyny Tataréw pol-
skich lokujg sie metody leczenia wykorzystujgce magie badz religie do celow uzdrowicielskich. Katalog tej kate-
gorii nie jest moze bardzo obszerny, ale za to niezwykle ciekawy.

W dawnej Rzeczypospolitej z ustug tatarskich znachoréw, ktérych nazywano siufkaczami, korzystata czesto
polska i litewska ludno$¢ chrzescijaniska. W XVI wieku oraz w stuleciu XVII wielu polskich i litewskich magna-
tow miato na swych ustugach Tataréw wzietych do niewoli podczas licznych wéwczas wojen, ktérych wykorzy-
stywano jako znachoréw, uzdrowicieli, cudotworcéw, a takze wrézbitéw zwanych fatdzejami (Borawski, Dubin-
ski 1986; Kotodziejczyk 1997; Tyszkiewicz 1989).

Obecna w zyciu spoteczno$ci tradycyjnych wiara w sity nadprzyrodzone oraz w duchy, u ludéw muzutman-
skich zostata usankcjonowana przez Koran (chociaz tatarski islam nie jest tozsamy z bliskowschodnim, zawiera
wiele odstepstw od swego pierwowzoru - islamu sunnickiego, bedacych skutkiem wptywéw ludnosci chrzesci-
janskiej) (Kamocki 2000, s. 139; Kryczynski 1935; Dziekan 1993). Prorok Muhammad uznat istnienie demonéw
i zaliczyt je do wrogéw Allaha. Wyjatkiem byty dzinny - demony nawrécone na islam, ktére miaty pomaga¢
Swigtobliwym mezom, w tym réwniez znachorom, w dokonywaniu cuddéw. Tatarzy zamieszkujacy ziemie pol-
skie i litewskie, w szczegdlnosci wsie i zascianki, jeszcze w latach trzydziestych XX wieku wierzyli w istnienie
duchéw (Kryczynski 1938). Praktyki magiczne powstate na podtozu wierzen i przesadéw ludnosci tatarskiej
zajmowaty znaczace miejsce w jej folklorze.

Swiat tatarskich wierzen wypelniat caty zestaw réznego rodzaju duchéw. Wyrézniano grupy duchéw do-
brych i ztych. Do dobrych nalezaty wspomniane powyzej dzinny, zas do ztych fiereje. Wedtug przekonan Tata-
réw, na Swiecie szczegdlnie mnogo wystepowaty wrogie kazdemu cztowiekowi fiereje. Mogty one przyjmowac
postac ludzi, zwierzat lub potworéw z innych $§wiatéw. Duchy te zamieszkiwaty na uroczyskach, mokradtach,
lasach, cmentarzach, opuszczonych §wigtyniach i innych bezludnych miejscach. Tatarzy znajdujgc sie w poblizu
takich miejsc zachowywali wzmozong ostroznos¢ i czujnos¢, a najlepiej byto réwniez wypowiedzie¢ odpowied-
nig formute magiczng lub odmoéwié modlitwe. Fiereje opuszczaty swoje legowiska o zmierzchu, kiedy ludzie
zwykle byli juz po odméwieniu wieczornych modlitw. W porze nocnej niebezpieczne byto samo wypowiedzenie
ich nazwy, czy nawet pomyslenie o nich (Z relacji zebranych podczas obchodéw tatarskiego $wieta Sabantuyj
w Kruszynianach w 2010 i 2011 roku [dalej: Z relacji...]). Sposrod wszystkich fierejow, Tatarzy najbardziej oba-
wiali sie diabtéw, poniewaz to wtas$nie je uwazali za najgrozniejsze. Diabty posiadatly wtasne imiona, np. Iblis.
Wystepowaty one zwykle pod ludzka postacia, gdyz czesto przebywaty wsrdd ludzi, czyhajac na dusze umie-
rajacych. W tatarskich legendach i podaniach stosunkowo czesto obecny jest motyw walki dobrych dzinnéw
z diabtami u foza chorego (Borawski 1981, s. 113-128).

W wierzeniach Tatardw, tatarscy uzdrowiciele, okres$lani najczesciej jako znachorzy, ale nazywani réwniez
cudotwércami, wywotywali tez dzinny, ktore nie tylko spetniaty prosby znachoréw o wyleczenie chorych, ale
i chetnie opiekowaty sie ludzmi zdrowymi. Odbywato sie to w nastepujgcy sposoéb: klient przychodzit do uzdro-
wiciela i siadat w kregu zakres$lonym modlitewnikiem noszagcym nazwe chamait; nastepnie modlit sie, az Allah
zestat dobre duchy, ktére przyobiecaty mu opieke (Z relacji...). W takich przypadkach niezbedny byt wysoki
stopien wiary klienta w cudowne zdolno$ci uzdrowiciela i rownie wysoki stopien podatnos$ci na jego sugestie.
Uzdrowienie byto w znacznym stopniu zalezne od predyspozycji psychicznych osdb uczestniczacych w procesie
leczenia z pomoca dzinndw.

Chamait byt powszechnie uzywanym modlitewnikiem, a jednocze$nie podstawowym rodzajem ksiegi reli-
gijnej. Zwykle wykonywano je w niewielkich rozmiarach, a ilo$¢ kart oscylowata pomiedzy kilkudziesiecioma
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a trzystoma. Tatarzy korzystali z kilku rodzajow chamaitéw. Zawieraty one modlitwy w jezyku arabskim lub
starotureckim, z objasnieniami po polsku lub biatorusku. Istniaty chamaity stuzace do indywidualnego uzytku,
czyli do odmawiania codziennych modlitw; przeznaczone dla imaméw tzw. chamamy mollinskie, zawierajace
modlitwy od$wietne oraz $lubne i pogrzebowe; a takze specjalne modlitewniki z formutami magicznymi oraz
tablicami astrologicznymi dla wrézbiarzy; i z tekstami magiczno-leczniczymi dla znachor6éw. Znane sg réwniez
przypadki wystepowania chamaitéw mieszanych, ktore zawieraty tresci z réznych rodzajéw modlitewnikéw
(Szynkiewicz 1935, s. 138-144; Tyszkiewicz 2002, s. 85; Drozd 1993, s. 48-62), co Swiadczy¢ moze o pelnieniu
przez ich wtasciciela tacznie kilku funkcji spotecznych, w tym zwykle jedng z nich byta religijna.

Tatarzy powszechnie dzielili przekonanie, ze choroby, ktére ich dotykaja, sg nastepstwem przenikania do
ciataludzkiego ztych duchéw. W ich wierzeniach, wszelkie schorzenia powodowane byty dziatalnoscia fierejow.
Z ciata ludzkiego mozna byto usung¢ je przy pomocy magicznych rytuatéw, ktore czesto polegaty na potykaniu
przez chorych kartek, na ktérych wypisane byty modlitwy lub wersety Koranu, albo okadzaniu nieszcze$nikow
dymem z ich spalania (Z relacji...). Pisane byty one w jezyku arabskim, wiec najcze$ciej pozostawaty niezrozu-
miate nie tylko dla pacjenta, ale rowniez i dla znachora.

Tatarzy mocno wierzyli w cudowng moc pisma arabskiego. Czesto sporzadzali amulety, ktére miaty ich uod-
parniac¢ na dziatanie ztych mocy oraz zabezpiecza¢ przed chorobami lub uzdrawia¢. Amulety majace usuwac réz-
nego rodzaju choroby i dolegliwo$ci nazywano duajkami. Byty to kartki z konkretng modlitwa, przeznaczong dla
danej choroby lub dolegliwo$ci. Natomiast amulety w postaci zwinietych w rulony dtugich paskéw papieru, na kté-
rych zapisane byty modlitwy, nazywano hramotkami. Zaszywano je w futeralikach robionych ze skéry lub tkaniny
inoszono stale, przewieszone na rzemieniu lub tasiemce od lewego ramienia pod prawa pacha. Rzadziej noszono je
réwniez w woreczkach zawieszanych na szyi. Hramotki byty amuletami uniwersalnymi, chronity przed wszelkimi
chorobami, a takze innymi niebezpieczenistwami. Dzieciom zaktadano je zaraz po urodzeniu. Celem uaktywniania
mocy zawartych w amuletach, co jakis czas odczytywano modlitwy w nich zapisane (Z relacji...). W niektérych
rejonach praktykowanie noszenia hramotek przetrwato do okresu miedzywojennego. W latach 1924-1925 w No-
wogrodku hramotki sporzadzat imam Emir Bajraszewski (Tyszkiewicz 2002, s. 67).

W oparciu o zapisywane modlitwy i wersety Koranu leczyli m.in. bracia Romuald i Maciej Bajrulewiczowie ze
Studzianki, ktérzy znachorstwem zajmowali sie dziedziczac ta profesje po swoich przodkach. Maciej Bajrulewicz
byt réwniez imamem tamtejszej parafii muzutmanskiej. Leczyli oni choroby nerwowe i psychiczne, ale takze i pa-
raliz (Hordejuk 2006, s. 20). Romuald Bajrulewicz byt mezem matki ostatniej mieszkanki Studzianki pochodzenia
tatarskiego Heleny Bandzarewicz, ktéra tak wspominata jego osobe oraz jeden z epizodéw jego uzdrowicielskiej
praktyki: ,Znachorem on takim byt. Leczyt tez wariatéw. Raz przywiezli takiego przywiazanego do wozu. Wszy-
scy sie go bali. A on [Romuald Bajrulewicz] kazat odwigzac¢ go. Oni go odwigzali, a on od razu wszedt na drabine,
ktora stata obokitam siedzi na gérze. A oni ptaczg, co to teraz bedzie, spadnie i zabije sie. A Bajrulewicz moéwi: “Nie,
on tu zaraz ma koto mnie stang¢”. I on zszedt z tej drabiny i byt juz zdrowy! O tak byto” (Melaniuk 2003). Przyktad
ten wskazuje na to, ze istotne znaczenie miata wiec nie tylko wiedza i umiejetnosci znachora, ale rowniez jego
osobowos¢, sita charakteru oraz stanowczo$¢ w postepowaniu. Doktor Adam Jarosinski, jeden z lekarzy praktyku-
jacych w okresie miedzywojennym w Sterdyni, wspominat z uznaniem o jakim$ Tatarze, zawodowym znachorze
z Hotubli w gminie Paprotnia, ktéry cieszyt sie uznaniem tamtejszego ludu. Jak podat Jarosinski, Tatar 6w ,leczyt
gatkami z papieru, na ktérych wypisane byty po arabsku ustepy z Koranu. Pigutki te byty bardzo pomocne w wielu
cierpieniach” (Cyt. za Hordejuk 2006, s. 21). Jednak najlepiej byto ustrzec sie ich ingerencji w ludzkie ciato, zabez-
pieczajac sie przy pomocy réznorodnych zakle¢ i modlitw. Opisy takich srodkéw obronnych i czynnosci stuzacych
ich zastosowaniu znajduja sie w wielu starych tatarskich ksiegach (Borawski 1986).

Znachorzy tatarscy uwazani byli czesto przez lud za poteznych czarownikéw. Jeszcze w latach trzydziestych
XX wieku Tatarzy zamieszkujacy Lachowicze i Kleck opowiadali legendy o cudach czynionych przez imama
Mortuze, ktéry w drugiej potowie XIX wieku rzekomo jezdzit po osadach tatarskich na Litwie i leczyt ludzi.
Towarzyszyta mu stawa nie tylko doskonatego uzdrowiciela, ale rowniez poteznego czarownika. Stawnym cza-
rownikiem byt tez imam ze Stonima, ktéoremu lokalna tradycja przypisywata kontakty z sitami nieczystymi.
Okoliczni chtopi biatoruscy twierdzili, ze mutta stonimski tapat wtéczace sie po bezdrozach fiereje i zmuszat je
do $wiadczenia mu réznorakich ustug (Borawski 1986).

W spotecznych obyczajach tatarskich, ze znachorstwem $ci$le zwigzana byta magia. Stanowita ona inte-
gralny element ich tradycyjnej medycyny. Ludzi, ktérzy sie nig zajmowali Tatarzy nazywali fatdzejami. Stowo
to w dostownym ttumaczeniu z jezyka tureckiego oznaczato wroézbiarza. Rozrézniano dwie grupy fatdzejow.
Pierwszg stanowili znachorzy niezawodowi. Grupe tg tworzyli najczesciej ludzie starsi, do§wiadczeni zyciowo,
znajacy ludzka nature i jej sktonnosci do poddawania sie wptywom sit wyzszych, a przy tym réwniez dobrze
obeznani z zielarstwem oraz orientujacy sie w zasadach liturgii islamskiej. Ich dziatania polegaty gtéwnie na pi-
saniu pacjentom karteczek z magicznymi formutami lub muzutmanskimi modlitwami oraz aplikowaniu wywa-
roéw i przecieréw z zidl, a takze oddziatywaniu, ktére wspdtczesnie okresli¢ mozna mianem psychologicznego.
Tatarzy w wiekszo$ci byli zdania, Ze bezptatne leczenie jest uczynkiem mitym Allahowi. Jednak paradoksalnie
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najwiekszym powazaniem i szacunkiem darzyli druga grupe, ktérg tworzyli znachorzy zawodowi. Utrzymy-
wali oni siebie i swoje rodziny ze Srodkéw uzyskiwanych za §wiadczone na rzecz lokalnej spotecznosci ustugi
uzdrowicielskie, chociaz nierzadko ich stawa siegata daleko poza miejsce ich zamieszkania. Tatarzy w zdecy-
dowanej wiekszos$ci twierdzili, Zze negatywnie postrzegajg uzdrowicieli pobierajacych optaty, ale - wbrew tym
deklaracjom - w rzeczywisto$ci chetniej korzystali z ich ustug, niz z leczenia u znachoréw niezawodowych.
Tatarzy uwazali, Ze leczenie za pieniadze jest postepkiem nie tylko dalece grzesznym dla samego znachora, ale
réwniez dla niego wielce szkodliwym, gdyz zte duchy wypedzone z ciata pacjenta przechodza na dzieci fatdzeja.
Znachorzy zawodowi swoja profesje najczesciej przekazywali z pokolenia na pokolenie, a mtodzi wiedze i umie-
jetnos$ci dziedziczyli po przodkach jako zyciowy kapitat (Kryczynski 1938).

Fundamentem szeregu stosowanych przez Tataréw praktyk magicznych stuzacych uzdrawianiu byta wiara, za-
réwno ze strony uzdrawiaczy, jak i ich klientéw, w wielki wptyw gwiazd na stan ludzkiego ciata i umystu. Znachorzy
tatarscy twierdzili, Zze znajac nazwe gwiazdy, pod wplywem ktdrej znajduje sie pacjent, moga unieszkodliwi¢ drecza-
cego go fiereja. Magiczng praktyke przepowiadania ludzkich loséw, a takze wptywania na nie, w oparciu o uktady
gwiazd, Tatarzy nazywali otwieraniem fatu (etymologia tego stowa nie jest znana). Czynnosci zwiazane z otwiera-
niem fatu opieraty sie na wrézbach z Koranu lub horoskopu astrologicznego. Mogty one przebiega¢ wielorako, ale
zwykle przyjmowaty jedng z trzech gtéwnych form, z ktérych kazda miata swoja nazwe. Pierwsza i najpopularniej-
szg metodg bylo otwarcie fatu dwunastoplanetnego. Otwierano go wedtug regut zawartych w specjalnej ksiedze,
ktoéra dysponowali zawodowi znachorzy. Ksiega zawierata system kodéw literowo-cyfrowych, na podstawie ktorych
kazda litere imienia pacjenta uzdrowiciele oznaczali odpowiednia cyfra. Po dodaniu cyfr tworzacych imie klien-
ta, znachorzy odejmowali od uzyskanej sumy liczbe dwanascie. Uzyskany wyniki odpowiadat konkretnej planecie
oznaczonej dang cyfra. Z jej aktualnego uktadu znachorzy odczytywali rokowania na wyzdrowienie pacjenta. Inng,
réwnie popularng metoda byto otwieranie fatu alkoranicznego. Poprzedzato go od$piewanie odpowiednich modlitw.
Wtasciwg czynnoscia byto otwarcie Koranu na przypadkowej stronie i odczytanie z niej litery rozpoczynajacej tekst.
Rokowania na wyzdrowienie pacjenta zalezne byty od ilo$ci powtdrzen pierwszej litery w caltym tekscie. Trzecia
z najpopularniejszych metod byto otwieranie fatu siedmioplanetnego, co miato na celu przede wszystkim aujawnie-
nie imienia fiereja, ktéry spowodowat chorobe pacjenta. Znachor poznawszy imie ztego ducha rozpoczynat leczenie.
Choroby bedace wynikiem wnikniecia z powietrzem do organizmu cztowieka sit nieczystych leczono poprzez odczy-
tywanie islamskich modlitw przy jednoczesnym dmuchaniu znachora na chorego, co miato spowodowac zastgpienie
sit nieczystych pozytywna energia pochodzaca od boga. Zwykte choroby oraz proste urokileczono odymianiem. Byt
to zabieg najpowszechniej stosowany przez znachoréw tatarskich. Uzdrowiciel spalat kartke zawierajaca modlitwy,
ktdéra mogta pochodzi¢ z modlitewnika lub by¢ listkiem kory brzozowej z wypisana na niej, specjalnie zaczarowana
przez znachora modlitwa. Chory wdychat dym pochodzacy ze spalanej kartki, a uzdrowiciel recytowat odpowied-
nie formuiki, zwykle byty to réwniez modlitwy. Innym wariantem otwierania fatu siedmioplanetnego byto leczenie,
réwniez przy pomocy kartek z wypisanymi formutami magicznymi, ale przebiegajace nieco inaczej. Znachorzy wkta-
dali kartki do naczynia z woda, a kiedy pismo rozpuscito sie, podawali choremu wode do wypicia. Ten sposdb uzdro-
wiciele najczesciej stosowali celem wyleczenia padaczki oraz dolegliwosci objawiajgcych sie zawrotami gtowy. Zna-
chorzy tatarscy czesto specjalizowali sie réwniez w leczeniu zaburzen umystowych i choréb psychicznych i w swojej
praktyce wykorzystywali metody polegajace na otwieraniu fatu. Ludnos$¢ tatarska gteboko wierzyta, zZe przyczyna
obtedu jest zawsze opetanie ludzkiej duszy przez fiereje, dlatego tez pomieszanie zmystoéw okreslano czesto choroba
fierejska (Z relacji...). Zte duchy obarczane byty powszechnie przez Tataréw wing za wszelkiego rodzaju zaburzenia,
nie tylko o charakterze stricte zdrowotnym, ale réwnieZ spotecznym.

Podsumowanie i wnioski

Praktyki magiczne, jako elementy tradycyjnej medycyny Tataréw polskich, zaczety zanika¢ w ich codzien-
nym zyciu dopiero w pierwszej ¢wierci XX wieku. Najdtuzej przetrwaty one w konserwatywnych srodowiskach
wiejskich, ktdore pozostawaty odizolowane od nowoczesnych wptywow.

Badania przeprowadzone w obszarze tradycyjnej medycyny Tatarow polskich, a w szczego6lnosci w zakre-
sie obecnosci w niej pierwiastka magicznego i jego roli, pozwolity na stwierdzenie istnienia wieloaspektowych
zwigzkéw pomiedzy tatarska tradycyjng medycyna oraz stanowiaca jej integralng cze$¢ specyficzng szamanska
i muzutmanska magig a szeroko pojmowang kultura tej grupy etnicznej, dawniej i wspotczesnie. Badania pozwo-
lity réwniez na zrekonstruowanie szeregu zapomnianych juz metod i czynnosci uzdrawiajacych, pochodzacych
z zasobéw wiedzy i praktyki tradycyjnej tatarskiej medycyny ludowej. Wyobrazenia dotyczace kwestii zdrowia
i choroby oraz metod leczenia, obecne w §wiadomosci tej grupy etnicznej - zaréwno dawniej, jak i wspétczesnie -
okazaty sie by¢ obszernym katalogiem nierzadko bardzo ztozonych obrzeddw, rytuatéw i zabiegéw.

Medycyna ludowa obecna wspétcze$nie w zyciu Tataréw polskich, to konglomerat skomponowany z elemen-
toéw tradycyjnych, w tym magicznych, zaczerpnietych z doSwiadczen wtasnej grupy etnicznej; oraz nowocze-
snych metod naukowych, opartych na wielokulturowej wiedzy globalnej (Appadurai 2005). Niektore, trady-
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cyjne sposoby leczenia choréb sa jednak wcigz obecne w domowych praktykach medycznych, inne zastapione
sa juz trwale wspo6tczesnymi metodami. Szczegélnie starsi przedstawiciele spotecznosci tatarskiej, wypetnia-
jac zwyczajowo przypisang im role, propagujg i utrwalajg wielowiekowe tradycje medycyny ludowej, wraz ze
wszystkimi jej madro$ciami i calg zgromadzong przez pokolenia wiedzg (Mead 1979). Aktualnie obrzedy no-
szgce znamiona magii wystepuja w kulturze Tataréw polskich tylko w formie szczatkowej i w zasadzie jedynie
symbolicznie, zwykle w powiazaniu z ceremoniatem religijnym.
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Abstract: The article presents the results of qualitative studies of the contemporary culture of the community of Polish
Tatars in terms of ethno-methodology. Tradition al elements of the national culture of the community of Polish Tatars were
presented in a functional-structural perspective against the backdrop of a general portrayal of this ethnic group and the hi-
story of the presence and multifaceted activities of the Tatars on the Polish soil. The article presents the interconnectedness
of magical and medical elements in the traditional healing practices of the Tatars inhabiting the Polish territories. The text
also points to relations between the national culture of the Polish (historically, Polish-Lithuanian) Tatars with the national
Polish culture, and the integration of parts of both of these components.

Key words: Polish Tatars, traditional medicine, folk magic, beliefs and legends, ethnology, cultural anthropology, sociology
of health and disease, sociology of medicine

Introduction

The World Health Organisation (WHO) defines traditional medicine as “the sum total of the knowledge, skills,
and practices based on the theories, beliefs, and experiences indigenous to different cultures, whether explicable or
not, used in the maintenance of health as well as in the prevention, diagnosis, improvement or treatment of physical
and mental illness™. The position adopted by the WHO also points to the fact that knowledge, which is the es-
sence of traditional medicine, and skills regarding traditional healing methods, are being passed on from one
generation to another, and they include herbal healing, the use of products of natural origins, and healing magic
and methods of treatment which may not be explained by contemporary medicine. This definition of natural
medicine, interchangeably referred to as folk medicine, not only allows the study of ancient healing methods
but it is also open to new - natural and semi-natural - methods of treatment. In this perspective traditional
medicine is not only a limited set of knowledge, a relic of the past, but a continually-progressing segment of folk
knowledge, constantly broadened to include new techniques of healthcare.

It is a paradigm of modern ethnology and cultural anthropology that there is a correlation between culture
and the whole of the social life of the researched group, and it is the main task of ethnological sciences to prove
its cultural specifics (Burszta 1998, pp. 11-16). Tatar-related issues give ethnographers and cultural anthro-
pologists, and representatives of related social sciences, the possibility to variously direct their research (Le-
vi-Strauss 2001, pp. 50-57). It is possible to work with the aim of gathering the biggest possible amount of facts
from the field of the culture and social life of the Tatars, or to aim at the creation of a cultural-pattern model for
this ethnic group. Nonetheless, such a pattern, constructed in contemporary times, would always be, to a larger
or smaller degree, “the residue of once extremely rich and vivid customs” (Borawski 1978, pp. 65).

The materials and methods of the research

Itis the aim of the research conducted on the community of the Polish Tatars to conclude the existence (or the
lack) of connections between Tatar traditional folk medicine, with its specific shaman magic being its integral
component, and the widely-understood culture of this ethnic group, in the past and contemporarily.

The research was conducted more as a continuum - in two cycles repeated one year after another during the
Sabantuj festival in Kruszyniany in the years 2010 and 2011. Events related to the celebration of this festival
are attended by Tatars travelling from all communities of this ethnic group. The surveyed representatives of the
Tatar population in a great majority came from Podlasie, but there were among them representatives of other
smaller communities of this ethnic group. The choice of those surveyed was random.

For the conduct of research the poll method and the technique of free interviews were applied. The method
fits in with the tradition of quantitative research, well grounded in empirical material, so it involves an array of
theoretical and methodological premises regarding the conducting of the research, from the preparatory stage
up to preparing studies based on of materials gathered on site (Babbie 2004).The description and the structur-
al and functional analysis of the issues which are the subject of this research project were supplemented with
descriptions and historical studies.

! *An extended definition is available on the WHO website, World Wide Web: http://www.who.int/medicines/areas/traditional/en/index.html (accessed
on 10.05.2012 r.).
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An outline of the history of the Tatars inhabiting the Polish territories

The Tatars are one of those nations which do not have their own country. Currently, they form an ethnic
group and a religious community (Jasiewicz 1980, pp. 145-158 - compare Borawski 1983, pp. 133-167), as well as
an ethnic minority in populations of several Eastern European countries (Bobrownicka 1996).

The fight for the “legacy” of one of the greatest conquerors in the world’s history - Genghis Khan, i.e. the power
of the Golden Horde, led to the disintegration of the State into many Khanates, of which The Crimean Khanate was
the one which lasted the longest, surrendering to Russia as late as in the year 1783. In the 20" Century Crimean Ta-
tars tried to fight for independence, but their efforts failed. In 1944, accused by the Soviet authorities of having col-
laborated with the Germans, they were brutally pacified and forcefully moved to a far region of the Soviet Union. In
the last decade of the 20 Century many of them came back and the Crimea now has autonomy within the Ukrain-
ian State. The Republic of Tatarstan, in turn, has gained the status of an entity within the Russian Federation.
Contemporarily, Tatars are the most numerous living in Russia, Belarus, Ukraine, Lithuania and Poland. In Poland
they are perceived as a frontier community on the Eastern outskirts of the country. A decisive majority of them are
Muslims, but some are followers of the Eastern Orthodox Church (Tyszkiewicz 2002; Kotodziejczyk 1997).

The first Tatar settlers appeared on Polish soil at the end of 14" Century. In the 16" Century they settled
on the territory of the Great Duchy of Lithuania, and from the 17" Century onwards, also in the Kingdom of
Poland (Kryczynski 1938; Tyszkiewicz 1989). Their traditional occupation was warfare. Tatars arriving in the
Great Duchy of Lithuania were most commonly escapees from the Golden Horde or from the Crimea, quite often
belonging to the elders and representatives of aristocratic families. They were willingly welcomed by Prince
Vitold and settled on the Polish soil as a community obliged to perform military service. In return for their ded-
ication as soldiers, Tatar families received gentry’s coats of arms and land allowances. The social stratification
and - related to it - the economic structure of the Tatar population was much differentiated. Together with the
elites - “Hospodar” (meaning: host, ruler) Tatars - originating from the aristocratic elders, Tatar Cossacks and
the descendants of enslaved prisoners of war also arrived in Lithuania. A separate mini-community was formed
by city-dwelling Tatars settled in cities and in the suburbs, not covered by the privileges granted by the Kings
and Sejms. They paid poll tax and worked as craftsmen, mainly dealing with tanning and trading - most com-
monly horse-trading, and were employed as carters and gardeners. The groups of settlers were also enlarged by
Tartar prisoners of war who were settled in Tartar villages in Lithuania, where they mainly dealt with farming
(Sobczak 1984). Tartar emigration had its peak time in the 1430s and the last groups of emigrants came to the
territory of the Great Duchy of Lithuania at the beginning of the 16" Century. The lands of the Great Duchy of
Lithuania were then populated by around three and a half thousand Tatars. At the turn of the 16" Century the
first Tatar units appeared in the Polish-Lithuanian military - the Tartar Cossacks. As a result of the wars with
Moscow some of the Tatars moved to noblemen’s estates in Ukraine. Tatar Cossacks often worked as bodyguards
for diplomats or couriers, or members of noblemen’s militias. In the second half of the 17" Century and in the 18
Century part of the Tatar gentry were quickly Polonised and they also to a certain degree yielded to Belarusian
influence (Sobczak 1987, pp. 41-69; Tyszkiewicz 1989).

Tatars settled in the Polish-Lithuanian Commonwealth thought, spoke and wrote and wrote of themselves only
with reference to the dynasties, and never in geographical terms. Among themselves or speaking about themselves
they did not mention the name of any State because their attitude to the State, as such, was indifferent. Tatars ap-
peared on Polish and Lithuanian soils as a result of entering personal relations with the Jagiellonian dynasty, and
not as a result of the occurrence of their formal relations with the Polish-Lithuanian State (Gérka 1935, p. 156).

In the second half of the 17" Century the Tatars settled on the Polish-Lithuanian territories gradually lost
their language and many customs. They used the Polish or Russian languages, only in prayers reverting to Ar-
abic. They commonly Polonised their family names and became more and more assimilated with the locals. In
Poland in the period between the World War the term “Polish Tatars” became popular, with reference to Tatars
inhabiting the former territory of the Polish-Lithuanian Commonwealth. Yet this was not a precise term, as al-
ready at that time most of them lived in Lithuania and up to the end of the Great War they were referred to as
Lithuanian Tatars or Mus$limi (Talko-Hrybiewicz 1924; Miskiewicz 1990). The Tatars currently living in Poland
are usually referred to as Polish Tatars, which is fully justified by the high degree of their Polonisation, and for
historic references - Polish - Lithuanian Tatars. (Patubicki 1996, p. 81).

In common awareness the belief has become popular in the dedication of Polish Tatars to their adoptive home-
land, largely resulting from the fact of their dedicated military service, firstin the Lithuanian, then in Polish-Lithua-
nian, and finally - in the period between the World Wars - in the Polish military forces. (Kryczynski 1984; Borawski
1986; Borawski, Dubinski 1986). Yet, based on historical sources it should be noted that this belief is challenged
by the so-called “Lipkowie/Lipqga (Lithuanian Tatars) treason”, by Tatars willingly referred to, in a less derogatory
term, as the Lipkowie rebellion (Borawski, Dubiniski 1986; Kotodziejczyk 1997; Tyszkiewicz 1989).
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The privileges gained by the “Hospodar” Tatars - leaders of the Tatar community - have guaranteed the sur-
vival of the whole nation as a separate social and ethnic group, and the preservation, to some degree, of their au-
tonomy and the freedom to practise the Muslim religion, both at the times of the 1st Republic of Poland (I Rzec-
zpospolita), and in the Poland renewed after the times of the partitions. In the period between the World Wars
in Poland there were around five and a half thousand Tatars who lived primarily in the following provinces: of
Vilnius, Novgorod and Biatystok. (Borawski, Dubiniski 1986, pp. 5-6). During World War II the Tatars suffered
heavy losses to their social structure, which were especially high among the intelligentsia. As a result of the
change of borders, only two Tatar villages remained on the territory of Poland - Bohoniki and Kruszyniany, both
located in Podlasie (currently in Podlaskie Province). There are also Tatar communities in Biatystok and Sok6t-
ka, and much less visible ones in Gdansk, Warsaw and Gorzéw Wielkopolski. Currently new, Tatar settlements
are almost entirely limited to Podlasie. Dispersed Tatars also live in various parts of the country, more and more
often being Polonised. Now Polish Tatars live as a diaspora of around three thousand persons (Tyszkiewicz
2002). In a great majority they are Muslims but some of them are followers of the Eastern Orthodox Church. Up
to this day Tartars have preserved their distinct religion, as well as their national culture, tradition and customs.

Magic - religious beliefs and traditional-medicine treatments based on them

The category of magical and religious rituals and traditional-medicine treatments based on them practised
by the Polish Tatars include methods of treatment using magic or religion for healing purposes. The catalogue of
this category is not maybe very extensive but very interesting.

In the former Republic of Poland the services of Tatar iatromantises, called siufkacz, were often used by Polish
and Lithuanian Christians. In the 16" and 17*" Centuries many Polish and Lithuanian nobles had Tatars in their ser-
vice taken prisoners during the numerous wars at that time, who were used as iatromantises, healers or magicians
but also fortune-tellers, called fatdzej (Borawski, Dubinski 1986; Kotodziejczyk 1997; Tyszkiewicz 1989).

The belief, existing in traditional populations’ life, in supernatural powers, and in ghosts, has been sanc-
tioned by the Quran (although Tatars’ Islam is not the same as that in the Middle East, it contains many devia-
tions from its original version - Sunni Islam - as a result of influence by Christian neighbours). (Kamocki 2000,
s.139; Kryczynski 1935; Dziekan 1993). The Prophet Muhammad acknowledged the existence of demons and he
declared them enemies of Allah. Jinns were the exception - the demons converted to Islam who were supposed
to help holy men, including iatromantises in making miracles. The Tatars living on Polish and Lithuanian soil, es-
pecially in villages and hamlets, as late as in 1930s believed in ghosts (Kryczynski 1938). The magical practices
developing on the basis of the beliefs or superstitions of Tatars featured prominently in their folklore.

The world of Tatars’ beliefs was inhabited by a whole set of various ghosts. Good ghosts and evil ones were
distinguished. The good ones included the already-mentioned jinns, and the evil ones, fiereys (deamons). In the
beliefs of the Tatars in the world was especially full of fiereys who were the enemies of men. They could take on
the shape of people, animals or monsters from out of this world. The ghosts lived in wastelands, on marshlands,
in forests, at cemeteries, in deserted temples and other unpopulated places. In the vicinity of such places Tatars
were especially careful and vigilant, but the best solution was to say an appropriate magic phrase or a prayer.
Fiereys left their lairs at dusk when people usually had already said their evening prayers. At night it was danger-
ous to say their name or even think about them. (From relations gathered during the celebrations of the Muslim
festival of Sabantuj in Kruszyniany in the years 2010 and 2011 [hereinafter: From relations...]). From among all
fiereys, Tatars were most afraid of devils because they were believed to be the most dangerous ones. The dev-
ils had their names, such as Iblis. They usually appeared in human shape, as they often stayed among humans,
lurking in wait for the souls of dying men. In Tatar legends and stores the motif is quite common of a struggle
between good jinns and devils at the deathbed of a sick person. (Borawski 1981, pp. 113-128).

In the beliefs of Tatars, Tatar iatromantises, also referred to as magicians, called out jinns, who not only
obeyed the requests of iatromantises for the recuperation of the infirm, but they also often took care of healthy
people. All this happened like this - a client came to a iatromantis and sat in a circle lined up by prayer books
called hamail; then he prayed to Allah so that He would send good ghosts who had promised the client to protect
him (From relations...) In such cases, deep faith of the client was required in the supernatural powers of the
iatromantis and an equally-high degree of being prone to suggestions. The healing to a great extent depended on
the psychological predispositions of the participant in the jinns-assisted healing process.

The hamail was a commonly-used prayer book and also a basic type of a religious book. They were usually
made in small sizes and the number of pages was between a few tens and three hundred. Tatars used several
types of hamails. They included prayers in Arabic or Old Turkish with explanations in Polish or Belarusian,
There were hamails used for the individual, i.e. for saying daily prayers, those designed for imams - the mollin
hamams, those including holiday prayers and prayers for weddings and funerals, as well as special prayer books
with magic phrases and astrological tables for fortune tellers, and with magic-healing texts for iatromantises.
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Cases are also known of mixed-type hamails including contents taken from various prayer books (Szynkiewicz
1935, pp- 138-144; Tyszkiewicz 2002, p. 85; Drozd 1993, pp. 48-62), which might certify that their owner has
jointly carried out a few social functions, one of which was usually religious.

Tatars commonly shared the belief that illnesses that bothered people resulted from penetration of a human
body by evil ghosts. In their beliefs, all illnesses were brought about by acts of the fiereys. It was possible to re-
move them from the human body with the use of magical rituals, which often consisted in the swallowing by the
infirm of pieces of paper with prayers or verses from The Quran, or in incensing the sufferer with smoke coming
from them. (From relations...) They were written in Arabic so they most often remained incomprehensible, not
only for the patient but also for the iatromantis.

Tatars strongly believed in the magic powers of Arabic script. They often prepared amulets which were in-
tended to make them more immune to the acts of evil powers and protect them against diseases, or heal them.
Amulets designed to remove various diseases and ailments were called duajki. These were pieces of paper with
a specific prayer assigned to a given illness or ailment. In turn, amulets in the form of rolled-up long strips of
paper with prayers written on them were called hramotki [from Ukrainian or Belarusian - something written].
They were sewn into small holders made of leather or fabric and they were worn all the tine hanging on a leath-
ern thong or a fabric strip running from the left shoulder and under the right armpit. More rarely they were also
worn in small bags hanging on the neck.

Hramotki were universal amulets; they protected against all types of diseases and other threats. Children
had them put on just after they were born. To activate the power enclosed in the amulets from time to time the
prayers written on them were read (From relations...). In some regions the practice of wearing hramotki lived
on until the period between the Wars. In the years 1924-25 in Nowogrédek harmotki were being made by imam
Emir Bajraszewski (Tyszkiewicz 2002, p. 67).

Treatment based on written prayers and verses from the Quran was provided, among others, by brothers
Romuald and Maciej Bajrulewicz from Studzianka, who practised this profession having inherited it from their an-
cestors. Maciej Bajrulewicz was also an imam of the local Muslim congregation. They treated nervous and mental
diseases, and paralysis Hordejuk 2006, p. 20). Romuald Bajrulewicz was married to the mother of the last inhab-
itant of Studzianka of Tatar origins, Helena Bandzarewicz, who retold the story of him and one of the episodes of
his healing practice: “He was such an iatromantis. He cured madmen, too. On one occasion a fellow was brought to
him tied up to a wagon. Everybody was frightened of him. And he [Romuald Bajrulewicz] told them to untie him.
They untied him and he straight away climbed a ladder. They cried “What’s going to happen now? He’s going to fall
and kill himself”. And Bajrulewicz said “No, he has to stand next to me right now" And he came down that ladder and
right away he was cured. This is what happened.” (Melaniuk 2003). This example points out to the fact that what
mattered were not only the knowledge or the skills of the iatromantis, but also his personality, the strength of
his character and firm conduct. Doctor Adam Jarosinski, a physician practising in the period between the World
Wars in Sterdynia, with appreciation recollected one Tatar, a professional iatromantis in Hotubnia in the Paprotnia
commune, who was highly esteemed by the local villagers. As reported by Jarosinski, the Tatar “healed with balls of
paper with passages from the Quran written on it in Arabic. The tablets were helpful in a lot of suffering” (Quoted after
Hordejuk 2006, p. 21). Yet it was the best solution to prevent their integration in the human body by protecting
oneself with the help of various incantations and prayers. Descriptions of such preventive measures and activities
meant to guarantee their proper application are present in many old Tatar books (Borawski 1986).

Tatar iatromantises were often viewed by commoners as powerful sorcerers. As late as in the 1930s Tatars who
lived in Lachowicze and Kleck told legends about the miracles made by Imam Mortuza, who in the second part of the
19 Century was said to circulate Tatar hamlets in Lithuania and heal people. He enjoyed the fame not only as an
amazing healer but also a powerful sorcerer. The imam from Stonim was also a powerful sorcerer whom the local tra-
dition attributed with dealing with the devil’'s powers. Local peasants maintained that the mullah from Stonim caught
fiereys wandering off the beaten track and forced them to provide him with numerous services (Borawski 1986).

In social Tatar customs iatromancy was strongly related to magic. The latter was an integral part of their tradi-
tional medicine. People who dealt with it were called fawdjeys. This word in direct translation from Turkish meant
a fortune teller. Two groups of fawdjeys were recognised. The first one was comprised of non-professional fawd-
jeys. The group was most commonly made up of elderly people with difficult life experience, familiar with human
nature and its tendencies to submit themselves to the influence of higher powers, and at the same time well famil-
iar with herbal treatments and with some knowledge of the principles of Muslim liturgy. Their activities mainly
consisted of filling in pieces of paper for their clients with magic phrases or Muslim prayers and applying herbal
decoctions and pomaces, and in what we would call psychological assistance. Tatars in their majority were of the
opinion that the free-of-charge provision of treatment was an act appreciated by Allah. Yet, by way of paradox, the
highest appreciation was given to the other group, composed of professional healers. They supported themselves
and their families from the funds obtained in return for the healing services provided to local communities, al-
though quite frequently their fame reached out to places far away from their place of residence. In the majority Ta-
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tars maintained that they had a negative opinion of healers collecting charges, but - contrary to their declarations
- in fact they more willingly used their services than the treatment from non-professional iatromantises. Tatars
believed that healing for money was an act not only very sinful for the iatromantis himself but also very harmful to
him, as the evil spirits chased out of the patients’ body moved on to the fawdjey’s children. Professional iatroman-
tises most commonly passed on their profession from generation to generation, and the young ones inherited the
knowledge and skills from their ancestors, as their life capital (Kryczynski 1938).

A number of the magic practices used by Tatars aimed at healing were based on the faith of both the healers
and their clients in the potent influence of the stars on human bodies and minds. Tatar healers maintained that
knowing the name of the star under the influence of which the patient was meant they could render the fierey
bothering him harmless. The magic practice of foretelling human fates and influencing them Tatars called open-
ing the faw (the etymology of this word is unknown). Activities related to opening the faw were based on fortune
telling from the Quran or from an astrological horoscope. They may have proceeded in various ways but usually
they took one of three main forms, each of them having its own name. The first and the most popular one was
opening the 12-planet faw, opened according to the rules included in a special book in the possession of profes-
sional iatromantises. The book included a system of letters and digit codes, on the basis of which every letter in
the patient’s name was assigned the appropriate letter by the iatromantises. After the numbers making up the
clients name were added up, the iatromantises subtracted 12 from the obtained total. The result corresponded
to the particular planet marked with the number. From the planet’s current position the iatromantises read in-
formation about the prospects for the patient’s recuperation. Another equally-popular method was to open the
Al-Quranic faw. This was done following the singing of the appropriate prayers. The proper activity consisted of
opening the Quran at a random page and reading the letter starting the text on that page. Prospects for recuper-
ation depended on the number of repetitions of this first letter in the whole text. The third of the most popular
methods was opening the 7-planet faw, primarily aimed at disclosing the name of the fierey that had caused the
patient’s illness. Having learnt the name of the fierley the iatromantis started the healing. Diseases resulting
from the injection of an evil ghost into the body, together with air, were cured by reading out Muslim prayers
while the iatromantis blew on the patient, who was supposed to replace the evil ghost with positive energy
coming from God. Normal diseases and simple spells were cured by incensing. This was the most popular treat-
ment applied by Tatar iatromantises. The healer burned a piece of paper containing the prayer which could have
come from a prayer book or could be a strip of birch bark with a prayer written on it on which the iatromantis
had cast a spell. The sick person inhaled the smoke coming from the burnt piece of paper and the iatromantis
recited the appropriate formula, and usually these were also prayers. Another variation of opening the 7-planet
faw was treatment, also with the help of pieces of paper with magic phrases written on them, but it proceeded
in a slightly different way. latromantises put the pieces of paper into water and when the writing had dissolved
they gave the water to the sick person to drink. This way was most commonly applied in order to cure epilepsy
and ailments manifesting themselves in vertigos.

Tatar iatromantises often specialised themselves also in curing mental disorders and mental illnesses and
in their practice they used methods consisting of opening the faw. Tatar nationals deeply believed that paranoia
was always caused by possession of a human soul by fiereys that is insanity was often referred to as a fierey dis-
ease. (From relations.... ) Evil ghosts were commonly blamed by Tatars for all types of disorders, not only strictly
health-related, but also of a social character.

Summary and conclusions

Magic practices as components of the traditional medicine of Polish Tatars started disappearing from their
everyday life as late as in the first quarter of the 20" Century. They survived for the longest period of time in
conservative rural communities which remained isolated from modern influence.

The research conducted into the field of the traditional medicine of Polish Tatars, especially with regard to the
presence of a magic component in it, and its role has allowed them to identify the existence of multifaceted rela-
tions between Tatar traditional medicine with specific shaman, Muslim magic being its integral component and
the widely-perceived culture of this ethnic group in the past and contemporarily. The research project has also al-
lowed the reconstruction of a number of already-forgotten healing methods and acts originating from the wealth of
knowledge and practices of traditional Tatar folk medicine. Assumptions regarding the issues of health and illness
and the methods of their treatment, present in the collective awareness of this ethnic group - both in the past and
contemporarily - have proven to be a wide catalogue of often very complex customs, rituals and practices.

Folk medicine present in the lives of Polish Tatars is a conglomerate composed of traditional elements, in-
cluding magic ones, taken from the experiences of their own ethnic group, and modern scientific methods based
on multicultural global knowledge. (Appadurai 2005). Some of the traditional methods of disease treatment are,
nonetheless still present in home-use medical practices, whereas others were permanently replaced by modern
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methods. Especially some older representatives of the Tatar community, fulfilling the role customarily assigned
to them, propagate and preserve multi-centuries long traditions of folk medicine, together with its wisdom and
the knowledge gathered by generations (Mead 1979).

Currently rituals bearing the characteristics of magic appear in the culture of Polish Tatars in fragmentary
forms and in practice only in a symbolic way, usually in connection with religious ceremonies.
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Streszczenie: Przetoka okotoodbytnicza (-przetoka odbytu) jest trudnym do leczenia i ucigzliwym schorzeniem, ktérym
zajmuja sie chirurdzy proktolodzy. Przyczyne tego stanu upatruje sie w zakazeniu obejmujacym krypty Morgagniego
i uchodzacych do nich gruczotéw odbytowych Hermanna, na sasiednie tkanki kanatu odbytu i odbytnicy. Wéréd innych
przyczyn powstawania przetoki okolic odbytu wymienia powiktania w przebiegu nieswoistych zapalen jelit: choroby Le-
$niowskiego-Crohna (okoto 4% pacjentéw), czy wrzodziejacego zapalenia jelita grubego (u 1,5% chorych). Ponizszy artykut
zawiera aktualny stan wiedzy na temat metod diagnostycznych oraz sposobdw zapobiegania ujawnienia sie ww. choroby.

Stowa kluczowe: przetoka okotoodbytnicza, choroba Le$sniowskiego-Crohna, leczenie biologiczne
Wstep

Przetoka to kanat, taczacy narzady jamiste ze soba lub gtebsze narzady badz tkanki (jama kostna lub stawo-
wa, jelito, trzustka) z powierzchnia skéry (Goodsall i Miles, 1982). Powstawa¢ moga wskutek wad rozwojowych
(-wrodzone), badz jako powiktania urazowe (-potaczenie tetnic z zytami) czy pooperacyjne (np. przetoka dwu-
nastnicy po resekcji zotgdka)- tzw. nabyte. Moga to by¢ wreszcie potgczenia powstate w konsekwencji stanéw
zapalnych (ostre, przewlekte, ropne, swoiste) obejmujgce narzady sasiadujace ze sobg (np. miedzy zotadkiem
i okreznicg poprzeczng, pomiedzy odbytnicg a pochwa). Wsréd przetok nabytych istnieja tzw. przetoki sztucz-
ne, ktére sg wynikiem celowej ingerencji o charakterze leczniczym (np. zespolenie jelitowe, czy zespolenie pe-
cherzyka zétciowego z dwunastnicg). Z powodu miejsca otwarcia przetoki dzielimy na wewnetrzne i zewnetrz-
ne (Staryiin., 2010; lesalnieks i in., 2010).

Przetoka okotoodbytnicza (tac. fistula ani, ang. perirectal fistula) (Arendtiin., 2000; Hughes, 1960) zwana tez
przetoka odbytu jest trudnym do leczenia i ucigzliwym schorzeniem, ktérym zajmuja sie chirurdzy proktolodzy.
Przetoka okotoodbytnicza to waski kanat wystany ziarning zapalna, ktéry swe ujScie wewnetrzne ma w odbyt-
nicy lub kanale odbytu (zwykle w krypcie odbytu), a zewnetrzne na powierzchni skéry lub anodermie. Juz w V
wieku przed naszg erg Hipokrates podkreslal wazno$¢ wczesnego naciecia ropnia i konieczno$¢ zapobiezenia
przedwczesnemu zamknieciu sie przetoki.

Etiologia

Przyczyny powstawania przetok okotodbytniczych, najcze$ciej upatrywane sa w ekspansji zakazenia obej-
mujace krypty Morgagniego i uchodzacych do nich gruczotéw odbytowych Hermanna, na sgsiednie tkanki ka-
natu odbytu i odbytnicy (Arendti in., 2000; Goodsall i Miles, 1982; Kotodziejczak, 2003). Najczesciej mamy do
czynienia z zakazeniami mieszanag florg bakteryjng z udziatem bakterii G (-) tlenowych (Escheriscia Coli) i bez-
tlenowych (Bacteroides Fragilis) (Dzikiiin., 1996). Uwaza sie, Ze w wyniku ostrego zakazenia tej okolicy powsta-
je ropien (czesto poprzedzajacy pojawienie sie przetoki), podczas gdy przewlekty proces zapalny prowadzi do
wytworzenia sie przetoki okotoodbytniczej (De Lorenzi, 1997; Schaefer i in., 2004).

Wsréd drugorzedowych przyczyn powstawania przetoki okolic odbytu wymienia sie (Arendti in., 2000; Go-
ligher, 1975; Kotodziejczak, 2003; Miles i in., 1990; Parks, 1961; Practice parameters for treatment of fistula-in-
ano. The Standards Practice Task Force. The American Society of Colon and Rectal Surgeons, 1996, Rosen, 1994;
Sangwan i in., 1996; Triantafillidis i in., 1998): choroby zapalne jelita grubego, w tym takze jako powiktanie
choroby Lesniowskiego-Crohna ( u okoto 4% pacjentéw), czy wrzodziejacego zapalenie jelita grubego (u 1,5%
chorych); zakazenia swoiste przewodu pokarmowego; zakazenia skory i tkanki podskoérnej (chtoniaki, gruzli-
ca); u pacjentéw zakazonych wirusem HIV (15% wszystkich chordb okolicy odbytniczo-odbytowej); szerzenie
sie zakazenia w przebiegu: szczeliny odbytu, zakrzepowo zmienionych zylakéw odbytu, torbieli nadguzicznej,
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zapalenia okostnej koSci krzyzowej, guzicznej lub kulszowej; stany zapalne obejmujgce miednice mniejszg; za-
palenie gruczotéw przedsionkowych Bartholiniego; torbiel wtosowata; urazy i rany odbytu i odbytnicy; zmiany
popromienne; obecnos¢ nowotwordw badz ciat obcych odbytu i odbytnicy (Iesalnieksiin., 2010).

Klasyfikacja

Istnieje wiele rozmaitych klasyfikacji przetok okotoodbytniczych, w ktérych kierowano sie umiejscowie-
niem uj$cia wewnetrznego i zewnetrznego przetoki oraz przebiegiem jej kanatu w odniesieniu do uktadu zwie-
raczowego odbytnicy.

Goodsall i Miles (Goodsall i Miles, 1982) podzielili przetoki okotoodbytnicze na trzy grupy: przetoke catko-
witg, posiadajaca dwa ujscia: przez skére na zewnatrz i przez btone §luzowa do Swiatta odbytnicy, przetoke Sle-
pa zewnetrzng, w ktérej otwor zewnetrzny jest niewidoczny oraz przetoke Slepa wewnetrzng z niewidocznym
otworem wewnetrznym. Przetoki te zaleznie od przebiegu kanatu, dzielili dalej na: podskérne, pod$luzéwkowe
i podmiesniowe.

Milligan i Morgan (Milligan i Morgan, 1934) podzielili przetoki na: pod$luzéwkowe, podskérne oraz ztozone.
Przetoki ztozone podzielono w zaleznosci od potozenia w stosunku do pierscienia odbytniczo-odbytowego na:
niskie- z gtbwnym kanatem drazgcym od krypt w kierunku obwodowym, wysokie- z gtéwnym kanatem draza-
cym od krypt w kierunku dogtowowym, odbytniczo-odbytowe- zaczynajace sie powyzej pier$cienia odbytni-
czo-odbytowego (posiadajace wewnetrzne uj$cie w odbytnicy, nieposiadajgce wewnetrznego ujscia, posiadaja-
ce wewnatrzne ujscie ponizej pierscienia odbytniczo-odbytowego).

Thompson (Thompson, 1962) wprowadzit pojecie przetoki prostej i ztozonej. Przez ztozong rozumiat przeto-
ke z pierwotnym otworem powyzej pier§cienia odbytowo-odbytniczego lub obejmujaca 34 przekroju zwieracza
zewnetrznego. Pozostate przetoki klasyfikowat jako proste.

Goligher (Goligher, 1975) podzielit wysokie przetoki okotoodbytnicze na: kulszowo-odbytnicze (-podzwiga-
czowe), penetrujgce w kierunku dotu kulszowo-odbytniczego, miedniczno-odbytnicze (-nadZwigaczowe), pene-
trujace do tkanek lezacych powyzej dZwigacza odbytu.

Obecnie najczesciej stosowanym podziatem jest klasyfikacja przetok zaproponowana przez Parksa (Parks
iin., 1976). Podstawa dla jej przeprowadzenia byto zatozenie, iz przetoki okotoodbytnicze powstaja w kryptach
Morgagniego z uwzglednieniem kierunku oraz stosunku kanatu przetoki do mie$ni zwieraczy i dZwigacza od-
bytu. Zaleznie od przebiegu kanatéw w przetokach podzielono na: miedzyzwieraczowe, przezzwieraczowe,
nadzwieraczowe, pozazwieraczowe.

Eisenhammer (Eisenhammer, 1978) uwazat, ze wszystkie przetoki nadzwieraczowe i pozazwieraczowe s3
pochodzenia jatrogennego, co wiaze sie z nieostroznym postepowaniem chirurgicznym, a nie zakazeniem krypt
Morgagniego. Podzielit przetoki na: niskie miedzymie$niowe, wysokie miedzymiesniowe, miedzymie$niowe
przezzwieraczowe.

Rosen (Rosen, 1994) stosowat nastepujacy podziat przetok okotoodbytniczych: powierzchowne- (odnosity
sie do przetok podskérnych), proste (posiadaty Slepy kanat w przestrzeni miedzyzwieraczowej oraz przetoki
przezzwieraczowe z kanatem o nieskomplikowanym przebiegu i dajacym sie zidentyfikowa¢ ujsciu wewnatrz-
nym), ztozone, nawrotowe.

Gruk (Gruk i in., 1977) zaproponowat nastepujacy podziat przetok okotoodbytniczych: niskie (gdy uj$cie we-
wnetrzne znajduje sie ponizej lub w linii grzebieniastej, ale kanat przetoki przebiega ponizej tej linii), wysokie (kiedy
ujScie wewnetrzne znajduje sie powyzej linii grzebieniastej lub na jej poziomie, ale przy kanale przetoki przebiegaja-
cym w zwiagzkach zwieraczy powyzej tej linii, wzglednie na jej poziomie, lecz na przedniej $cianie odbytu).

Diagnostyka

Niejednokrotnie przetoka okotoodbytnicza poprzedzona jest obecnos$cia ropnia (Korzenikiin., 2005; Rosen,
1994). Jego nieskuteczne leczenie sprowadza pacjentéw ponownie do chirurgéw ze stale badzZ okresowo nawra-
cajacym wyciekiem ropnym, pieczeniem, uczuciem znacznego dyskomfortu, czy podraznieniem skéry okolic
odbytu. Ponadto nieprofesjonalne zamkniecie uj$cia zewnetrznego przetoki prowadzi do powstania ropnia na-
wrotowego i silnych dolegliwosci bélowych tej okolicy.

Celem potwierdzenia rozpoznania przetoki okotoodbytniczej w diagnostyce przedoperacyjnej wykorzy-
stuje sie ultrasonografie przezodbytnicza, fistulografie, rezonans magnetyczny oraz tomografie komputero-
wa. Fistulografia (Bitter i in., 1985) polega na podaniu $rodka kontrastowego do uj$cia zewnetrznego przeto-
ki. Umozliwia ona skuteczng lokalizacje uj$cia wewnetrznego w 17-25%, a w lokalizacji i przebiegu przetoki
z poczatkiem w tylnej krypcie — w 90%. Ponadto fistulogram w 48% umozliwia skuteczng ocene obecnosci
dodatkowych patologii i zmian zwigzanych z wcze$niejszymi zabiegami chirurgicznym. Stad jego niezwykta
uzyteczno$¢ w nawrotowych przetokach.
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Ultrasonografia przezodbytnicza (endorectal ultrasound, ERUS) (Bozko i in., 1995; Graf i Aeberhard, 1995; Maor
iin., 2005; Pascual Miguelaneziin., 2005) jest doskonatym badaniem dajacym mozliwo$¢ obrazowania i diagnostyki
réznicowej niewydolnos$ci zwieraczy oraz ropni i przetok okotoodbytniczych. Dzieki temu badaniu mozna dokonaé
wstepnej przedoperacyjnej klasyfikacji przetoki, okresli¢ jej umiejscowienie oraz przebieg kanatu w stosunku do
uktadu zwieraczowego odbytnicy. Jej skuteczno$¢ w odnajdywaniu ujScia wewnetrznego przetoki ocenia sie na 53%.

W celu doktadniejszej oceny patologii dolnego odcinka przewodu pokarmowego badanie ultrasonograficzne
mozna wzbogaci¢ podajac do kanatu przetoki roztwdér nadtlenku wodoru (woda utleniona) (Ortiz i in., 2004).
Iniekcja taka pozwala oprocz uwidocznienia kanatu i ujScia wewnetrznego przetoki takze zobrazowac jej do-
datkowe rozgatezienia w ponad 30% przypadkéw (Maor i in., 2005). Nalezy zdawac¢ sobie sprawe z mozliwosci
wystapienia groZznego dla zycia zylnego zatoru powietrznego. Owa sytuacja pojawic sie moze wéwczas, gdy
kanat owej przetoki umiejscowiony jest w poblizu przestrzeni zylnych (Jones, 2004).

Jedng z doktadniejszych metod diagnostycznych jest subtrakcyjna MRI-fistulografia z dozylnie podawanym
kontrastem (gadobenate dimeglumine Gd-BOPTA). Uzyskany ta metoda obraz jest w 90% zgodny z obrazem $rédo-
peracyjnym. Dodatkowo metoda ta pozwala na wykrycie komplekséw przetok i ropni powstajacych na przyktad
w przebiegu choroby Crohna (Schaefer i in., 2004). Doskonale sprawdza sie w sytuacji, gdy rozpoznanie przetoki
budzi watpliwosci, przy obecnosci procesu zapalnego gruczotdéw kanatu odbytu oraz w razie istnienie ropnia (Dwar-
kasing i in., 2005). Ponadto pozwala uwidoczni¢ nie tylko sama przetoke, ale réwniez doktadnie zréznicowac otacza-
jace tkanki oraz okresli¢ intensywnos¢ procesu zapalnego, pozwalajacego na doktadniejsze okreslenie wtasciwego
marginesu operacyjnego (Al-Khawari i in., 2005; Schaefer i in., 2005). Ze wzgledu na wysoki koszt oraz brak oceny
wynikéw odlegtych (Buchananiin., 2004) metoda ta nie jest powszechnie dostepna, pomimo jej duzej doktadnosci.

Badaniem obrazowym, dobrze dostosowanym do oceny anatomii odbytu i do wiarygodnego opisania ropni
i przetok tej okolicy jest badanie technika rezonansu magnetycznego metoda STIR (short-tau inversion-recove-
ry) przy uzyciu cewki doodbytniczej (Halligan i inp., 1998; Szyszko i in., 2005). Jej wysoka czuto$¢ doskonale
sprawdza sie w obrazowaniu otworu wewnetrznego przetoki, kanatu przetoki, mie$ni zwieraczy odbytu oraz
w diagnostyce standéw ropnych okolicy odbytu o niejasnej etiologii (podskérne, okotoodbytowe, kulszowo-od-
bytnicze, miedzyzwieraczowe i naddZwigaczowe ropnie). Wartos$¢ diagnostyczna tomografii komputerowej
w diagnostyce przetoki okotoodbytniczej jest oceniana nizej od rezonansu magnetycznego i ultrasonografii
przezodbytniczej (Practice parameters for treatment of fistula-in-ano. The Standards Practice Task Force. The
American Society of Colon and Rectal Surgeons, 1996).

Niebagatelne znaczenie ma réwniez posiew bakteriologiczny wydzieliny z przetoki. Odkrywajac etiologie
biologiczna mozna zastosowa¢ odpowiednie celowane leczenie (celowana antybiotykoterapia) (Lunniss i Phil-
lips, 1994; Nicholls, 1990). Ponadto szczegdtowa ocena gatunku bakterii ma znaczenie prognostyczne albowiem
wyhodowane bakterie jelitowe w materiale pobranym do analizy z ropnia okotoodbytniczego pozwalaja prze-
widzie¢ okoto 30% nawrotéw choroby zwigzanych z obecnos$cia przetoki.

Zabieg operacyjny jest trudny technicznie i wymaga duzego doswiadczenia oraz doktadnej znajomosci ana-
tomii okolicy odbytowo-odbytniczej. Przed leczeniem operacyjnym nalezy oceni¢ czynnos$¢ uktadu zwieraczo-
wego odbytu. Do tego celu wykorzystuje sie manometrie anorektalng oraz elektromiografie.

Manometria anorektalna polega na pomiarze ci$niefi w bance odbytnicy i strefie zwieraczy odbytu (czyn-
nos$¢ wewnetrznego i zewnetrznego zwieracza odbytu) przy pomocy specjalnych sond pomiarowych (Arendt
iin., 1977; Herman i Watesa, 2000; Rao i in., 1999). Wyrdznia sie dwie metody badania: statyczng (pomiary
ci$nien w statych punktach) i dynamiczna (rejestracja cisnienia podczas przeciggania sondy przez strefe zwie-
raczy). Wykorzystywana jest w diagnostyce nietrzymania stolca i przewlektych zapar¢, do oceny stanéw poope-
racyjnych i przy podejrzeniu schorzen wymagajacych leczenia chirurgicznego.

Elektromiografia (EMG) polega na ocenie aktywno$ci mioelektrycznej zewnetrznego zwieracza odbyty i mie-
$nia tonowo-odbytniczego podczas spoczynku, dowolnego skurczu zwieracza i aktu parcia na stolec (Bodnari Va-
dusek, 2000; Herman i Watesa, 2000; Podnar i in., 2002). Badanie przeprowadza sie z uzyciem cienkich elektrod
igtowych, umieszczonych réwnolegle do kanatu odbytu, ktére przekazujg informacje do specjalnego rejestratora.

Decydujaca o sposobie leczenia jest diagnostyka srédoperacyjna (Géral, 1993). Przy pomocy anoskopu i prokto-
sigmoidoskopu kontroluje sie kolejne krypty, celem ustalenia potozenia ujscia wewnetrznego i zewnetrznego przeto-
ki okotoodbytniczej i okreslenia przebiegu jej kanatu w stosunku do zwieraczy odbytu (tzw. sondowanie przetoki).
Ponadto podejmuje sie prébe oceny kanatu przetoki przy pomocy odpowiednich sond. Nalezy przy tym pamietac
o zasadzie Goodsalla, zgodnie z ktdra ujScia zewnetrzne potozone do tytu od linii poprzecznej biegnacej przez odbyt
oraz do przodu od tej linii, ale w odlegtosci wiekszej niz 3 cm od brzegu odbytu, przebiegaja tukowato do krypty
tylnej. We wszystkich pozostatych ujsciach zewnetrznych kanat przetoki biegnie zwykle prosto promieniscie do naj-
blizszej krypty przedniej (Goodsall i Miles, 1982). Badanie takie nalezy przeprowadzi¢ z wielka ostroznoscig, aby nie
spowodowac wytworzenia fatszywego kanatu przetoki lub uj$cia wewnetrznego. Aby uwidoczni¢ ujScie wewnetrz-
ne, moznaréwniez w czasie wziernikowania poda¢ do zewnetrznego uj$cia przetoki wode utleniong (Ortiziin., 2004)
lub btekit metylowy, ktéry jednak, barwiac tkanki, utrudnia powtarzalno$¢ badania.
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Leczenie

Metody postepowania w leczeniu przetoki okotodbytniczej zalezne sg od (Gdral, 1993): rodzaju przetoki-
rozpoznania, doS§wiadczenia- doktadnej znajomo$¢ anatomii okolicy odbytowo-odbytniczej, preferencji lekarza
operujacego i mozliwo$ci wyboru odpowiedniej metody.

Wystepowanie przetoki okotoodbytniczej zwigzane jest z przewlektymi zakazeniami, nawracajacymi rop-
niami oraz dolegliwo$ciami bélowymi okolicy odbytowo-odbytniczej. Opréocz leczenia przyczynowego, jakim
jest zabieg operacyjny, celem zmniejszenia objawéw zgtaszanych przez pacjentéw (Loungnarath i in., 2004), od
wielu lat stosowane s3g masci zawierajace: srodki opioidowe, ksylokaine, chlorowodorek tetrakainy, cynchoka-
ine- zmniejszajace dolegliwosci bélowe, preparaty pokrzyku wilczej jagody (atropa belladonna) przynoszace
ulge w przypadku skurczu zwieraczy, azotan srebra pobudzajacy gojenie przetoki.

Wedtug ostatnich doniesien, po aplikacji zelu ketanserynowego oraz mieszaniny 5% roztworéw prilokainy
ilidokainy lub kombinacji polikrezulenu z cynchokaing, obserwuje sie przyspieszenie gojenia oraz zmniejszenie
sie dolegliwosci bélowych (Gupta, 2004). W leczeniu zachowawczym przetoki okotoodbytniczej stosowany jest
takze klej fibrynowy. W badaniu retrospektywnym przeprowadzonym na 46 pacjentach wykazano mata efek-
tywnos¢ (31% wyleczen) uzycia kleju fibrynowego i duza czestos¢ nawrotéw. Z uwagi na brak przeciwwskazan
do jego stosowania, brak powiktan i tatwos$¢é w uzyciu, autorzy zalecaja uzycie kleju fibrynowego jako pierwszej
metody leczenia przetoki odbytu (Loungnarath i in., 2004). Zmora i in. (Zmora i in., 2005) za$ w swojej pracy
przy uzyciu kleju fibrynowego, uzyskali 53% wyleczen, u 29% chorych nastgpita poprawa stanu miejscowego,
w pozostatych przypadkach niezbedne byto leczenie operacyjne.

Postepowanie wg American Society of Colon and Rectal Surgeons (Whiteford i in., 2005) w przypadku ropnia oko-
toodbytniczego powinno polega¢ na: jego nacieciu, drenazu oraz zapobieganiu nawrotowi spowodowanemu przed-
wczesnym zaro$nieciem naciecia. To ostatnie zalecenie, polega na gtebokim nacieciu oraz wycieciu fragmentu skory
i umieszczeniu drenu lub setonu. Dodatkowo, powinno sie poda¢ antybiotyk u 0s6b obcigzonych ponizszymi czynni-
kami: zwiekszajacymi ryzyko rozwoju zakazenia (immunosupresja, cukrzyca), przebycie w przeszto$ci bakteryjne-
go zapalenia wsierdzia lub zabiegu kardiochirurgicznego, wrodzone wady serca, wady zastawkowe, kardiomiopatia
przerostowa, wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej. W pozostatych przypadkach nie jest wskazana antybiotyko-
terapia z uwagi na brak zmniejszania sie czesto$ci nawrotdw oraz nie skracania sie czasu leczenia.

W celu prewencji rozwoju przetoki okotodbytniczej Epstein i Giordano opisali metode drenazu ropni miedzy-
zwieraczowych pod kontrolg ERUS (Epstein i Giordano, 2005). By¢ moze w przyszio$ci bedzie ona powszechnie
stosowana z uwagi na niewielkie ryzyko uszkodzenia zwieraczy, w poréwnaniu z tradycyjnym nacieciem ropnia.

W przypadku, gdy brak jest wycieku tresci ropnej (tzw. przetoka bezobjawowa) rozlegte zabiegi chirurgicz-
ne sg przeciwwskazane. Nie wymaga on postepowania terapeutycznego.

Zasadniczym sposobem leczenia przetok okoloodbytniczych jest zabieg operacyjny (Practice parameters
for treatment of fistula-in-ano. The Standards Practice Task Force. The American Society of Colon and Rectal
Surgeons, 1996; Whiteford i in., 2005). Do jej podstawowych metod naleza: naciecie przetoki, usuniecie ziar-
ninujacej tkanki i zastosowanie kleju fibrynowego, wyciecie przetoki wraz z ujSciem wewnetrznym lub z roz-
cieciem zwieraczy i nastepowym ich zszyciem, wyciecie przetoki ze stopniowym przecinaniem zwieraczy za
pomocy nici, zamkniecie ujScia wewnetrznego za pomoca przesunietego ptata btony sluzowej badz anoderny
z retunelizacja kanatu przetoki. Jednak z uwagi na wysoki odsetek powiktan takiego leczenia, poszukuje sie
wcigz nowych metod (Gupta, 2004). Zatem wybdr odpowiedniego sposobu leczenia ma istotne znaczenie dla
zminimalizowania powiktan, ktérymi moze by¢ nawrét przetoki lub nietrzymanie stolca i gazéw.

Sposdb leczenia przetoki okotoodbytniczej zalezy od umiejscowienia ujScia wewnetrznego oraz przebiegu
jej kanatu. Przed wykonanie zabiegu operacyjnego powinno sie zastosowac do ponizszych zalecen (Mierczynski
iin., 1963): okresli¢ grubo$¢ miesniowki zwieraczy objetych przez kanat przetoki, unika¢ przecinania podczas
operacji cze$ci gtebokiej oraz przedniego obwodu czesci powierzchownej zwieracza zewnetrznego (szczegdlnie
u kobiet, u ktérych czes$¢ przednia jest stabiej rozwinieta) oraz piers$cienia odbytowo-odbytniczego. Zwieracz
wewnetrzny oraz cze$¢ podskorng zwieracza zewnetrznego mozna przecigé bez narazania chorego na przykre
nastepstwa (Staryiin., 2010, Ikenaga i in. 2010).

W leczeniu przetok powierzchownych, miedzyzwieraczowych i niskich przezzwieraczowych stosuje sie roz-
ciecie lub wyciecie przetoki (De Lorenzi, 1997; Dziki i in., 1996). Ograniczeniem leczenia ta technika niskich
przetok przezzwieraczowych sa nastepujace przypadki: kobiety u ktérych rozpoznano przednie przetoki, cho-
rzy na cukrzyce, pacjenci z ostabionymi zwieraczami.

Woyrciecie przetoki jest rzadziej zalecang metoda, poniewaz rana chirurgiczna jest wieksza i pociaga za soba
znaczace wydtuzenie czasu jej gojenia. Ponadto nietrzymanie stolca jest trzykrotnie czestsze po wycieciu prze-
toki niz po jej rozcieciu, a czesto$¢ nawrotdw jest podobna w obu grupach (Practice parameters for treatment
of fistula-in-ano. The Standards Practice Task Force. The American Society of Colon and Rectal Surgeons, 1996).
Nietrzymanie stolca po rozcieciu i wycieciu przetoki wiaze sie gtdwnie z okresem gojenia rany pooperacyjnej
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i powstawaniem rynnowatej blizny. Do§wiadczenie operacyjne autoréw niniejszej pracy nie potwierdzito czest-
szych powiktan po wycieciu przetoki niz po jej nacieciu. Dlatego tez w leczeniu niskich przetok operacyjnych
najczesciej wykonywali oni ich radykalne wyciecie.

Kolejng grupe wymagajaca odmiennego postepowania stanowig chorzy u ktérych stwierdzono (De Lorenzi,
1997; Dziki i in., 1996; Pescatoriiin., 1995; Sowula i Wala, 2000; Starzewski i in., 2000; Vrzgulaiin., 1996): wy-
soka przetoke przezzwieraczowa, przetoke pozazwieraczowa, kobiety z przetoka przednia, z towarzyszacymi
schorzeniami zapalnymi, z obnizong odpornoscig (np. zakazeni wirusem HIV), starsi z ostabiong czynnoscia
zwieraczy, z niezidentyfikowanym stosunkiem kanatu przetoki do zwieraczy, z kilkoma przetokami, po wcze-
$niejszych operacjach przetoki okotoodbytniczej i uszkodzeniach zwieraczy. W przypadku chorych spetniaja-
cych wyzej wymienione kryteria powinno sie rozwazy¢ inne sposoby leczenia (De Lorenzi, 1997; Dziki i in.,
1996; Pescatoriiin., 1995; Sowula i Wala, 2000; Starzewski i in., 2000; Vrzgulaiin., 1996; Whiteford i in., 2005):
uzycie setonu, usuniecie martwiczo zmienionych tkanek i zastosowanie kleju fibrynowego, zamiane przetoki
pozazwieraczowej na podsluzéwkowg, wypreparowanie i przesuniecie ptata §luzéwki odbytnicy lub anodermy
wyciecie przetoki z jednoczasowym przecieciem i odtworzeniem zwieracza zewnetrznego odbytu.

Istnieje kilka sposobdéw leczenia z uzyciem setonu. W jednym z nich seton, draznigc $ciane przetoki, powoduje
wtoknienie w otaczajacych tkankach. W innym za pomoca setonu przecina sie stopniowo zwieracz zewnetrzny. Moz-
na stosowac state napiecie setonu gumowego lub stopniowe przecinanie zwieracza przez poruszanie samego setonu.
Metoda jedna z czeSciej uzywanych, ale nie zalecanych, jest zastosowanie powoli usuwanego setonu bez przeciecia
zwieracza (Buchanan i in., 2004). Skuteczno$¢ tej metody wynosi 75% przy czestos$ci powiktan rzedu 80%, w tym
65% wymagajacych leczenia operacyjnego. U okoto 30% chorych moze wystepowac przejsciowe, a u 2-15% trwate
nietrzymanie stolca (Whiteford i in., 2005). Technika ta jest obarczona duzym ryzykiem nawrotu, wiekszym niz
w przypadku dwuetapowej fistulotomii (Dziki i in., 1996) oraz powiktaniem w postaci zakazenia, z sepsa wiacznie.

Badania szwajcarskie (Hamel i in., 2004) przedstawiaja jednak odmienny punkt widzenia: uzycie setonu po-
zwala na minimalne manipulowanie w okolicy przetoki i ogranicza dolegliwos$ci, dodatkowo technika ta moze
by¢ uzyta ambulatoryjnie, bez podawania $rodkéw znieczulajacych. Autorzy jednak nie przedstawili powiktan
stosowanej przez siebie metody.

Wieloletnie do$wiadczenia w leczeniu operacyjnym przetok okotoodbytniczych przedstawiono w doniesie-
niu autoréow z Wtoch (Pagano i in., 2004). Stosowali oni przede wszystkim rozciecie przetoki lub jej wyciecie
z nastepowym uzyciem setonu. Ze wzgledu na ryzyko wystapienia nietrzymania stolca, rozciecie zwieracza
odbytu wykonywali tylko w odosobnionych przypadkach. Wyniki ich badania przedstawiaty sie nastepujaco:
catkowite wyleczenie uzyskano u 90% chorych, powiktania mniejszego stopnia wystapity u 11% pacjentéw. Nie
obserwowano ciezkich powiktan, takich jak utrwalone nietrzymanie stolca, chociaz pojawiato sie przej$ciowo
u niektérych chorych. Zatem leczenie operacyjne przetoki okotoodbytniczej musi by¢ definitywne z jednocze-
snym uniknieciem uszkodzenia mie$nia zwieracza odbytu.

Najtrudniejszg technicznie metoda leczenia operacyjnego i nie zawsze mozliwg do wykonania jest zasto-
sowanie anorektoplastyki z wykorzystaniem przesunietego, uszyputowanego ptata btony sluzowej odbytnicy
(rectal mucosal advancement flap) lub przesunietego ptata anodermy, ktérym zamyka sie otwor wewnetrzny
przetoki (Sowula i Wala, 2000). Kanat przetoki w cze$ci pozazwieraczowej mozna leczy¢ przez jego wyciecie lub
drenaz po uprzednim wytyzeczkowaniu. Korzystny w takim postepowaniu jest fakt nieprzecinania zwieraczy
oraz skrocenie czasu leczenia.

Athanasiadis i wsp. przedstawili wyniki badania prospektywnego (Athanasiadis i in., 2004), obejmujace-
g0 90 chorych leczonych w latach 1995-1999 z powodu przetoki przezzwieraczowej. Chorym zamykano ujscie
wewnetrzne przetoki bez mobilizacji tkanek, tzn. bez przesuwanego ptata blony sluzowej z trzywarstwowym,
beznapieciowym zszyciem (zamkniecie btony sluzowej, warstwy podsluzowej oraz wewnetrznego i zewnetrz-
nego zwieracza odbytu). Po zabiegu u 6% chorych wystapito nietrzymanie stolca, a u 14% pacjentéw stwier-
dzono rozejscie sie linii szwu. Autorzy proponuja te metode jako bezpieczng i skuteczna, dajaca dobre efekty
funkcjonalne, z niewielkim ryzykiem rozejscia w linii szwu.

Przeciwnego zdania sa natomiast lekarze z Wielkiej Brytanii (Thompson, 1962), ktérzy przeprowadzili w la-
tach 1987-2001 46 takich zabiegédw, nie uzyskujac lepszych efektéw niz w przypadku przesunietego ptata btony
$luzowej. Niekorzystny wynik leczenia dotyczyt az 35% chorych.

Szczeg6lnymi postaciami przetok okolicy okotoodbytniczej, wymagajacymi oddzielnego traktowania, s prze-
toki odbytniczo-pochwowe (Goéral, 1993). W ich leczeniu operacja sktada sie najczesciej z nastepujacych etapow:
catkowitego rozciecie przegrody odbytniczo-pochwowej, zamkniecia otworu przetoki wypreparowanymi ptatami
$luzéwki odbytnicy i pochwy, zamkniecia przegrody odbytniczo-pochwowej wraz z plastyka mie$ni dna miednicy.

Inng szczegoblng postaciag przetoki okolicy odbytniczo-odbytowej jest przetoka odbytniczo-pochwowej po-
wstata po radioterapii przezpochwowej (Géral, 1993). W jej leczeniu czesto konieczne jest wykonanie odbarcza-
jacej kolostomii jako pierwszy etap postepowania chirurgicznego. Przetoki wysokie i pozazwieraczowe mozna
leczy¢ z dojscia kroczowego, potaczonego z drenazem przez skére w sasiedztwie odbytu, lub z doj$cia brzuszne-
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go, ktore umozliwia doktadne zamkniecie otworu przetoki i pokrycie go np. siecia. W niektérych przypadkach
nalezy rozwazy¢ takze resekcje odbytnicy i zespolenie okrezniczo-odbytnicze lub okrezniczo-odbytowe.

W uzasadnionych przypadkach powinno sie prowadzi¢ leczenie chirurgiczne pacjentéw zakazonych wiru-
sem HIV, cho¢ z uwagi na specyficzne okolicznos$ci chirurg powinien sie zaznajomic¢ z charakterystycznymi ob-
jawami i zasadami gojenia sie ran pooperacyjnych u tych chorych. Czas przezycia po takim leczeniu i gojenie sie
94% ran okolicy odbytowo-odbytniczej uzasadniaja takie postepowanie (Miles i in., 1990).

W przypadku choroby Le$niowskiego-Crohna (Crohn disease, CD) leczenie chirurgiczne podejmowano w ty-
powy sposéb w fazie remisji choroby (Rosen, 1994). W 1998 roku po wprowadzeniu do terapii infliksimabu
poprawita sie skuteczno$¢ leczenia zachowawczego CD. Infliksimab to pierwszy preparat biologicznego chime-
rycznego przeciwciata blokujgcego wybiérczo czynnik martwicy nowotworu alfa (tumor necrosis factor alfa,
TNF-a). Powoduje on zwiekszenie odsetka indukcji i podtrzymania remisji, trwate efekty zwigzane z procesami
gojenia btony sluzowej i zamknieciem przetok okotoodbytniczych oraz znaczaca poprawe jakosci zycia chorych
na CD (Freeman, 2012; Sono i in., 2012). W leczeniu oprécz infliksimabu znajduja zastosowanie: antybiotyki
(metronidazol i cyprofloksacyna), leki immunomodulujace- analogi puryn (6-merkaptopuryna, azatiopryna),
takrolimus (Sandborn i in., 2003, Crandall i in., 2009).

Takrolimus (Sandborn i in., 2003) jest inhibitorem kalcyneuryny, ktérego mechanizm dziatania podobny
jest do mechanizmu cyklosporyny. W przeprowadzonych badaniach po zastosowaniu tego preparatu, uzyskano
zamkniecie co najmniej polowy przetok u 43% badanych w poréwnaniu do placebo. Jednak po dziesieciotygo-
dniowej obserwacji w badanych grupach nie stwierdzono réznic w liczbie catkowitych remisji w grupie leczone;j
i w grupie otrzymujacej placebo.

Zastosowanie infliksimabu stato sie standardem leczenia postaci CD przebiegajacej z przetokami oraz powikta-
niami pozajelitowymi. Ogromna skutecznos$¢ leczenia tym preparatem sktonita naukowcéw do poszukiwan innych
zwigzkéw hamujgcych lub blokujgcych dziatanie TNF- a. Wsrdd nich nalezy wymieni¢: CD 571- zawierajacy niewiele
ponad 5% komponentéw mysich (Hanauseriin., 2003), CDP 870- bedacy fragmentem humanizowanego przeciwciata
przeznaczonego do podawania podskérnego (Winter i in., 2003), Etanerecept (Van Assche i in., 2005), Certolizumab
pergol- fragment przeciwciata przeciwko TNF- a Fab potaczony z glikolem polietylenowym (Van Assche i in., 2005),
Wizilizumab- humanizowane przeciwciato przeciw CD3, ktérego mechanizm dziatania polega na indukcji procesu
apoptozy aktywowanych lifocytéw T i hamowaniu receptora chemokin CXCR3, Adalimumab (Targaniin., 2005).

Adalimumab (Shen i in., 2004) jest w pelni ludzkim monoklonalnym przeciwciatem klasy IgG1, wigzacy za-
réwno krazaca, jak i bfonowa posta¢ TNF- a. Mechanizm jego dziatania polega na indukcji apoptozy limfocytéw
T i monocytéw odpowiedzialnych za produkcje TNF. Wykazuje znacznie mniejszg immunogenno$¢ niz inflik-
simab i dlatego obserwuje sie zmniejszong liczbe powiktan zwigzanych z podawaniem tego leku oraz brakiem
obecnoSci przeciwciat przeciw jego komponentom. W badaniu do$§wiadczalnym przeprowadzonym przez Ha-
nauera i wsp. (Hanauer i in., 2004), ktérzy podawali preparat przez 2 tygodnie chorym z 3 grup zréznicowa-
nych pod wzgledem dawki leku w poréwnaniu z placebo, stwierdzono zZe po 4 tygodniach obserwacji remisje
uzyskano u 30% pacjentéw, podczas gdy w grupie kontrolnej u 12% chorych. Shen i in. (Sheniin., 2005) ocenili
skuteczno$¢ indukcji apoptozy przez adalimumab i poréwnali jg z imfliksimabem. Wyniki do§wiadczenia byty
nastepujace: adalimumab w warunkach in vitro indukuje apoptoze aktywowanych monocytéw CD33+ w takim
samym stopniu jak infliksimab, a odsetek indukowanych przez entercept monocytéw jest mniejszy niz 5%.

Weciagz prowadzone sa badania nad poszukiwaniem nowych lekéw biologicznych, wywierajacych efekt hamujacy
na inne cytokiny zapalne wystepujace u chorych na CD. Naleza do nich (Grosh i in., 2003): Fontolizumab- humani-
zowane przeciwciato przeciw interferonowi gamma (IF-y), Ludzkie przeciwciata przeciw interleukinie 12 (IL-12)
(ABT-847), produkowanej w nadmiarze przez limfocyty Th1 w zmienionej chorobowo btonie $luzowej jelita. Zasto-
sowanie tych preparatéw pozwolito na uzyskanie odpowiedzi na leczenie u ponad 70% pacjentéw, a u 38-54% ob-
serwowano remisje. Do innych lekéw biologicznych mogacych poprawié stan kliniczny chorych na CD naleza: natali-
zumab- humanizowane monoklonalnie przeciwciato klasy IgG4, jest selektywnym inhibitorem molekuty adhezyjnej
(alfa-4-integryny) spotykanej na leukocytach, zapobiegajac adhezji leukocytéw do komoérek srddbtonka naczyn
krwiono$nych, hamuje w ten sposéb rekrutacje i migracje komoérek zapalnych do $ciany jelita (Grosh i in., 2003), sa-
gramostim- preparat immunostymulujacy, wptywajacy na czynnik stymulujgcy powstawania kolonii makrofagéw
(granulocyte macrophage colony-stimulating factor- GM-CSF) (Korzenik i in., 2005), alicaforsen- wybiérczy inhibitor
czasteczek przylegania ICAM-1 (intracellular adhesion molecule-1) (Miner i in., 2005; Van Deventer i in., 2005).

Gupta (Gupta, 2004) w swojej pracy przedstawil mozliwo$¢ leczenia przetoki za pomoca lokalnie stosowanej
fali elektromagnetycznej. Metoda ta polega na nacieciu przetoki przy uzyciu igtowej elektrody wysytajacej fale
o czestotliwo$ci radiowej (radiofrequency - RF) i oceny jej wptywu na patologie okolicy odbytniczo-odbytowe;j.
Wyniki jego obserwacji sa zdumiewajace, albowiem sposréd 180 chorych zoperowanych w ten sposéb, jedynie
u 2 wystapity nawroty przetoki, a powiktania w postaci nietrzymania stolca nie wystepowaty. Leczenie metoda
RF trwa krocej, daje mniejsze krwawienie §rédoperacyjne i dobre gojenie. Czas powrotu do aktywnosci zawo-
dowej po zabiegu wynosit okoto 5 dni, a catkowite wyleczenie rany pooperacyjnej nastapito w ciggu 28-40 dni.
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Dla poréwnania nalezy nadmieni¢, Zze w przypadku technik konwencjonalnych (badania przeprowadzone na
232 chorych leczonych w ciggu 3 lat) czas gojenia wynosi 65-75 dni, a odsetek pacjentéw, u ktérych obserwowa-
no nietrzymanie stolca siegat 12-20%, u 13 % pacjentéw obserwuje sie opéznione gojenie, a od 4-10% nawroty
choroby (Gupta, 2004). Tak optymistyczne wyniki wymagajg jednak potwierdzenia w innych badaniach prze-
prowadzonych z udziatem wiekszej liczby chorych z oceng odlegta.

Lekarze z osrodka wtoskiego (Filingeri i in., 2004) przedstawili poréwnanie metody RF z metoda diater-
miczng. Wyniki ich badan byty nastepujace: uzycie fali elektromagnetycznej jest tatwiejsze do wykonania zabie-
gu, zwigzane jest z mniejszym bdlem pooperacyjnym z uwagi na zastosowanie nizszej temperatury i krétszego
czasu koagulacji, powoduje szybsze gojenie sie rany pooperacyjne;j.

Podsumowanie

Przetoka okotoodbytnicza (- przetoka odbytu) jest trudnym do leczenia i ucigzliwym schorzeniem, ktérym
zajmujg sie chirurdzy proktolodzy. Niejednokrotnie jest ona poprzedzona obecno$cia ropnia. Jego nieskuteczne
leczenie sprowadza pacjentéw ponownie do chirurgéw ze stale badz okresowo nawracajacymi niepokojacymi
objawami (bdl, pieczenie, dyskomfort). Oprécz leczenia przyczynowego, jakim jest zabieg operacyjny, dotacza
sie szereg Srodkéw farmakologicznych zmniejszajacych zgtaszane dolegliwo$ci. Na szczegdlng uwage zastuguje
tzw. leczenie biologiczne, ktére w duzym stopniu umozliwia zamkniecie powstatej przetoki (zwtaszcza w prze-
biegu choroby Le$niowskiego-Crohna).
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Abstract: A perirectal fistula (anal fistula) is a troublesome and hard-to-treat condition, dealt with by proctology surgeons.
The sources of this condition are ascribed to an infection of the crypts of Morgagni and of entering the perirectal glands of
Hermann which spreads to the adjacent anal and rectal tissues. Other possible sources of the anal region fistula can be ascri-
bed to the complications in the course of non-specific bowel inflammations: Crohn’s disease (ca. 4% patients) or ulcerative
colitis (1.5% patients). This article has been drawn up on the basis of the current state of the art in diagnostic methods and
methods of preventing the manifestation of the aforementioned disease.

Key words: perirectal fistula, Crohn’s disease, biological treatment

Introduction

A fistula is a passageway which connects cavernous organs or deeper organs or tissues (bone or joint cavities,
colon, the pancreas) with the skin surface (Goodsall and Miles, 1982). It can develop due to developmental defects
(- congenital) or post-traumatic (- arteriovenous connection) or postoperative complications (e.g. duodenal fistula
after gastric resection) i.e. — acquired. Lastly, it manifests as a connection developed due to an inflammation (acute,
chronic, suppurative, specific) which encompasses adjacent organs (e.g. between stomach and transverse colon or
between rectum and vagina). Acquired fistulas can include artificial fistulas, which are the effect of an intentional
medicinal intervention (e.g. intestinal anastomosis or cholecystoduodenostomy). Fistulas can be divided into ex-
ternal and internal types, depending on the place of its opening (Stary et al., 2010; Iesalnieks et al., 2010).

The perirectal fistula (anal fistula) (Arendt et al., 2000; Hughes, 1960) is a troublesome and hard-to-treat
condition, dealt with by proctology surgeons. The perirectal fistula is a narrow track lined with inflamed gran-
ulation tissue, which has its internal opening in rectum or in the anal canal (usually in an anal crypt), and its
external opening on the skin surface or anoderm. As early as in the 5th century BC, Hippocrates highlighted the
importance of an early incision of the abscess and the necessity to prevent the premature closure of the fistula.

Etiology

The reasons for the development of perirectal fistulas are usually ascribed to the spread of an infection of
the crypts of Morgagni and of entering the perirectal glands of Hermann which spreads to the adjacent anal
and rectal tissues (Arendt et al., 2000; Goodsall and Miles, 1982; Kotodziejczak, 2003). Most often, we deal with
mixed bacterial flora with participation of the Gram-negative (Escheriscia Coli) and anaerobic bacteria (Bacte-
roides Fragilis) (Dziki at al., 1996). It is considered that due to an acute inflammation of this area, an abscess
forms (which often precedes the formation of a fistula), while chronic inflammation leads to the development of
a perirectal fistula (De Lorenzi, 1997; Schaefer et al., 2004).

The secondary causes of the formation of a fistula of the rectal area include (Arendt et al., 2000; Goligh-
er, 1975; Kotodziejczak, 2003; Miles et al., 1990; Parks, 1961; “Practice parameters for the treatment of fistu-
la-in-ano”, The Standards Practice Task Force, The American Society of Colon and Rectal Surgeons, 1996, Rosen,
1994; Sangwan et al., 1996; Triantafillidis et al., 1998): large-intestine inflammatory diseases, including Crohn’s
disease complications (ca. 4% of patients) or ulcerative colitis (1.5% of patients); specific large intestine infec-
tions, skin and subcutaneous tissue infections (lymphoma, tuberculosis); HIV infection (15% of all anorectal
diseases); the spread of an infection in the course of anal cleft, thrombosed haemorrhoids, pilonidal cyst, perios-
titis of sacrum, coccyx or ischium; inflammations encompassing pelvis minor; Bartholin’s gland inflammation;
pilonidal cyst; injuries and wounds of anus and rectum; acute radiation changes; the presence of foreign-bodies
or anus and rectum tumours (lesalnieks et al., 2010).
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Classification

There are many methods of classification perirectal fistulas, which focus on the external and internal open-
ing of the fistula and the course of the fistula track in relation to the anal sphincters.

Goodsall and Miles (Goodsall and Miles, 1982) divided the perirectal fistulas into three groups: the complete
fistula (with two openings: through skin externally, and through mucous membranes internally), the blind ex-
ternal fistula (Whose external opening remains invisible) and the blind internal fistula (whose internal opening
remains invisible). These were further subdivided depending on the course of the fistula track into subcutane-
ous, submuscular and submucosal.

Milligan and Morgan (Milligan and Morgan, 1934) divided fistulas into submucosal, subcutaneous and com-
plex. Complex fistulas were further divided depending on their location with reference to the anorectal ring
into: low - with the main track passing circularly from the crypts, high - with the main track passing upwardly,
anorectal - starting above the anorectal ring (with internal opening into rectum, with no internal opening and
with internal opening below the anorectal ring).

Thompson (Thompson, 1962) introduced the concept of simple and complex fistulas. By a complex fistula he
understood such fistulas which have their initial opening above the anorectal ring or those which encompass 3
of the sphincter ani externus muscle. He classified other fistulas as simple.

Goligher (Goligher, 1975) divided high anorectal fistulas into ischiorectal (- infralevator), penetrating into
the ischioanal fossa and pelvirectal (- supralevator), penetrating to the tissues located above the levator ani.

Currently, the fistula classification proposed by Parks (Parks et al., 1976) is the most common. It was created
on the basis that perirectal fistulas develop in the crypts of Morgagni with consideration of the direction and in
relation of the track to the sphincters and the levator ani. Depending on the course of the fistula track, they were
divided into intersphincteric, trans-sphincteric, suprasphincteric and extrasphincteric.

Eisenhammer (Eisenhammer, 1978) stated that all suprasphincteric and extrasphincteric fistulas are of iatro-
genic origin, associated with a careless surgical procedure and not with the infection of the crypts of Morgagni.
He divided fistulas into low intermuscular, high intermuscular and intermuscular-trans-sphincteric-ischiorectal.

Rosen (Rosen, 1994) devised the following division of perirectal fistulas: superficial (in relation to subcu-
taneous fistulas), simple (with a blind track in the intersphincteral space and trans-sphincteral fistulas with
a track with an uncomplicated course and an identifiable internal opening), complex and recurring,

Gruk (Gruk etal., 1977) introduced the following way of dividing perirectal fistulas: low (when their internal
opening is located below or in the pectinate line, yet the fistula track runs below this line), high (when the inter-
nal opening is located above the pectinate line or on its level, yet by the fistula track running in the sphincters’
bundles above this line or on its level but on the front anal wall).

Diagnostics

Many a time, perirectal fistula can be preceded by the presence of an abscess (Korzenik et al., 2005; Rosen,
1994). Its ineffective treatment forces patients with constant or periodical pus discharge, aburning sensation,
discomfort or skin irritation in the anal area back to surgeons. What is more, an unprofessional closure of the
external fistula opening can lead to the formation of a recurring abscess and severe pain in this area.

In order to confirm the diagnosis of a perirectal fistula, we can utilise endorectal ultrasound, fistulography,
MR and CT imaging in pre-operational diagnostics. Fistulography (Bitter et al., 1985) consists of the administra-
tion of a contrasting agent into the external opening of the fistula. This enables the effective localisation of the
internal opening in 17-25% of cases, and concerning fistulas with their location and course at the beginning in
posterior crypt, in 90%. Furthermore, in 48% of cases, the fistulogram allows an efficient assessment concern-
ing the presence of additional pathologies and changes related to previous surgical interventions, which is why
itis so incredibly useful in diagnosing recurring fistulas.

Endorectal ultrasound (ERUS) (Bozko et al., 1995; Graf and Aeberhard, 1995; Maor et al., 2005; Pascual
Miguelanez et al., 2005) is a perfect examination enabling doctors to perform the imaging and differential diag-
nosis of sphincter insufficiency, abscesses and perirectal fistulas. Owing to such an examination, it is possible
to perform an interim pre-operational classification of the fistula and define its location and the track course in
respect of the rectal sphincters. It is estimated that the efficiency of such an examination equals 53%.

In order to perform an even more precise examination of the pathologies of the lower gastrointestinal tract,
the ultrasound can be aided by the administration of a hydrogen peroxide solution (Ortiz et al., 2004). Such an
injection, aside from showing the track and internal opening of the fistula, allows the depiction of its additional
branches in 30% of cases (Maor et al., 2005). One should be advised though that there is a possibility of the oc-
currence of a life-threatening venous embolism. This can happen in a situation where the fistula track is located
in the vicinity of venous areas (Jones, 2004).
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Subtraction MR-fistulography with an intravenously-administered contrasting agent (gadobenate dimeglu-
mine Gd-BOPTA) is one of the most accurate diagnostic methods. The image acquired owing to the utilisation of
this method is 90% consistent with the intraoperative image. Furthermore, this method enables the doctors to
detect fistulous and abscess complexes, developed, e.g. in the course of Crohn’s disease (Schaefer et al., 2004).
It works wonders should there be any doubts concerning the diagnosis of a fistula, in association with the anal
glands inflammation and in the presence of an abscess (Dwarkasing et al., 2005). What is more, it not only shows
the fistula itself, but also enables a precise differentiation of the surrounding tissues and the intensity of the
inflammation, which in turn allows the determination of a suitable surgical margin (Al-Khawari et al., 2005;
Schaefer etal., 2005). Despite its accuracy, the method is not widely used, due to the lack of long-term results and
high implementation costs (Buchanan et al., 2004).

One of the better examinations, well-adjusted to the examination of anus anatomy and providing a reliable
description of abscesses and fistulas of the rectal area, is the STIR (short-tau inversion-recovery) sequence MRI
with the utilisation of an endorectal coil (Halligan et al., 1998; Szyszko et al., 2005). Its high sensitivity is perfect
for the imaging of the internal opening of the fistula, fistula track, rectal sphincters and in the diagnostics of an-
orectal abscesses of unclear etiology (subcutaneous, perirectal, ischiorectal, intersphincteral and supralevator
abscesses). The diagnostic value of the CT in the perirectal fistula diagnostics is considered to be lower than the
one of the MRI and endorectal ultrasound. (“Practice parameters for the treatment of fistula-in-ano”, The Stand-
ards Practice Task Force. The American Society of Colon and Rectal Surgeons, 1996).

Microbiological culture testing of the secretion from a fistula is also of substantial importance. By uncover-
ing the microbial etiology, we can apply a suitable targetted treatment (targetted antibiotic therapy) (Lunniss
and Phillips, 1994; Nicholls, 1990). What is more, a detailed assessment of the bacterium species has its use in
prognostics, as cultured intestinal bacteria in the collected specimen from the perirectal abscess make it possi-
ble to predict 30% of the relapses connected with the presence of a fistula.

A surgical procedure can be technically difficult and requires a lot of experience and precise knowledge of
the anorectal area anatomy. Before commencing surgical treatment it is necessary to assess the rectal sphinc-
ters’ activity. In order to perform this, one can use anorectal manometry and electromyography.

Anorectal mannometry consists of the measuring of pressure in the rectal ampulla and rectal sphincters
area (the activity of internal and external rectal sphincter) by means of specialist surveying probes (Arendt
et al,, 1977; Herman and Watesa, 2000; Rao et al., 1999). There are two types of such an examination - static
(pressure measurements in fixed places) and dynamic (pressure measurement during the passage of the probe
through the rectal sphincter area). This technique is used in the diagnostics of fecal incontinence and chronic
constipations, in the assessment of the postoperative condition and in suspicion of ailments requiring surgical
treatment.

Electromyography (EMG) consists of the assessment of the myographic activity of the external rectal sphinc-
ter and the puborectalis muscle at rest, random flexion of the sphincter and fecal urgency (Bodnar and Vadusek,
2000; Herman and Watesa, 2000; Podnar et al., 2002). The examination is performed with the application of thin
needle electrodes which are placed parallel to the anal canal and transmit information to a special recorder.

Intraoperative diagnostics is the most important factor in deciding about the method of treatment (Géral,
1993). Consecutive crypts are examined with an anoscope and proctosigmoidoscope in order to determine the
location of the external and internal openings of the perirectal fistula and to determine the course of its track in
relation to the rectal sphincters (so-called fistula probing). Furthermore, an attempt is made to assess the fistula
track with suitable probes. In this process, it is advisable to remember about Goodsall’s rule, pursuant to which
the external openings located towards the back from the transversal line running through the anus and towards
the front from that line, but at a distance exceeding 3 cm from the anus margin, are taking a curved course to the
posterior crypt. All the other external openings usually have the fistula’s canal running straight radially towards
the closest anterior crypt (Goodsall and Miles, 1982). Such an examination must be performed with great care to
make sure it will not cause the formation of a false fistula track or internal opening. To expose the internal opening
during endoscopy it is possible to administer to the fistula’s external opening oxygenated water (Ortiz etal., 2004)
or methyl blue, which due to its tissue colouring makes it difficult to repeat the examination.

Treatment

The methods of procedure in the treatment of perirectal fistulas depend on (Géral, 1993): the fistula type,
diagnosis, experience, specific knowledge of the anorectal anatomy, the preferences of the operating surgeon
and the ability to choose a suitable method. The appearance of a perirectal fistula is connected with chronic in-
fections, recurring abscesses and anarectal area pain. Aside from the causal treatment, which means a surgical
procedure, ointments containing opioid agents, xylocaine, tetracaine hydrochloride, cinchocaine which alleviate
pain, deadly nightshade (atropa belladonna) preparations bringing relief in the event of sphincter contraction
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and silver nitrate, which stimulates fistula’s healing, have been used for years to alleviate the symptoms report-
ed by patients (Loungnarath et al., 2004).

According to the latest reports, the application of ketanserin gel and a mixture of 5% solutions of prilocaine
and lidocaine or of the combination of policresulen with cinchocaine allows the acceleration of the healing pro-
cess and reduction in pain (Gupta, 2004). Fibrin glue is used as well in the conservative treatment of the perirec-
tal fistula. Retrospective treatment, performed on 46 patients, revealed low effectiveness (31% patients cured)
of fibrin glue and high incidence of recurrence. However, as there are no contraindications for its application, no
complications, and as it is easy to use, the authors advise the use of fibrin glue as the first method in treating anal
fistula (Loungnarath etal., 2004). Zmora et al. (Zmora et al., 2005) achieved 53% successful treatment rate with
the use of fibrin glue, and in 29% of cases patients’ local condition improved. In the remaining cases surgical
treatment was necessary.

According to the American Society of Colon and Rectal Surgeons (Whiteford et al., 2005), the procedure in
the case of a perirectal abscess should consist of an incision, drainage and preventing relapses caused by the
premature incision closure. This last recommendation entails a long incision, the removal of a skin fragment and
the placement of a drain or seton. Additionally, an antibiotic should be administered to patients with the follow-
ing factors increasing the risk of an infection (immunosupression, diabetes): previous bacterial endocarditis or
cardiosurgical procedure, congenital heart defects, valve defects, hypertrophic cardiomyopathy or mitral valve
prolapse. In the remaining cases therapy with antibiotics is not advisory, as there is no decrease in relapse inci-
dence and time of treatment.

To prevent the development of a perirectal fistula, Epstein and Giordano described the method of the
trans-sphincteric abscesses drainage under ERUS control (Epstein and Giordano, 2005). It is possible that this
method will be widely used in the future, due to its low risk of sphincteral damage compared to the traditional
abscess incision.

In the case of the lack of pus discharge (the so-called symptomless fistula), extensive surgical procedures are
not advised. Such conditions do not require any therapeutic procedures.

The most fundamental method of treating perirectal fistulas is a surgical procedure (“Practice parameters
for the treatment of fistula-in-ano”, The Standards Practice Task Force. The American Society of Colon and Rec-
tal Surgeons, 1996; Whiteford et al., 2005). Its basic methods include the incision of a fistula, the removal of
granulation tissue and the application of fibrin glue; the excision of a fistula together with the internal opening
or with sphincters cut and their following suture; the excision of a fistula with the gradual cutting of sphincters
with a seton; the closure of the internal opening with a mucosal advanced flap or anoderm with re-tunnelisation
of the fistula track. However, as this kind of treatment results in a significant percentage of complications, there
is still a need for new methods (Gupta, 2004). Therefore, the choice of a fitting method of treatment is of pivotal
importance in the minimisation of the chance of complication occurrence, which can include the fistula relapse
or fecal incontinence.

The method of perirectal fistula treatment depends on the location of the external opening and the course
of its track. Before proceeding with a surgical procedure, the following recommendations should be observed
(Mierczynski et al., 1963): determine the thickness of the lamina muscularis mucosae of the sphincters which
were included by the fistula track, avoid cutting the deep part and the superior circumference of the superfi-
cial part of the external sphincter (particularly among women, whose superior part is less developed) and the
anarectal ring. The internal sphincter as well as the subcutaneous part of the external sphincter can be cut with
no risk of any unpleasant consequences (Stary et al., 2010, Ikenaga et al. 2010).

Cutting or excision of the fistula is performed in the treatment of superficial, intersphincteral and low trans-
sphincteral fistulas (De Lorenzi, 1997; Dziki et al., 1996). However, using this technique in low trans-sphincteral
fistula treatment is limited by some exceptions, i.e. women with anterior fistulas, diabetics and patients with
weakened sphincters.

Fistula excision is a rarely-recommended method, as the surgical wound is larger and requires significantly
more time to heal. Moreover, fecal incontinence is three times more frequent after fistula excision than after
its cutting, and the relapse incidence is similar in both groups. (“Practice parameters for the treatment of fis-
tula-in-ano”, The Standards Practice Task Force. The American Society of Colon and Rectal Surgeons, 1996).
Fecal incontinence after fistula cutting and excision is related mainly to the healing period of the wound and the
formation of a groove-like scar. Our surgical experience did not confirm the more frequent incidence of compli-
cations after fistula excision than after its cutting. That is why in low perirectal fistula treatment, most often,
we performed their radical excision.

Another group requiring different procedures includes patients diagnosed with (De Lorenzi, 1997, Dziki et al,,
1996, Pescatori et al., 1995, Sowula and Wala, 2000, Starzewski et al., 2000, Vrzgula et al.,, 1996) high trans-sphinc-
teral fistula; extrasphincteral fistula; (women) with superior fistula; additional inflammation illnesses; low im-
munity (e.g. HIV-positive); (the elderly) with weakened function of sphincters; unidentified relation of the fistula’s

-96 -



Cztowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 The perirectal fistula...
-

track to sphincters; with numerous fistulas; previous operations of perirectal fistulas and damaged sphincters. In
the case of patients fulfilling the above-mentioned criteria, other treatment possibilities should be considered (De
Lorenzi, 1997, Dziki etal., 1996, Pescatori et al., 1995, Sowula and Wala, 2000, Starzewski et al., 2000, Vrzgula et al.,
1996, Whiteford et al., 2005): seton placement, the removal of necrosed tissues, the transformation of extrasphinc-
teral fistula into a submucosal one, preparing and moving the rectal mucosal flap or anoderm or fistula excision
with simultaneous cutting and the reconstruction of the anus external sphincter.

There are various methods of treatment using a seton. In one of these, a seton irritating the fistula wall
causes fibrination in the surrounding tissue. In another, the external sphincter is gradually cut using a seton. It
is possible to apply fixed tension to the rubber seton or the gradual cutting of the sphincter by moving the seton
alone. Another of the most commonly-used methods, though not advised, is the application of a slowly-removed
seton without cutting the sphincter (Buchanan et al. 2004). The effectiveness of this method equals 75%; unfor-
tunately, there is 80% complication incidence, 65% of which require a surgical procedure. In 30% of cases there
is temporary-, and in 2-15% of cases - permanent fecal incontinence (Whiteford et al., 2005). This technique en-
tails alarge risk of relapse, higher than in the two-stage seton fistuloctomy (Dziki et al., 1996) and complications
in a form of infection or even sepsis.

However, Swiss researchers (Hamel et al., 2004) focus on a different point of view: the utilisation of a seton
allows minimal manipulation in the fistula area and alleviates the ailment. What is more, this technique can be
used in out-patient’s clinic treatment, without the application of anaesthesia. It is worth noting though, that the
authors did not present the complications resulting from such a method of treatment.

Italian authors have also presented their long-standing experience in the surgical treatment of perirectal
fistulas (Pagano et al., 2004). In their procedures, they implemented mostly fistula cutting or its excision with
subsequent seton use. Bearing in mind the risk of fecal incontinence, they performed sphincter cutting only
in isolated cases. The results of their research are as follows: 90% of patients made a full recovery, while less-
er complications appeared in 11% of the patients. No severe complications, like permanent fecal incontinence,
were observed, though it appeared transitionally in some patients. Therefore, the surgical treatment of perirec-
tal fistulas has to be final with the simultaneous avoidance of damage to the rectal sphincter.

Anorectoplastics using a rectal mucosal advancement flap or an anoderm advancement flap to cover the
internal opening of the fistula is the most technically-demanding, and not always possible, method of surgical
treatment (Sowula and Wala, 2000). The fistula track in the extrasphincteral part may be treated by its excision
or drainage after previous curettage. The fact of the sphincters not being cut in such a procedure is beneficial to
the patient and decreases the time of treatment.

Athanasiadis et al. revealed their findings of prospective studies (Athanasiadis et al., 2004), which included
90 patients treated in the years 1995-1999 for trans-sphincteral fistula. The patients underwent the procedure
of closing the internal fistula opening without tissue mobilisation, i.e. without the advancement flap, but with
athree-layer, non-staggered closure of mucosa, submucosa, internal, and external anal sphincters. After the pro-
cedure, 6% of the patients experienced fecal incontinence, and 14% suture line dehiscence. The authors deem
this method as safe and efficient, and yielding good functional results with a small risk of suture line dehiscence.

There are, however, those who think otherwise. Surgeons in Great Britain (Thompson, 1962), performed 46
such procedures in years 1987-2001 and did not achieve better results than in treatment with the mucosal ad-
vancement flap. The results were unfavourable in 35% of cases.

A particular form of perirectal fistula which requires separate treatment is a rectovaginal fistula (Goéral,
1993), treatment of which most frequently involves the following operation stages: a full cut of the rectovaginal
facia; closing the fistula opening with prepared vaginal and rectal mucosal flaps; and closing the rectovaginal
facia including the plastic surgery of the pelvic floor muscles.

Another special form of the rectovaginal fistula occurs after transvaginal radiotherapy (Goéral, 1993). In its
treatment it is often necessary to perform a decompressing colostomy as the first stage of the surgical proce-
dure. High and extrasphincteral fistulas can be treated from the perineal approach connected with drainage
through the skin adjoining the anus or from the abdominal access, which allows the precise closing of the fistula
opening and its coverage, for example with a rete. In some cases it is also necessary to consider rectal resection
and colorectal or coloanal anastomosis.

Surgical treatment of HIV-positive patients must be carried out in justified cases; however, the surgeon
should, due to the patient’s unusual condition, become familiar with the symptoms and principles of postopera-
tive wound healing characteristic of those cases. The survival time after such treatment and the healing of 94%
of the wounds in the anorectal area justifies such procedures (Miles et al., 1990).

In the case of Crohn’s disease, surgical treatment should be performed in the regular way in the disease-re-
mission stage (Rosen, 1994). In 1998, after the introduction of infliximab to the therapy, the effectiveness of
the conservative treatment of CD improved. Infliximab is the first preparation of the chimeric antibody against
tumour necrosis factor alpha (TNF-a). It contributes to the increase in the percentage of induction and remission
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maintenance and leads to the achievement of permanent effects in the process of mucous membrane healing and
perirectal fistula closure and to a substantial improvement in the quality of life of patients with CD (Freeman,
2012; Sono et al,, 2012). Apart from infliximab, there are other medications which are used is such therapy,
e.g. antibiotics (metronidazole and ciprofloxacin), immonumodulating drugs - purine analogues (6-mercaptop-
urine, azathioprine), tacrolimus (Sandborn et al., 2003, Crandall et al., 2009).

Tacrolimus (Sandborn et al., 2003) is a calcineurin inhibitor, whose mechanism works in a similar fashion to
the one of cyclosporine. The research performed after the application of this preparation revealed the closure
of at least half of fistulas in 43% of the patients, in comparison with placebos. However, after a 10-week-long
observation, there was no difference noted in the number of total remissions in the groups treated and those
who had received a placebo.

The application of infliximab has become standard in the treatment of CD with fistulas and extracolonic
complications. The incredible efficacy of such medication has induced scientists to look for other compounds
inhibiting or blocking the activity of TNF- a. There are atleast a couple of such compounds worth mentioning, in-
cluding: CDP 571 - which contains slightly more than 5% of mouse components (Hanauser et al., 2003), CDP 870
- which is a part of a humanised antibody devised for subdermal application (Winter et al., 2003), etanerecept
(Van Assche et al., 2005), certolizumab pegol - a fragment of an anti-TNF-a Fab antibody linked to polyethylene
glycol (Van Assche et al,, 2005), Visilizumab - a humanised anti-CD3 antibody, which is characterised by the
ability to induce apoptosis selectively in activated T-cells and the inhibition of the CXCR3 chemokine receptor,
adalimumab (Targan et al., 2005).

Adalimumab (Shen et al., 2004) is a fully human IgG1 monoclonal antibody which binds both circulating and
mucosal TNF-a. It induces the apoptosis of T cells and monocytes responsible for the production of TNF. It is
characterised by a much weaker immunogenicity than infliximab. Owing to this, we can observe a decrease in
complications connected with its application and the lack of antibodies against its components. Experimental
research conducted by Hanauer and associates (Hanauer et al., 2004), which consisted of a 2-week administra-
tion of the preparation to 3 groups of patients diversified in regard to the medication dosage and of the compar-
ison with placebos. After 4 weeks of observation, the researchers observed remission in 30% of patients, and
in 12% of controls. Shen et al. (Shen et al., 2005) assessed the effectiveness of adalimumab-induced apoptosis
induction and compared it with imfliximab. The experiment yielded the following results: adalimumab, in in-vit-
ro conditions, induces the apoptosis of the activated CD33+ monocytes correspondingly to infliximab, and the
percentage of the entercept-induced monocytes is less than 5%.

The research in search of new biological drugs inhibiting other inflammatory cytokines appearing in pa-
tients with CD is still in progress. Such medications include (Grosh et al., 2003): fontalizumab - a humanised
anti-IFN-y antibody, human antibodies (ABT-847) against interleukin-12, which is excessively produced by Th1
lymphocytes in the pathological mucous membrane of the colon. The application of these preparations induced
a positive response in over 70% of patients and in 38-54% a remission was observed. Other biological medica-
tions that can improve the clinical condition of the patients diagnosed with CD include natalizumab - a human-
ised IgG4 monoclonal antibody, which acts as a selective inhibitor of the adhesion molecule (alpha-4-integrin),
found in white cells, preventing the adhesion of leukocytes into the blood vessels endothelium cells. By doing
so, it inhibits the recruitment and migration of inflammatory cells to the colon wall (Grosh et al., 2003). Sagra-
mostim - an immunostimulating preparation which influences the granulocyte macrophage colony-stimulating
factor (GM-CSF) (Korzenik et al,, 2005); alicaforsen - a selective inhibitor designed to reduce the expression of
intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1) (Miner et al., 2005; Van Deventer et al., 2005).

In his research, Gupta (Gupta, 2004) presented the prospect of fistula treatment with a locally-administered
electromagnetic wave. This method consists of a fistula incision with a needle electrode which emits a radiofre-
quency wave and of the assessment of its impact on the anorectal pathology. His findings are truly amazing, as in
180 patients who underwent such treatment, there were only 2 cases of the fistula relapse and absolutely no cas-
es of fecal incontinence. The RF treatment requires less time, induces less intraoperative bleeding and is char-
acterised by a good wound close-up. The return to professional activity following the procedure occurs after ca.
5 days and the complete treatment of the postoperative wound takes 28-40 days. For the sake of comparison, it
is worth highlighting that in the case of conventional techniques (research conducted on 232 patients treated
within 3 years), the healing time equals 65-75 days, the percentage of patients diagnosed with fecal incontinence
equals 12-20%, delayed healing was observed in 13% of patients, and in 4-10% disease relapses (Gupta, 2004).
However, such optimistic results require further confirmation in other research conducted on a more numerous
sample with long-term assessment.

The doctors from the Italian centre (Filingeri et al., 2004) presented a comparison of the RF method with
the diathermic one. Their findings are as follows: the utilisation of an electromagnetic wave is easier to carry
out during the procedure; due to the lower temperature and shorter coagulation time, it is associated with less
postoperative pain, and accelerates the healing of the postoperative wound.
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Conclusion

The perirectal fistula (anal fistula) is a troublesome and hard-to-treat condition, dealt with by proctology
surgeons. Many a time, it is preceded by the presence of an abscess, whose ineffective treatment forces patients
back to surgeons with constantly or periodically-recurring symptoms (pain, burning sensation, discomfort).
Aside from the causal treatment, which means a surgical procedure, there is a range of pharmacological agents
designed to alleviate these ailments. Special attention should be given to the biological treatment, as it, to a large
extent, allows the closure of the developed fistula (especially in the course of Crohn’s disease).
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Streszczenie: Powszechnie wiadomo, jak trudna jest zmiana wtasnego zachowania polegajaca, na przyktad, na wykonaniu
pewnej czynno$ci inaczej niz wykonujemy ja zwykle, powstrzymaniu sie od przyjemnosci dla osiggniecia nadrzednego
celu, czy na wykryciu i poprawieniu btednej reakcji. Cztowiek jest w stanie dokonywaé owej zmiany samodzielnie, przy
znikomym udziale czynnikéw zewnetrznych, zdolno$¢ te nazywa sie samokontrola. Dzieki samokontroli cztowiek potrafi
wbrew sygnatom ptynacym z otoczenia i narzucajacym sie schematom dziatania zmienia¢ przebieg swoich proceséw po-
znawczych i zachowania dla realizacji celow, ktére bez udziatu samokontroli nie zostalyby osiagniete.

Celem niniejszego opracowania byta cena umiejetnosci samokontroli badanych studentéw w procesie aktywnego stylu zy-
cia. W badaniach przeprowadzonych w roku akademickim 2011/2012 wzieto udziat 112 oséb, studiujacych na kierunku
turystyka i rekreacja oraz zdrowie publiczne w Panstwowej Szkole Wyzszej w Biatej Podlaskiej.

Narzedziem wykorzystanym w badaniach byt standaryzowany arkusz Ankiety Oceny Umiejetnosci.

Badani w matym stopniu opanowali umiejetno$¢ samokontroli w procesie aktywnego stylu zycia i nastawienia do aktyw-
nosci fizycznej.

Stowa Kkluczowe: samokontrola, studenci, czynniki stylu zycia, aktywno$¢ fizyczna

Wstep

Przekonanie o korzystnym wptywie aktywnos$ci ruchowej na dobrostan cztowieka a zwtaszcza systematycznych
¢wiczen fizycznych na zdrowie nie jest koncepcjg nowa ani oryginalna. Juz 2500 lat przed naszg erg w starozytnych
Chinach pojawity sie pierwsze informacje o stosowaniu zorganizowanych ¢wiczen fizycznych dla wzmocnienia zdro-
wia. Do zwolennikéw aktywnego trybu zycia i stosowania wysitku w leczeniu choréb nalezeli m.in. najwybitniejsi
lekarze ery starozytnej Hipokrates i Galen. Na przetomie XIX i XX stulecia pojawity sie pierwsze publikacje naukowe
analizujgce zalezno$¢ miedzy wyczynowym uprawianiem sportu a dtugoscia zycia ludzkiego, lecz dopiero druga po-
towa minionego stulecia przyniosta prawdziwy przetom w tej dziedzinie (Woynarowska 2010).

Prowadzone w wielu krajach badania dostarczajg coraz to nowych i bardziej przekonywujacych dowodow
$wiadczacych o znaczeniu systematycznej aktywnosci w zapobieganiu chorobom uktadu krazenia, redukcji
przedwczesnej umieralnosci oraz ograniczeniu umieralnosci ogoélnej. Badania epidemiologiczne obejmowaty
bardzo dtugi okres obserwacji, dotyczyty réznych populacji uwzgledniajac zaré6wno zawodowa jak i pozaza-
wodowg aktywno$¢ fizyczna, wysitek o rozmaitej intensywno$ci, czas trwania itp. Wyniki najbardziej znanych
i najcze$ciej cytowanych w piSmiennictwie medycznym diugofalowych badan epidemiologicznych prowadzo-
nych we Framingham, badan MRFIT, Harvard Alumni Study czy Nurses Health Study, wskazujg na korzystne
efekty systematycznego wysitku fizycznego w profilaktyce choroby niedokrwiennej serca (CHNS), umieralnosci
z powodu choréb ktadu krazenia i umieralnosci ogélnej. Okres obserwacji w wielu z tych badan siegat kilkuna-
stu a nawet kilkudziesieciu lat (Framingham), za$ liczba oséb objetych obserwacja od kilku tysiecy do ponad
78.000 (Nurses Health Study) (Drygasiin., 2001).

W pismiennictwie polskim epidemiologiczne podstawy stosowania aktywnosci ruchowej w prewencji cho-
roby niedokrwiennej serca przedstawia opublikowana praca Jegier i Stasiotek (2001).

Oczywiscie dane pochodzace z badan epidemiologicznych stanowia tylko jedno, cho¢ niewatpliwie bardzo
istotne, zZrédto informacji o korzystnych efektach systematycznego wysitku fizycznego. Badania eksperymen-
talne i kliniczne pozwolity na poznanie wielu mechanizmdéw korzystnego oddziatywania ¢wiczen fizycznych.
Wiadomo, ze regularny wysitek fizyczny, o odpowiednim czasie trwaniai intensywnosci, wptywa pozytywnie
na metabolizm lipidéw i weglowodanéw, czynno$¢ srédbtonka naczyniowego, moze modyfikowac korzystnie
stan rownowagi czynno$ciowej miedzy uktadem krzepniecia i fibrynolizy.

Istniejg dowody na to, ze kazdy, kto zwieksza poziom wtasnej aktywnosci fizycznej, nawet po dtugich okre-
sach bezczynno$ci, moze osiggnac korzysci zdrowotne bez wzgledu na wiek. Nigdy nie jest za p6zno, aby zacza¢.
Wyniki wielu badan wskazuja, Ze u dojrzatego psychicznie cztowieka istnieje naturalna silna potrzeba ruchu
fizycznego, jako jednej z biologicznych podstaw zdrowia (Drygasiin., 2001).

Zajecia ruchowe w procesie edukacyjnym powinny by¢ pojmowane jako proces przygotowujacy do wyko-
rzystania wiedzy z zakresu kultury fizycznej w zyciu dorostym. Szkota wyzsza a w szczegolno$ci ze specjalno-
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$ciami o zdrowiu, powinna by¢ istotnym ,Zrédtem” edukacji w zakresie kultury fizycznej. Programy zaje¢ dy-
daktycznych daja duze mozliwosci osiggniecia wtasciwego poziomu wiedzy w promowaniu wtasnego zdrowia
(Osinski, 2005).

Elementami wtasciwego podejscia do aktywnosci fizycznej jest umiejetno$¢ samokontroli i samooceny czyn-
nikéw majgcych wptyw na zmiane postaw wobec wtasnego zdrowia (Rodziewicz - Gruhn i in., 2007).

Kondycja zdrowotna naszego spoteczenstwa systematycznie pogarsza sie. Gnebig nas rozliczne choroby
i dolegliwosci, a Polska niechlubnie przoduje w statystykach Smiertelnos$ci w Europie. Coraz wieksza liczba oséb
w naszym Kraju cierpi na schorzenia nalezace do grupy tzw. choréb cywilizacyjnych, a wiec zwigzanych z nega-
tywnymi skutkami zycia w warunkach wysoko rozwinietej cywilizacji. Czynniki sprzyjajace rozwojowi choréb
cywilizacyjnych sa zwigzane ze stylem zycia. Na plan pierwszy wysuwaja sie zagrozenia zdrowotne wynikajace
z nadwagi i otytosci, niskiej aktywnosci fizycznej, palenia papieroséw, naduzywania alkoholu, wysoki poziom
stresu, a wiec tych czynnikow, ktére sg wprost zalezne od stylu zycia cztowieka (Drygas i in., 2001).

W licznych publikacjach polskich i §wiatowych, a takze w materiatach Swiatowej Organizacji Zdrowia pod-
kreéla sie i uzasadnia, Ze zdrowie publiczne zalezy w potowie od stylu zycia, co oznacza, iZ codzienne, Swiadome
zachowania zdrowotne moga sie przyczyni¢ do spadku zachorowalnos$ci na choroby cywilizacyjne.

Styl zycia, jako pojecie zostato wprowadzone do psychologii przez Alfreda Adlera i dotyczy indywidualnego,
swoistego dla danego cztowieka sposobu bycia. Sktada sie on z ogétu motywoéw, cech, zainteresowan, warto-
$ci, zachowania, postaw, sposobu postrzegania $wiata i reagowania na niego (Strelau 2000).

Wedtug Woynarowskiej (2010), styl zycia to zachowania, postawy i ogélna filozofia zycia cztowieka. Zalezy
on od wielu czynnikéw m.in. Srodowiska, norm spotecznych i kulturowych, w ktérych zyje cztowiek i spotecz-
nosci, do ktérej nalezy lub, z ktéra sie identyfikuje. Styl zycia zalezy od przekonan, warto$ci, umiejetnosci zycio-
wych oraz ogélnej ekonomicznej, politycznej i organizacyjnej struktury spoteczenstwa.

Nalezy zauwazyg¢, ze styl zycia jednostki podlega wielokrotnie mniej lub bardziej radykalnym zmianom. Do-
konuja sie one w miare przechodzenia z jednego etapu zycia do innego, s3 powodowane przez zmiany pozycji
spotecznej, prace samowychowawczg, zmiany hierarchii wartos$ci. W zwigzku z tym, praca nad wtasnym stylem
zycia nie jest dla dzisiejszego cztowieka zadaniem jednorazowym. Nie jest tez zbednym luksusem, lecz jednym
z elementéw pracy nad rozwojem wtasnej osobowosci i waznym zadaniem twoérczym. Osobowos¢ wptywa na
styl zycia jednostki i zmienia sie pod jego wptywem.

Prawie kazdy wie z wtasnego do$wiadczenia, jak trudna jest czasami zmiana wtasnego zachowania pole-
gajaca, na przyktad, na wykonaniu pewnej czynno$ci inaczej niz wykonujemy ja zwykle, powstrzymaniu sie
od przyjemnosci dla osiggniecia nadrzednego celu, czy na wykryciu i poprawieniu btednej reakcji. Poniewaz
cztowiek jest w stanie dokonywac owej zmiany samodzielnie, przy znikomym udziale czynnikéw zewnetrznych,
zdolnos¢ te zwie sie samokontrola. Dzieki samokontroli cztowiek potrafi wbrew sygnatom ptynacym z otocze-
nia i narzucajacym sie schematom dziatania zmienia¢ przebieg swoich proceséw poznawczych i zachowania dla
realizacji celéw, ktore bez udziatu samokontroli nie zostatyby osiggniete. Wage samokontroli widac szczegoélnie
wtedy, gdy na skutek okreslonych zaburzen neurodegeneracyjnych zostaje ona uposledzona a wraz z nig zata-
maniu ulega celowos$¢ i koherencja zachowania (Strelau 2000).

Material i metody

Celem niniejszego opracowania byta ocena poziomu umiejetnosci samokontroli aktywnosci fizycznej bada-
nych studentéw i studentek w procesie aktywnego stylu zycia.

W badaniach przeprowadzonych w roku akademickim 2011/2012, wzieto udziat 112, oséb w tym: 81 kobiet
i 31 mezczyzn, studiujgcych na kierunku Turystyka i Rekreacja oraz Zdrowie Publiczne w Panstwowej Szkole
Wyzszej w Biatej Podlaskiej.

Jako narzedzie badawcze wykorzystano standaryzowany arkusz Ankiety Oceny Umiejetnosci. Ocenie pod-
dano takie umiejetnos$ci jak: samoocena, samoobserwacja, okreslenie celu, umiejetnos¢ planowania, zdolno$¢
do dziatania, réwnowazenie nastawienia, pokonywanie przeszkod, uczenie sie zachowan konsumenckich, znaj-
dowanie wsparcia spotecznego, unikanie niepowodzen, przyjecie strategii radzenia sobie oraz zarzadzanie cza-
sem. Badani mieli do wyboru 3 mozliwos$ci oceny posiadania powyzszych umiejetnosci: bezwzglednie prawdzi-
wa, czesciowo prawdziwa, nieprawdziwa. (Corbin i in., 2007)

Analiza wymienionych czynnikéw pozwolita oceni¢ poziom umiejetno$ci samokontroli badanych studentow
na poziomach:

e dobry (30 - 36 pkt.),

e umiarkowanym (24 - 29 pkt.),

e koniecznos¢ poprawy (< 24 pkt.).
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Wyniki badan
Kazde pytanie odnosi sie do posiadania jednej z umiejetnosci samokontroli.

Samoocena

Nauczenie si¢ oceniania wlasnej kondycji, zdrowia, samopoczucia. Poza tym wymagane jest nauczenie si¢ interpre-
towania wynikéw samooceny. Dobra umiejetno$¢ samooceny wymaga praktyki.

Regularnie oceniam kondycj¢ zwigzang ze zdrowiem i wyniki testow kondycyjnych, poréwnujac ze standardami
zdrowej kondycji.

60% 36,1 BKobiety
54,2 OMgzczyzni
50%
40%1
34,1
30%1
20%1
9,8
10%1
3,1
0%- T
TAK CzeSciowo TAK NIE

Rycina 1. Samoocena

Ponad potowa badanych studentéw (odpowiednio: 54,2% kobiet i 56,1% mezczyzn) nie potrafito oceni¢, czy
posiada umiejetno$¢ samooceny a niewielki, nie przekraczajacy 10% odsetek stanowczo stwierdza brak tej cechy.
Tylko 42,7% studentek i 34,1% studentéw potrafi dokona¢ samooceny wtasnej kondycji, zdrowia i samopoczucia.

Samoobserwacja

Obejmuje obserwacje wtasnego zachowania i zapisywania jej wynikow. Wielu ludzi uwaza, ze przyjeli zdro-
wy styl zycia, a w rzeczywistosci tak nie jest. Maja znieksztatcony obraz tego, co rzeczywiscie robig. Samoob-
serwacja daje prawdziwy obraz naszego zachowania i postepdéw.

»,Regularnie prowadze notatki na temat swojej kondycji fizycznej w celu monitorowania biezacych pozioméw
aktywnosci fizycznej”

100% BKobiety
90% 87,8 OMezczyzni
0

80%

70%
60% A
50% -
40% -

34,2

30% A
20% 1
10% -

0%

9,8

2,4 2.4

TAK Czgsciowo TAK NIE

Rycina 2. Samoobserwacja
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Zdecydowana wiekszo$¢ mezczyzn (87,8%) stwierdzita, ze posiada umiejetnos¢ obserwacji wtasnego zacho-
wania i zapisywanie jej wynikéw. W przypadku studentek odsetek ten byt znacznie nizszy i wynosit 63,4%. Co
trzecia studentka (34,2%) nie potrafita ustosunkowac¢ sie do tego problemu. Tylko nieznaczny odsetek kobiet
i mezczyzn nie potrafit stosowa¢ samoobserwacji.

Okreslenie celu

Obejmuje nauke umiejetnosci, w jaki sposdb okreslac cele, ktore chcemy osiggnac w przysztosci. Wazne jest,
aby cele byty realne i mozliwe do osiggniecia. Dla poczatkujacych szczegdlnie wazne jest postawienie celéw dla
zmiany swoich zachowan.

,Okres$lam realne i osiggalne cele, by poprawi¢ kondycje i aktywnos$¢ i obserwuje postepy w ich osigganiu”

80 BKobiety
70,7 OMezczyzni
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Rycina 3. OkreSlenie celu

Tylko niewielki procent respondentéw (odpowiednio: 22% studentek i 12,2% studentéw) posiada umiejet-
nos$¢ okreslenia celow, ktére poprawia ich kondycje i aktywnos$é. W pozostatych przypadkach badani nie potra-
fig oceni¢ swoich umiejetnosci w tym zakresie (odpowiednio: 58,5% studentek i 70,7% studentéw) badz sta-
nowczo stwierdzajg, ze nie posiadaja takich umiejetnosci (odpowiednio: 19,5% studentek i 127,1% studentow).

Umiejetnos¢ planowania

Dotyczy nauczenia sie, w jaki sposéb planowac swoje dziatania i nie pozwala¢, aby ktos to za nas zrobit. Na-
bywanie wiedzy i praktyka planowania utatwig rozwiniecie tej umiejetnosci.

»Mam wtasny zaplanowany program zawierajacy, ¢wiczenia dla wszystkich elementéw kondycji i optymal-
nych korzy$ci ze zdrowia”

80 BKobiety
OMezczyzni
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Rycina 4. Umiejetno$¢ planowania
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Ponad potowa studentek (51,2%) uwaza, Ze potrafi zaplanowaé program zajeé ruchowych majacych wptyw
na poziom kondycjiizdrowia. Odsetek ten w grupie studentéw wynosi tylko 22%. Cze$Sciowo umiejetno$¢ te po-
siadato 40,3% kobieti 68,2% mezczyzn. Pozostaty odsetek stanowili respondenci, ktérzy zdecydowanie stwier-
dzili brak umiejetnosci planowania wysitku fizycznego.

Zdolnos$¢ do dziatania

Obejmuje opanowanie umiejetnosci koniecznych do wykonywania okreslonych zaje¢, takich jak sport czy relak-
sacja. Zdolno$¢ do dziatania pomaga nabrac zaufania do samego siebie i czerpac przyjemnos¢ z aktywnego zycia.

,Posiadam zdolno$ci motoryczne niezbedne do regularnego wykonywania ¢wiczen fizycznych”

70% 65,9 .KObiCty
OMezczyzni
60%
52,4
50%
40%
29,3
30% I
20% —
12,2
10% 73 —
0% '
TAK Czgsciowo TAK NIE

Rycina 5. Zdolno$¢ do dziatania

Tylko niewielki odsetek (odpowiednio: 12,2% studentek i 4,8% studentéw) posiadat zdolno$ci motoryczne
niezbedne do regularnego wykonywania ¢wiczen fizycznych. Az 65,9% mezczyzn i 35,4% kobiet stwierdzito, ze
poziom ich zdolnosci motorycznych nie pozwala na uczestnictwo w aktywnosci fizycznej. Pozostatg grupe (odpo-
wiednio: 52,4% studentek i 29,3% studentéw) stanowia badani, ktérzy nie potrafig oceni¢ swojej motorycznosci.

Réwnowazenie nastawienia

Dotyczy nauki rownowazenia nastawienia pozytywnego i negatywnego. Dla przyjecia zdrowego stylu zycia
najwazniejsze jest rozwijanie pozytywnych postaw i redukowanie negatywnego nastawienia.

»Moje podejscie do ¢wiczen fizycznych jest raczej pozytywne niz negatywne”
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Rycina 6. R6wnowazenie nastawienia
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Dane przedstawione na rycinie 6 $wiadcza o negatywnym nastawieniu badanych do aktywno$ci fizycznej.
Taka postawe przejawia az 87,8% studentow i 50% studentek. Duzy odsetek stanowili réwnieZ respondenci,
ktorzy nie potrafili okresli¢ swojego nastawienia (odpowiednio: 43,9% studentek i 12,2% studentéw). Tylko
6,1% kobiet charakteryzowato sie pozytywnym nastawieniem do ¢wiczen fizycznych.

Pokonywanie przeszkdd

Obejmuje rozwijanie zdolnosci, ktére pozwalajg nam pokonywac problemy, takie jak brak miejsca, sprzetu do
¢wiczen, niewygodne warunki. Ludzie, ktorzy rozwijaja umiejetno$ci pokonywania barier, ucza sie dostosowy-
wac swoj terminarz zaje¢, uzyskiwac dostep do urzadzen i nabywac zdolno$ci pokonywania innych przeszkaéd.

»Znajduje sposdb na wykonywanie ¢wiczen nawet przy ztej pogodzie czy braku czasu”

70% 65,9 a Kobiety
O Mezczyzni
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Rycina 7. Pokonywanie przeszkod

Tylko niewielka grupa studentéw (odpowiednio: 34,1% studentek i 14,6% studentéw) rozwija w sobie zdol-
nosci ktore utatwiaty im pokonywanie trudnosci uniemozliwiajgcych uczestnictwo w aktywnosci fizycznej.
Okoto 20% respondentéw i respondentek, z powodu ztych warunkéw atmosferycznych i braku czasu nie upra-
wiato ¢wiczen ruchowych. Pozostata grupa (odpowiednio 47,6% studentek i 65,9% studentéw) tylko czesciowo
radzi sobie z tego typu przeszkodami.

Uczenie sie zachowan konsumenckich
Obejmuje zmiane wtasnych fatszywych opinii, ktére prowadza do podejmowania ztych decyzji.
~Wiem, jak rozpozna¢ nieprawdziwe lub przesadzone informacje na temat kondycji”
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60.7 O Mezezyzni
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Rycina 8. Uczenie sie zachowan konsumenckich
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Réwniez i w tym przypadku tylko u niewielu ankietowanych (odpowiednio: 12,2% studentek i 4,9% studentéw)
potrafito rzetelnie oceni¢ poziom swojej kondycji. Ponad potowa badanych (odpowiednio: 53,7% studentek i 60,7%
studentéw) tylko cze$ciowo posiadto te umiejetnos¢. Pozostali respondenci (odpowiednio: 34,1% studentek i 24,4%
studentéw) nie potrafig rozr6znié, czy informacje na temat ich kondycji sa nieprawdziwe czy przesadzone.

Znajdowanie wsparcia spotecznego

Obejmuje nauczenie sie sposobdw uzyskiwania pomocy od innych, od rodziny, przyjaciét, w celu wspierania
wtasnych niezaleznych decyzji dotyczacych zdrowego stylu Zycia. Pomocne bywa wsparcie ze strony lekarza.

»Wiem, jak zacheci¢ innych do uprawiania ze mna ¢wiczen i jak uzyska¢ wsparcie od innych, by realizowa¢
wtasny program ¢wiczen”

80% BKobiety
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Rycina 9. Znajdowanie wsparcia spotecznego

Najwieksza grupe (odpowiednio: 62,2% studentek i 73,2% studentéw) stanowili ankietowani, ktérzy tylko cze-
$ciowo potrafia zacheci¢ innych do wspoélnego uprawiania ¢wiczen i jak réwniez uzyskac wsparcie od innych, by re-
alizowac wtasny program ¢wiczen. Tylko co piata kobieta (20,7%) i nieznaczny odsetek mezczyzn (7,3%) opanowato
te umiejetno$¢ w dobrym stopniu. Pozostali (odpowiednio: 17,1% studentek i 19,,5% studentéw) nie potrafili zacheci¢
innych do wspoélnego uczestnictwa w aktywnosci fizycznej, jak réwniez nie potrafili uzyska¢ wsparcia od innych, by
realizowac wtasny program ¢wiczen.

Unikanie niepowodzen

Dotyczy utrzymywania pozytywnego zachowania, gdy juz zostato podjete. Czasami tatwo jest powrécic¢ do
niezdrowego stylu zycia. Obejmuje takie umiejetnosci, jak unikanie sytuacji stwarzajacych duze ryzyko i na-
uczenie sie méwienia ,nie”.

»Znam i wykorzystuje strategie do rozpoczecia uprawiania ¢wiczen, szczeg6lnie wtedy, gdy dotad w ogole
nie bytem fizycznie aktywny”
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Rycina 10. Unikanie niepowodzen
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Z danych przedstawionych na rycinie 10 wynika, ze badani studenci tylko w nieduzym stopniu opanowali
umiejetno$¢ unikania niepowodzen. Cecha ta charakteryzowato sie 29,3% kobiet i 14,6% meZczyzn, a czeScio-
wo zdolno$¢ te opanowato 59,7% studentek i 65,9% studentéw. Nie zna i nie wykorzystuje zadnych strategii do
rozpoczecia uprawiania ¢wiczen 11% respondentek i 19,5% respondentéw.

Przyjecie strategii radzenia sobie

Dotyczy nauczenia sie nowych sposobdw myslenia o pewnych rzeczach. Ludzie posiadajacy takie umiejetno-
$ci potrafia spojrzec¢ na dang sytuacje z réznych stron i mysle¢ o niej bardziej pozytywnie.

sUczestnicze w zajeciach, w ktorych nie jestem zbyt dobry, gdyz sprawiaja mi przyjemno$¢, nawet, gdy nie
jestem w nich doskonaty”

60% BKobiety
OMezczyzni

50%

40%

30%
244
22,0

20%]

10%1

0%
TAK Czg$ciowo TAK NIE

Rycina 11. Przyjecie strategii radzenia sobie

Tylko co piaty badany (odpowiednio: 24,4% studentek i 22% studentéw), pomimo braku umiejetno$ci moto-
rycznych, potrafit dostrzec korzysci ptynace z uczestnictwa w zajeciach ruchowych. Cze$ciowo korzysci takie
dostrzegata co druga ankietowana kobieta i mezczyzna. Dla co pigtej badanej osoby brak lub niski poziom umie-
jetnosci ruchowych wykluczat uczestnictwo zajeciach w fizycznych.

Zarzadzanie czasem

Obejmuje prowadzenie notatek, podobne jak przy umiejetnosci samoobserwacji. Dotyczy catego czasu, a nie
tylko obserwacji okres$lonych zachowan. Sprawne monitorowanie czasu pomaga w planowaniu i przyjmowaniu
zdrowego stylu zycia.

,Tak zarzagdzam swoim czasem, aby by¢ w stanie wykonywac swdj program ¢wiczen fizycznych”

80% BKobiety

OMezezyzni

70%

60%
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0,
20% 14,6
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Rycina 12. Zarzadzanie czasem
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Dane przedstawione narycinie 12 pozwalaja stwierdzi¢, Ze ankietowani tylko w niewielkim stopniu potrafiag
zarzadza¢ swoim czasem. Umiejetno$¢ te posiadato 30,5 kobiet i 17,1% meZczyzn a czeSciowo 58,5% studentek
i 68,3% studentéw. Nie potrafito tak zarzadza¢ swoim czasem, aby méc wykonywac swoéj program ¢wiczen fi-
zycznych 11% respondentow i 14,5% respondentek.

70% M Kobiety
O Mezczy zni
60% 58,5
52,4
50%-
40%-
342
31,7
30%-+
20%-+
134
9,8

10%-+

0%

Konieczno$¢ poprawy Umiarkowana Dobra

Rycina 13. Mozliwo$¢ oceny wtasnych umiejetnosci samokontroli

W oparciu o przedstawione wyniki mozna stwierdzi¢, Ze tylko niewielki procent badanych (odpowiednio:
13,4 studentki i 9,8% studenci) ocenito swoje umiejetnosci samokontroli jako dobre. Wedtug 34,2% ankietowa-
nych kobieti 58,5% mezczyzn stopien ich umiejetno$ci samokontroli byt na poziomie umiarkowanym. Koniecz-
nos$¢ poprawy tej umiejetnosci dostrzega 52,4% studenteki 31,7% studentéw.

Na kolejnych rycinach przedstawiono procentowy udziat analizowanych umiejetnos$ci w strukturze umiejet-
nosci oceny samokontroli.

mUm. 1 m|Um.2 ®Um.3 mUm. 4 BUmM.5 BUmM.6
mum.7 muUm.3 mUM.9 mLUm. 10 mLUm.11 I Lm. 12

Rycina 14. Struktura umiejetnosci oceny samokontroli badanych studentek

Legenda:

Um 1 - Samoocena, Um 2 - Samoobserwacja, Um 3 - Okreslenie celu, Um 4 - Umiejetnos¢ planowania, Um 5 -
Zdolno$¢ do dziatania, Um 6 - Réwnowazenie nastawienia, Um 7 - Pokonywanie przeszkéd, Um 8 - Uczenie sie
zachowan konsumenckich, Um 9 - Znajdowanie wsparcia spotecznego, Um 10 - Unikanie niepowodzen, Um 11
- Przyjecie strategii radzenia sobie, Um 12 - Zarzadzanie czasem
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W strukturze umiejetno$ci oceny samokontroli, w grupie studentek najwiekszy udziat miata umiejetnos¢
réwnowazenia nastawienia (10,7%). W dalszej kolejnosci byta to umiejetno$¢ przyjecia strategii radzenia sobie
(9,8%) i uczenia sie zachowan konsumenckich (9,7%). Z kolei najmniejszy udziat miata umiejetno$¢ samoobser-
wacji (6,1%) i planowania (6,9%).

muUm.1 muUm. 2 mUum,3 muUm. 4 muUm. 5 mUm. 6
mUmM.7 mEUmM. 8 BEUm.9 mUm. 10 EUM.11 B Um. 12

Rycina 15. Struktura umiejetnosci oceny samokontroli badanych studentéw

W strukturze umiejetnos$ci oceny samokontroli w grupie studentéw réwniez najwiekszy udziat miata umie-
jetno$¢ rownowazenia nastawienia (11,5%) i umiejetnos$¢ przyjecia strategii radzenia sobie (10,1%). Najmniej-
szy udziat w tej strukturze miata umiejetno$¢ samoobserwacji (4,8%).

Dyskusja

W obecnych czasach ludzie coraz wiecej czasu po$§wiecaja na robieni kariery i spetnienie wtasnych ambicji,
zapominajgc przy tym o najwiekszej wartos$ci - zdrowiu. Bezmys$lno$¢ i zaborczos¢ wspétczesnego cztowieka
podazajacego jedynie za wygoda i pomnazaniem débr materialnych prowadzi nie tylko do niszczenia $rodowi-
ska naturalnego, ale rowniez do niszczenia naszego gatunku (Drygasiin., 2001).

Wraz z nowym tysigcleciem bez watpienia nastgpity pewne korzystne zmiany stylu zycia Polakéw. Potwier-
dzajg to badania CBOS z 2002 i 2003 roku, grupa oséb aktywnych fizycznie stanowita odpowiednio 23% oraz
26% badanych. Odsetki te s3 jednak ciagle nieporéwnywalne z poziomem aktywno$ci w innych panstwach Eu-
ropy, zwtaszcza krajach skandynawskich. Tam systematycznie wysitek fizyczny podejmuje 50-70% dorostej po-
pulacji, natomiast siedzacy tryb zycia cechuje zaledwie 10-25% mieszkancéw (Drygasiin., 2005).

Skuteczne propagowanie systematycznego podejmowania wysitku fizycznego okazuje sie do$¢ trudnym za-
daniem. Lankenau i in. wskazuja trzy podstawowe czynniki ograniczajgce skuteczno$¢ dziatan z zakresu pro-
mowania aktywnego trybu zycia:

e zdecydowana wiekszo$¢ korzysci ptynacych z prewencji choréb przewlektych (w tym aktywnego trybu

zycia) jest znacznie odtozona w czasie,

e systematyczne podejmowanie wysitku fizycznego wymaga nie tylko indywidualnej decyzji i woli, ale
takze Srodowiska sprzyjajacego prowadzeniu aktywnego trybu Zzycia w zakresie uwarunkowan kulturo-
wych, infrastrukturalnych oraz spotecznych,

e ukierunkowanie polityki zdrowotnej oraz medycyny raczej na dziatania naprawcze niz profilaktyczne
(Lankenauiin., 2004).

Swiatowe pi$miennictwo podaje kilka strategii dziatan propagujacych aktywny tryb zycia.

Modelowe programy o charakterze edukacyjnym, dotyczace wptywu wysitku fizycznego na zdrowie, czto-
wieka sg realizowane gtéwnie za posrednictwem srodkéw masowego przekazu. Informacje podawane przez nie
sprawiaja, ze w promocji zdrowia media realizuja cztery gtéwne zadania:

e dostarczanie nowych informacji,

e utrwalanie wiedzy wcze$niej pozyskanej lub zachowan uprzednio zaadaptowanych,

e Kkierowanie uwagi na istniejgce programy zdrowotne,

e wspieranie interwencji w spotecznosciach lokalnych. (Floraiin., 1989, Owen. i in., 1995)

Mimo intensyfikacji dziatan edukacyjnych w zakresie propagowania zdrowego stylu zycia, prowadzonych
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w szkotach, mediach, fundacjach, organizacjach pozarzadowych itp,, w dalszym ciggu osoby podejmujace sys-
tematyczng aktywno$¢ ruchowa stanowig marginalny odsetek. Wspo6tcze$ni ludzie sukcesu twierdza, iz nie
podejmujg aktywnosci fizycznej, gdyz brak im czasu, odpowiedniej infrastruktury, sprzetu i umiejetnosci.
Najczesciej swoj czas wolny spedzaja przed ekranem telewizora lub komputerem, nie zwazajac na biologiczng
uksztattowana w toku ewolucji potrzebe ruchu (Rodziewicz — Gruhn i in., 2007).

Jednym z podstawowych haset aktywnos$ci ruchowej jest wszechstronny i harmonijny rozwdj cztowieka,
a szczegolnie wyrabianie takich cech jak: aktywnos$¢, zdyscyplinowanie, systematycznos$¢, odpornos¢ na trud-
nosci itp. Cechy te w znacznym stopniu decyduja o efektywnos$ci dziatania w pracy, wszechstronnie przygoto-
wujac mtodego cztowieka do Zycia w spoteczenstwie, a szczegdlnie do petnienia czekajacych go w przysztosci
rol spotecznych (Kowalskiiin., 2005).

Aktywnos¢ ruchowa catego spoteczenstwa, a w szczegolnosci mtodego pokolenia jest nieodzowna Jest to
najtanszy, najpowszechniejszy i najwszechstronniejszy srodek stymulujgcy rozwéj, zwiekszajacy wszechstron-
ne mozliwo$ci adaptacyjne, dajacy wieksze poczucie bezpieczenstwa i rados¢ oraz zdecydowanie zwiekszaja-
cy odpornos¢ organizmu. Ponadto wychowanie fizyczne, sport i rekreacja, bedac atrakcyjna i ulubiona forma
aktywnosci wynikajacej z ,naturalnych” zainteresowan cztowieka, pozwalajg unikna¢ szkodliwych uzaleznien
takich jak: palenie tytonia, picie alkoholu czy narkomanii (Bielawska, Maksimowska 2004).

Aby aktywno$¢ ruchowa byta podstawa promocji zdrowia nalezy umozliwi¢ dostep do obiektéw sporto-
wych, terenéw gier i zabaw ruchowych, zapewni¢ mozliwo$¢ uczestnictwa w codziennych ¢wiczeniach fizycz-
nych i sportowych w poblizu miejsca zamieszkania. Nalezatoby rowniez stworzy¢ mozliwo$¢ uczestniczenia
w grupowych sportach odpowiadajacych ich zainteresowaniom i warunkom fizycznym. Waznym problemem
jest podejscie do czynnego uprawiania ¢wiczen ruchowych. Dlatego tez nalezy wskazywac ludziom zasadnos¢
wyboru tej wta$nie alternatywy korzystania z wolnego czasu (Lisicki 2006).

Globalnym wezwaniem do dziatania na rzecz aktywnosci fizycznej jest Karta Toroncka. Wytycza ona cztery
podstawowe obszary dziatan, oparte na dziewieciu wiodacych zasadach, wzywajgc wszystkie kraje, regiony
i spotecznosci na catym $wiecie do podjecia wiekszego politycznego i spotecznego zaangazowania, w celu po-
pularyzowania prozdrowotnej aktywno$ci fizycznej na skale populacyjna. Karta Toroncka jest jednocze$nie na-
rzedziem wspomagajacym kreacje réznych programoéw, ktére umozliwig trwate upowszechnienie aktywnego
stylu zycia wszystkich ludzi.

Organizacje oraz osoby fizyczne zainteresowane promowaniem aktywnosci fizycznej moga wykorzystywac
Karte do przekonywania i jednoczenia decydentéw, na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym, w dzia-
taniach zmierzajacych do osiggniecia wspolnego celu, jakim jest podniesienie poziomu aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa.

Kraje i organizacje dziatajace na rzecz zwiekszania uczestnictwa w aktywnoSci fizycznej sq zachecane do
stosowania dziewieciu wiodacych zasad. Zasady te s3 spéjne z takimi dokumentami Swiatowej Organizacji
Zdrowia jak Globalna Strategia dotyczaca Profilaktyki Przewlektych Chordb Niezakaznych - Plan Dziatania oraz
Globalna Strategia dotyczaca Diety, AktywnoSci Fizycznej i Zdrowia, jak réwniez z innymi miedzynarodowymi
dokumentami promujacymi zdrowie (http://globalpa.org.uk).

Wielu autoréw (Miesowicz, Palus 2002, Rodziewicz - Gruhn 2004) potwierdza obserwowane od pewnego
czasu zjawisko niskiej aktywnosci fizycznej mtodziezy akademickiej. Wydaje sie, ze mtodziez studiujaca na kie-
runkach zwigzanych z aktywnoscia ruchowa powinna wykazywac sie wysokim poziomem aktywnosci fizycz-
nej, odpowiednig wiedza na temat ¢wiczen ruchowych, umiejetnoscia ich wykonywania, wtasciwym podejsciem
i checig uczestniczenia w nich. Studenci tego typu kierunkéw powinni by¢ animatorami zdrowego stylu Zycia,
w ktérym aktywnos¢ ruchowa bytaby jego podstawa. Z przeprowadzonych badan nie wynika jednoznacznie, ze
respondenci sg przygotowani do petnienia tej roli.

W dostepnym piSmiennictwie nie natrafiono na badania po$wiecone ocenie umiejetnosci samokontroli ak-
tywno$ci fizycznej w procesie aktywnego stylu zycia. Jest to nowatorski temat wykorzystujacy obiektywne
narzedzie badawcze dzieki ktéremu uzyskuje sie cenne informacje pozwalajgce zmieni¢ nastawienie do aktyw-
nosci fizycznej. Jest to bez watpienia bardzo trudny temat wymagajacy dalszych badan i szerokich konsultacji
w gronie naukowcéw zajmujacych sie szeroko pojetym zdrowiem.

Uzyskane wyniki nie upowazniajg do wyciggniecia jednoznacznych i kategorycznych wnioskéw, lecz bar-
dziej wskazuja na kierunki do dalszych badan.

Whioski
Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze:

1. Badani studenci i studentki w matym stopniu opanowali umiejetno$¢ samokontroli w procesie aktywne-
go stylu zycia.
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2. W strukturze umiejetnos$ci samokontroli zaréwno w grupie kobiet jak i mezczyzn najwiekszy udziat mia-
ta umiejetno$¢ r6wnowazenia nastawienia i umiejetno$¢ przyjecia strategii radzenia sobie a najmniejszy
umiejetnos$¢ samoobserwacji.

3. Wyniki z przeprowadzonych badan moga stanowi¢ jeden z postulatéw na rzecz Karty Toronckiej.
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THE SELF-CONTROL ABILITY OF STUDENTS
AT THE POPE JOHN PAUL II STATE SCHOOL OF HIGHER EDUCATION
WITHIN THEIR ACTIVE LIFESTYLE PATTERNS - AN ASSESSMENT

Human and Health, Issue 1 (VI), 2012

Mieczystaw Bytniewski

Pope John Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska

Abstract: It is common knowledge how difficult a task it is to change one’s own behavioural patterns, by for example, per-
forming an activity differently from what we are used to, restraining ourselves from indulging our passions with a view
to achieve some overriding goal or identifying and adjusting wrong reactions. Human beings are essentially able to effect
these changes on their own, with a small input from external factors. This ability is known as self-control. It enables people
to resist external stimuli and powerful functional patterns (executive functions) to change their cognitive and behavioural
framework for the sake of achieving goals which would be unattainable without self-control.

The purpose of this paper is to assess the self-control ability among students within their active lifestyle patterns. The stud-
ies conducted during the Academic Year 2011/12 covered 112 individuals, all of them graduate or undergraduate students
of Tourism and Recreation and also Public Health, at the Pope John Paul Il State School of Higher Education.

The Standard Ability Assessment Survey sheets were applied in the study.

The respondents proved to have largely limited ability to self-control within their active lifestyle and physical activity patterns.

Key words: self-control, students, lifestyle factors, physical activity

Introduction

The idea that physical activity is conducive to the well-being of human beings, with regular physical exercise
being especially important for health, is neither new nor original. Findings from as early as around 2500 B.C.
show that the ancient Chinese would use organised physical exercise to fortify their health. Among the advo-
cates of an active lifestyle and physical exercise as curative measures were Hippocrates and Galen, the most
prominent physicians of Ancient times. The turn of the 20" Century saw the first publications probing into the
correlation between the practising of sports as a profession and human life expectancy. However, it was not until
the second half of the 20" Century that a major breakthrough took place in this area (Woynarowska 2010).

Extensive research in many countries provides us with new and increasingly-powerful evidence that regular
physical activity prevents cardiovascular diseases, reduces premature mortality rates and mortality in general.
Epidemiological studies have been carried out using very long observation periods and various populations,
taking into consideration both occupational and non-occupational motor activity, as well as diverse exertion
levels and duration, etc. Most known and prevalent in medical literature are the findings of the long-term studies
carried out in Framingham, as well as those of the MRFIT studies, the Harvard Alumni Study and the Nurses’
Health Study. Their results show that regular physical exercise can prevent ischemic heart disease (IHD), and
also reduce cardiovascular-related mortality and overall mortality. In many of these studies, the observation
periods spanned a dozen or even several dozen years (Framingham), whereas the studied populations reached
up to more than 78,000 (the Nurses’ Health Study) (Drygas and others, 2001).

In the Polish literature on the subject, the epidemiological framework of physical activity in preventing [HD
is laid down by Jegier and Stasiotek (2001).

Indeed, although very important, epidemiological data is only one of the indicators of the positive effects of
regular physical exercise. Experimental and clinical studies have made it possible to understand the positive
dynamics of physical exercise. It is known that regular physical exertion, balanced in terms of time and intensi-
ty, facilitates lipid and carbohydrate metabolism, supports endothelial functions, and can positively modify the
functional balance between the coagulation system and fibrinolysis.

There is evidence that anyone who increases the level of physical activity, regardless of age and even after
long inactivity periods, can effectively improve his/her health. It is never too late to start. The studies show that
psychologically-mature persons have a natural, strong need for motor activity, which they see as a part of the
biological foundation of their health (Drygas et al., 2001).

Undertaken as part of education, physical exercise should be understood as a process of preparing students to apply
physical-culture knowledge in their adult lives. Higher-education institutions, and in particular those specialising in
health, should be a substantial source of information regarding physical culture. Curricula are designed for students
to have broad opportunities to develop a proper understanding of the means of promoting their health (Osinski, 2005).
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Self-control and self-evaluation of the factors involved in changing the attitudes to one’s health are important
factors in developing a healthy attitude to physical activity (Rodziewicz - Gruhn et al, 2007).

The state of health in our society is systematically deteriorating. We are afflicted by many diseases and ail-
ments, Poland being the infamous European leader in mortality rates. A growing number of Poles suffer from
the so-called diseases of civilisation, which are essentially the result of living in a highly-industrialised environ-
ment. Diseases of civilisation are determined by lifestyle factors. In the forefront of these are the health risks
connected with overweight and obesity, low physical activity, smoking, alcohol abuse, excessive stress, etc. In
essence, these are the factors that are directly determined by lifestyle (Drygas et al., 2001).

Numerous Polish and international publications, as well as the WHO, emphasise and corroborate the fact
that lifestyle is a 50% factor in public health, which means that day-to-day, conscious health behaviour might
contribute to lower morbidity from the diseases of civilisation.

The notion of lifestyle in psychology was pioneered by Alfred Adler. It refers to the individual’s distinctive
way of living, encompassing the totality of motives, traits, interests, values, behaviour, attitudes, and also the
general perception of and interaction with the world (Strelau 2000).

According to Woynarowska (2010), lifestyle can be described as the behaviour, attitudes and general philos-
ophy of life pursued by an individual. It is determined by many factors, such as the environment, the social and
cultural standards of a given society/community in which individuals live, or which they feel part of. At the core
of a lifestyle are one’s beliefs, values, life skills and, more generally, the economic, political and organisational
structure of the society.

Remarkably, it often happens that the lifestyle of an individual undergoes more or less radical changes as
he/she enters new life stages, changes social status, self-educates, or restructures the hierarchy of values. In
contemporary times, therefore, shaping one’s lifestyle is not a one-off task. Neither is it an unnecessary luxury.
Rather, it is one of the components of self-development and an important creative task. An individual’s lifestyle
is influenced by his/her personality, and the personality changes through lifestyle.

Almost everyone knows from experience how hard it is sometimes to change one’s own behaviour, by for
example, performing an activity differently from what we are used to, restraining ourselves from indulging our
passions with a view to achieve some overriding goal or identifying and adjusting wrong reactions. Because
human beings are essentially able to effect this change on their own, with a small input from external factors,
this ability is called self-control. It enables people to resist external stimuli and powerful functional patterns
(executive functions) and to change their cognitive and behavioural framework for the sake of achieving goals
which would be unattainable without self-control. The importance of self-control is particularly evident when,
as a result of certain neurodegenerative disorders, it is impaired, leading people to distort the purposefulness
and coherence of their behaviour (Strelau 2000).

Materials and methods

The aim of this study was to assess the ability of self-control among male and female students within their
active lifestyles.

The studies conducted during the Academic Year 2011/12 covered 112 individuals - 81 females and 31 males
- all of them graduate or undergraduate students of Tourism and Recreation and also Public Health at the Pope
John Paul II State School of Higher Education.

The Standard Ability Assessment Survey sheets were applied in the research. The following abilities were
measured: self-assessment, self-monitoring, goal identification, planning, taking action, the balancing of atti-
tudes, overcoming obstacles, understanding consumer behaviour, finding social support, avoiding failures,
adopting strategies for coping, and time management. The respondents could assess the extent to which they
had these abilities by choosing one of the three standard answers: absolutely true, partly true, not true (Corbin
etal., 2007).

The analysis of the above-mentioned factors made it possible to establish self-control ability among students
using the following benchmarks:

e good (30 - 36 points.),

e moderate (24 - 29 points.),

e needsimprovement (< 24 points.).

Study results

Each question refers to one type of self-control ability.
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Self-assessment
This involves the developing of the ability to assess one’s own condition, health and mood. In addition to
this, an individual must learn to interpret the results of self-assessment. In order to be effective and reliable,
this self-assessment ability must be practised.
“I regularly assess the condition of my health, and also the results of exertion tests, comparing them against
standards’.

60% 36,1 B females
54.2 Omales

50%

40%

34.1
30% +
20% A
9.8
10%
3.1
0% .
YES to some extent NO

Figure 1. Self-assessment

More than half the students (54.2% of the females and 56.1% of the males) were unable to assess whether
they had self-assessment ability, whereas a small percentage (below 10%) were absolutely sure they did not
have this ability. Only 42.7% of the female students and 34.1% of the male students claimed they could not
self-assess their own condition, health and mood.

Self-monitoring

This involves the observation of one’s own behaviour and drawing conclusions from it. Many people claim
they have adopted a healthy lifestyle, whereas in fact they have not. They have a distorted picture of what they
actually do. Self-observation provides a true picture of our behaviour and progress.

“I regularly make notes concerning my physical condition in order to monitor on an ongoing basis my levels of
physical activity”

100%
00% 278 B females Omales
90% -
80%
70%
60%
50% 1
40% 1
30% 1
20% 1
9.8
10% 24 24
0% L o S
YES to some extent NO

Figure 2. Self-monitoring

The large majority of the male students (87.8%) stated they were able to self-monitor their own behaviour
and record it. With 63.4%, such a claim was much less prevalent among the female students. One third of the
female students (34.2%) were not entirely sure if they had the ability. Only a small percentage of the female and
of the male students claimed to be unable to use self-monitoring.

-116 -



Cztowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 The self-control ability...

Goal identification

This entails the ability to learn ways of identifying goals we wish to achieve in the future. It is important that
goals are realistic and feasible. In the case of beginners, it is essential to set goals involving a change in behaviour.

“I identify realistic and feasible goals in order to improve my condition and activity, while observing my progress
in achieving these goals”

80% B males
70,7 O females
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40%
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Figure 3. Goal identification

Only a small proportion of respondents (22% of the female students and 12.2% of the male students) were
able to identify goals involving an improvement in their condition and activity. The remaining respondents could
not assess their abilities in this area (58.5% of the female students and 70.7% of the male students) or were ab-
solutely sure that they did not have such ability (19.5% of the female students and 17.1% of the male students).

Planning

This involves the ability to learn how to plan one’s own actions and do it independently. The ability can be
developed through learning and practice.

“I have developed an individualised programme of exercise to comprehensively improve my condition and health”

80% @ males
O females
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Figure 4. Planning

More than half of the female students (51.2%) believed they were able to plan their physical exercise with
the aim of improving their condition and health. Among the male students as few as 22% confirmed they had the
ability. The ability was partly developed in 40.3% of the female students and 68.2% of the male students. The
remaining respondents were absolutely sure of being unable to plan physical exercise.
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Pursuing activities

This all is about developing abilities which are essential for pursuing certain activities, such as sport or re-
laxation. The ability to act helps gain self-confidence and enjoy an active life.

“I have the necessary motor skills enabling me to take regular exercise”
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Figure 5. Pursuing activities

Only a small group of respondents (12.2% of the female students and 4.8% of the male students) claimed to
have the necessary motor skills enabling them to take regular exercise. As many as 65.9% of the male students
and 35.4% of the female students stated their motor skills were insufficient to engage in physical activities. The
remaining group (52.4% of the female students and 29.3% of the male students) of the respondents were unable
to assess their motor skills.

The balancing of attitudes

It involves the ability to learn how to balance positive and negative attitudes. In order to adopt a healthy life-
style, it is crucial to develop positive and reduce negative attitudes.

“My attitude to physical exercise is more positive than negative”
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Figure 6. The balancing of attitudes

Dataillustrated in Figure 6 shows that the respondents’ attitude to physical exercise is largely negative. This
holds true for as many as 87.8% of the male students and 50% of the female students. Also, a significant propor-
tion of the respondents were unable to define their attitude (43.9% of the female students and 12.2% of the male
students). As few as 6.1% of the female respondents showed a positive attitude to physical exercise.
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Overcoming obstacles

This is about developing the abilities to overcome certain obstacles, such as the lack of facilities, training
equipment, uncomfortable conditions, etc. In developing the ability to overcome obstacles, people learn to ad-
just their training schedule, gain access to facilities and equipment, and also develop ways of coping with other
obstacles.

“I manage to take exercise even when the weather is bad and I have no time”
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Figure 7. Overcoming obstacles

Only a small group of respondents (34.1% of the female students and 14.6% of the male students) works on
developing the ability to overcome obstacles to physical activity. Approximately 20% the female and male respond-
ents did not engage in physical exercise due to bad weather conditions and lack of time. The remaining group
(47.6% of the female students and 65.9% of the male students) were only partly able to cope with such difficulties.

Understanding consumer behaviour
This is about changing one’s own false beliefs which lead to wrong decisions.
“I know how to identify my false and exaggerated view of my condition”
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Figure 8. Understanding consumer behaviour

Here too only a small percentage of the respondents (12.2% of the female students and 4.9% of the male stu-
dents) could reliably assess their condition. More than half (53.7% of the female students and 60.7% of the male
students) were only partly able to do so. The remaining respondents (34.1% of the female students and 24.4% of
the male students) could not discern whether their view of their condition was false or exaggerated.

Finding social support

This is about learning how to get other people - family, or friends - to provide help in supporting one’s own
independent decisions concerning a healthy lifestyle. Professional medical support is also helpful.
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“I know how to encourage others to join me in taking exercise and how to get other people to help me pursue my
own training programme”
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Figure 9. Finding social support

The largest proportion of respondents (62.2% of the female students and 73.2% of the male students) claimed
they were only able partly to encourage others to join them in taking exercise and to get others to help them in
pursuing their training programme. As few as one in five of the female students (20.7%) and a small percentage
of the male respondents (7.3%) had mastered this ability. The remaining respondents (17.1% of the female stu-
dents and 19.5% of the male students) stated they had not learned the ability in question.

Avoiding failures

This is about maintaining positive behaviour which has already been adopted. Sometimes it is easy relapse
into an unhealthy lifestyle. It involves the abilities to avoid high-risk situations and learn to say “no”.

“I know and employ strategies for undertaking exercise, especially if my physical activity has been non-existent
so far”
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Figure 10. Avoiding failures

Figure 10 demonstrates that the respondents had only to a small extent developed the ability to avoid fail-
ures. 29.3% of the female and 14.5% of the male respondents confirmed they had mastered the ability. 59.7%
and 65.9%, respectively, claimed to have partly learned to avoid failures. 11% of the female and 19.5% of the
male respondents did not know or employ any strategies for undertaking exercise.
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Adopting strategies of coping

It is about learning to reshape the perception of certain things. People with such ability can assess a given
situation from different perspectives and see them in a more positive way.

“I take up sports I'm not particularly good at, as I enjoy them, even when I don’t excel in them”
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Figure 11. Adopting strategies of coping

Only every fifth respondent (24.4% of the female and 22% of the male students), despite poor motor skills,
could identify the benefits of physical activities. Every second respondent, both female and male, claimed to be
partly aware of such benefits. Every fifth respondent claimed their non-existent or low motor capacities pre-
vented them from undertaking physical activities.

Time management

It involves making notes, like in the case of self-monitoring. It entails constant monitoring, rather than the ob-
servation of selected behaviour. Effective time monitoring is helpful in planning and adopting a healthy lifestyle.

“I manage my time so as to be able to pursue my training programme”
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Figure 12. Time management

Figure 12 data imply that the respondents are for the major part unable to manage their time. 30.5% of the
female and 17.1% of the male respondents claimed to have this ability, while 58.5% and 68.3%, accordingly, mas-
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tered it only to some extent. 11% of the male and 14.5% of the female respondents were unable to manage their
time to pursue their training programmes.
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Figure 13. The ability to assess one’s own self-control skills

The results suggest that only a small proportion of the respondents (13.4% of the female and 9.8% of the
male students) thought their self-control ability was good. 34.2% female and 58.5% male respondents believed
their self-control ability was moderately developed, while 52.4% and 31.7%, respectively thought they needed
to improve this ability.

The following Figures illustrate the self-control assessment ability broken down in percentage terms by the
studied abilities.

mUmM.1 mUm.2 mUm.3 mEUm.4 BUmM.5 mUm.6
mUmMm.7 mUm.8 Um.9 mUm.10 mUm.11 Jm.12

Figure 14. A breakdown of self-control assessment ability among the studied female students

Key:

Um 1 - Self-assessment, Um 2 - Self-monitoring, Um 3 - Goal identification, Um 4 - Planning, Um 5 - Pursuing
activities, Um 6 - The balancing of the attitudes, Um 7 - Overcoming obstacles, Um 8 - Understanding consumer
behaviour, Um 9 - Finding social support, Um 10 - Avoiding failures, Um 11 - Adopting strategies for coping, Um
12 - Time management
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Among the female students the ability to balance attitudes was found to be the most prevalent (10.7%), fol-
lowed by “strategies for coping” (9.8%) and “understanding consumer behaviour” (9.7%). In turn, most uncom-
mon were the abilities of self-monitoring (6.1%) and planning (6.9%).

mEUM.1 mUMmM.2 mUm.3 mUmM.4 mUmM.5 mUM.6
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Figure 15. A breakdown of self-control assessment ability among the studied male students

As was the case with the female students the most prevalent ability among the male students was “the bal-
ancing of attitudes” (11.5%) and the ability to adopt strategies of coping (10.1%). Self-monitoring ability proved
to be the most infrequent in this group (4.8%).

Discussion

Nowadays, people are increasingly devoted to pursuing careers and fulfilling their ambitions. In doing so,
however, they lose sight of what is most important for them - health. The mindlessness and possessiveness of
modern-day man, whose only goal is to seek comfort and multiply wealth, leads not only to the degradation of
the environment, but mankind as well (Drygas etal., 2001).

Admittedly, the new millennium has brought certain positive change to the lifestyle of the Poles. This is re-
flected in the 2002 and 2003 studies run by CBOS (The Centre for Public Opinion Research), in which physical-
ly-active respondents accounted for 23% and 26% respectively. However, these figures are still hardly compa-
rable with the level of physical activity recorded in other European countries, and in particular in Scandinavia.
Indeed, 50-70% of the adult population in Scandinavian countries regularly take exercise, whereas only 10-25%
prefer a sedentary lifestyle (Drygas et al., 2005).

It proves quite a challenge to effectively promote regular physical exercise. Lankenau et al. identify three
fundamental factors impeding the promotion of active lifestyle:

e the large majority of the benefits from chronic disease prevention (including those from an active life-

style) become manifest in the long term,

e what is necessary for regular physical exercise to be possible is not only personal resolution and commit-

ment, but also an environment which fosters an active lifestyle through culture, infrastructure and society,

o the factthat health and medical policies focus on recovery rather than prevention (Lankenau et al., 2004).

The international literature provides several strategies for promoting an active lifestyle.

Standard educational programmes promoting physical exercise as beneficial to health are implemented
chiefly through the mass media. This way they perform four basic tasks:

e providing new information,

e strengthening existing knowledge and adopted behaviour,

e drawing attention to existing health programmes,

e supporting action in local communities (Flora et al., 1989, Owen et al., 1995)

Despite strengthened education measures related to the promotion of a healthy lifestyle in schools, media, foun-
dations, NGOs, etc., people taking regular physical exercise are still a minority. Contemporary achievers argue that
they refrain from physical activity because they have little time, and also lack skills and have no access to proper
infrastructure and equipment. Usually, they spend their free time watching television or sitting in front of their com-
puters, ignoring their evolutionally-developed natural need for physical activity (Rodziewicz - Gruhn et al., 2007).
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One of the postulations behind physical activity is the comprehensive and harmonious development of peo-
ple, and in particular the development such traits as activeness, discipline, consistency, fortitude, etc. These are
of significant importance when it comes to efficiency at work, preparing young people in a comprehensive way
to live in society, and in particular to fulfil their future social roles (Kowalski et al., 2005).

Physical activity is indispensable for the whole of society, and especially the young generation. It is the cheap-
est, and also the most popular and comprehensive way of stimulating human development, helping to expand
various adaptation skills, providing greater security and happiness, and also significantly fortifying the immune
system. What is more, physical education, sport and recreation, being attractive and the most popular forms of
activities which are of “natural” interest to people, help avoid addiction from tobacco, alcohol and other drugs
(Bielawska, Maksimowska 2004).

In order to make physical activity the very basis of health promotion, one needs to facilitate access to sports
facilities and playgrounds, and also ensure that the infrastructure for regular physical exercise and sport activ-
ities is readily available to all citizens. Moreover, opportunities should be created for team sports which corre-
spond to the interests and physical capacities of the local population. What is also important is the very attitude
of people to active physical exercise. Therefore they should be made aware that by choosing physical activity as
their pastime, they are making the right choice (Lisicki, 2006).

The Toronto Charter for Physical Activity is a global call for action to promote physical activity. It outlines
four fundamental actions based on nine guiding principles and is a call for all countries, regions and communi-
ties to strive for greater political and social commitment to support health-enhancing physical activity for all.
At the same time, it is a tool for supporting the development of programmes for the sustainable promotion of an
active lifestyle for the entire population.

The Charter can be used both by organisations and individuals interested in promoting physical activity to
persuade and unite decision-makers on a national, regional and local level to strive to achieve the common goal
of increasing the physical activity of the public.

Countries and organisations dedicated to increasing physical activity are encouraged to take advantage of nine
guiding principles. These principles are in line with documents issued by the WHO, including the Action Plan for
the Global Strategy for the Prevention and Control of Non-communicable Diseases, the Global Strategy for Diet,
Physical Activity and Health, and also other international policies on health promotion (http://globalpa.org.uk).

Many contemporary authors (Miesowicz, Palus 2002, Rodziewicz - Gruhn 2004) have found evidence of a de-
velopment that has been observed for some time, involving low physical activity among university students. It
could be assumed that young people who study in the fields of physical culture and education should themselves
be highly active and educated about various ways of performing physical exercise. They should also be able to
successfully engage in such exercise and have the proper attitude and motivation to do so. Students of such fields
should encourage a healthy lifestyle driven by physical activity. However, the studies provide no indication as to
whether these respondents are ready to play this role.

The available literature has not dealt with the assessment of the self-control ability within an active lifestyle.
It is a new subject which utilises an objective research tool providing valuable information with the potential to
change attitudes to physical activity. Without question, it is also very complex and requires further research and
cooperation between scientists dealing with health at large.

It would be inappropriate to draw any positive or absolute conclusions from the results. Rather, they are an
indication of what future research should focus on.

Conclusions

The study has provided the following findings:

1. The studied male and female students have only to a small extent learned the ability to self-control within
their active lifestyle.

2. Prevailing within the breakdown of self-control -assessment ability, both among the studied male and
female students, were the ability to balance attitudes and the ability to adopt strategies for coping. The
most uncommon was the ability of self-monitoring.

3. The results of this research can be used to advocate the Toronto Chart.
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Cztowiek i Zdrowie, nr 1 (VI), 2012

Mieczystaw Bytniewski

Panistwowa Szkota WyZsza im. Papieza Jana Pawta I w Biatej Podlaskiej

Streszczenie: Celem pracy byta préba okreslenia wptywu poszczegélnych obszaréw aktywnosci fizycznej na jej poziom,
studentow III roku Turystyki i Rekreacji oraz Zdrowia Publicznego, Panstwowej Szkoty Wyzszej w Biatej Podlaskiej. Dobér
grupy badawczej byt podyktowany faktem, iz studenci tych kierunkéw w toku studiéw uzyskali wiedze na temat wptywu
aktywnosci fizycznej na funkcjonowanie organizmu cztowieka. Jednoczesnie w przysztej pracy zawodowej maja by¢ pro-
motorami aktywnosci fizycznej, jako jednego z komponentéw zdrowego stylu zycia.

Zgodnie z zaleceniami ekspertéw opracowujacych MTAF, badania zostaty przeprowadzone w pazdzierniku. Wzieto w nich
udziat 99 oséb (w tym 27 studentéw i 72 studentki). W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, ktdrej
narzedziem byt kwestionariusz ankiety [PAQ.

W oparciu o przyjete kryteria pozioméw aktywnos$ci stwierdzono, ze badana grupa charakteryzowata sie wysokim po-
ziomem aktywno$ci fizycznej (3256 MET w tym kobiety - 3400; mezczyzni - 2876). Analiza wynikéw badan wykazata, ze
pte¢ nie réznicowata badanych grup w udziale procentowym poszczegélnych ptaszczyzn aktywnosci fizycznej, natomiast
czynnikiem réznicujgcym byta aktywnos¢ zawodowa.

Stowa Kkluczowe: obszary aktywnosci fizycznej, poziom aktywno$ci fizycznej, studenci

Wstep

Jednym z obszar6w badan nauk o kulturze fizycznej jest szeroko rozumiana aktywnos¢ fizyczna. Zaréwno
polska, jak i miedzynarodowa literatura przedmiotu w tym zakresie jest bardzo bogata. Najczesciej aktywno$¢
fizyczna okresla sie, jako ruch wywotany sitag mies$ni szkieletowych, ktérego wynikiem jest wydatek energe-
tyczny (Casperseniin. 1985).

Niektorzy autorzy podkreslaja, ze wydatkowana energia musi by¢ na poziomie wyzszym niz tempo meta-
bolizmu spoczynkowego (Bouchard i in. 2007, Jaskoélski A., Jaskélska A. 2005). A zatem aktywno$¢ fizyczna to
inaczej obcigzenie fizyczne, ktéremu poddawana jest osoba podczas codziennej pracy, w czasie wolnym lub tez
tacznie i dotyczy wszelkiej aktywnosci o charakterze utylitarnym (Drabik 1997).

Z tego wzgledu nalezy rozpatrywac jg w czterech obszarach, zwigzanych z codzienng aktywnoscig podejmo-
wana przez cztowieka:

1. aktywno$¢ fizyczna zwigzana z wykonywaniem pracy zawodowej,

2. aktywnos¢ fizyczna zwigzana z przemieszczaniem sie z miejsca na miejsce,
3. aktywno$¢ fizyczna zwigzana z wykonywaniem czynno$ci w i wokét domu,
4. aktywno$¢ fizyczna podejmowana w czasie wolnym (Biernatiin. 2007).

Pierwszy obszar stanowi wspdtczes$nie nieodtaczny element zycia spotecznego, gdyz przecietny cztowiek
poswieca jej istotng cze$¢ swego czasu. Okres pracy dla jednych moze oznaczac lekka prace fizyczng, dla innych
- ciezki wysitek fizyczny czy umystowy, czy tez umiarkowang prace umystowo-fizyczna. Z punktu widzenia
higieny Zycia, zaleca sie kompensowanie ciezkiej pracy zawodowej odpowiednig ilo$cig czasu wolnego, wypet-
nionego nie biernymi, lecz aktywnymi formami ruchowymi. Z uwagi na rosnacy postep naukowo-techniczny,
lokomocyjna aktywno$¢ fizyczna stanowi znikomy udziat w catkowitej aktywnosci fizycznej. Ludzie korzystaja
coraz cze$ciej ze Srodkéw lokomocji, wind, ruchomych schodéw i innych udogodnien, a rezygnuja z marszu czy
jazdy na rowerze, jako $rodka przemieszczenia sie z miejsca na miejsce (Drabik 1997).

W wyniku tego niezbedny do zycia ruch ograniczony zostat do minimum. Kolejna forma aktywnosci fizycz-
nej zwigzana jest z wykonywaniem czynno$ci w i wokdt domu. Nalezy tu wzia¢ pod uwage wysitek fizyczny
zwigzany z pracami domowymi (przenoszenie rzeczy, rabanie drzewa, od$niezanie), uprawa ogrodka (kopa-
nie w ogrédku, grabienie), ogélnymi pracami porzadkowymi (sprzatanie w domu, mycie okien, mycie podtég,
zamiatanie, odkurzanie) oraz opiekg nad rodzing (zabawa z dzie¢mi, kapanie dzieci). Te codzienne czynnosci
roéwniez zwiekszajg zuzycie energii i czesto prowadza do spalania duzej ilosci kalorii. Ostatni z wymienionych
powyzej obszaréw dotyczy podejmowania réznorakich form aktywnosci dla odpoczynku, rozrywki i samodo-
skonalenia - poza obowigzkami zawodowymi, domowymi i spotecznymi i jest tozsamy z tematem catego opra-
cowania dotyczacego uczestnictwa Polakéw w sporcie i rekreacji (Biernatiin. 2007).
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Zuwagi na role aktywno$ci fizycznej w promocji zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego, jej pomiar
staje sie Swiadomym wyzwaniem naukowcéw z catego Swiata. Ocena poziomu aktywnosci fizycznej pomaga
ocenic stan zdrowia. Ksztattowanie pozytywnych nawykéw spedzania czasu wolnego, sposobdw regeneracji
siti aktywnego wypoczynku wymaga znajomosci aktualnego poziomu uczestnictwa spoteczenstwa w szeroko
rozumianej kulturze fizycznej. Poziom aktywno$ci fizycznej stanowi punkt wyjscia dla Srodowisk aktywizuja-
cych spoteczenstwo i ksztattujacych polityke prozdrowotng (Woynarowska 2007).

Aktywnos¢ fizyczna jest nieodtacznym elementem ludzkiego zycia. Jak jest wykorzystywana i jaki bedzie jej
wptyw na nasze zdrowie zalezy tylko i wytacznie od nas samych. Aktywnos¢ fizyczna, jako pojecie i zjawisko
pojawito sie w Polsce stosunkowo niedawno. Istnieje wiele definicji aktywnosci fizycznej. Definiuje sie ja, jako
proces edukacyjny, ktérego najwazniejszym elementem na gruncie kultury fizycznej jest uzyskanie nawyku ru-
chu a takze, jako kazdy ruch ciata konieczny do codziennego zycia lub czesci programu ¢wiczeniowego (Drygas
iin.2008); a takze wszystkie czynno$ci i zajecia, zwigzane z wysitkiem fizycznym i ruchem (Kototo, Woynarow-
ska 2004); czy wszelkie ruchy ciata zwigzane z pracg mie$ni szkieletowych, powodujgce zwiekszenie wydatku
energii ponad spoczynkowy wydatek energii (Capersen i in. 1985).

Pojecie aktywnosci fizycznej jest czesto mylnie uzywane zamiennie, z pojeciem aktywnosci ruchowe;j. Jak
stwierdza wielu autoréw, aktywnosc¢ ruchowa jest jedna z form, pewnym rodzajem aktywnosci fizycznej, ktéra
towarzyszy nam w codziennym zyciu (Drabik 2011).

Wedtug WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia), aktywno$¢ fizyczna odgrywa decydujaca role w zapewnie-
niu cztowiekowi dobrostanu psychofizycznego. WHO wykazuje, ze az w 50,0% o zdrowiu decyduje styl zycia,
w ktérym zawiera sie aktywnos¢ fizyczna. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna uwazana jest za skuteczny sro-
dek profilaktyczny sprzyjajacy zachowaniu tak zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.

Zdrowotno - profilaktyczny aspekt aktywnos$ci ruchowej stanowi istote zdrowego stylu zycia. Bez aktyw-
nosci fizycznej niemozliwa jest jakakolwiek strategia zdrowia, jego zachowania i pomnazania. Najwiekszym
niebezpieczenstwem zagrazajgcym zdrowiu cztowieka jest zmiana stylu zycia na ,siedzgcy, przekarmiony
i pobudzony”. Zmniejszajacy sie dobowy wydatek energetyczny, brak aktywnosci fizycznej zwany hipokinezja,
stres oraz nadmierne spozywanie pokarméw sprzyja powstawaniu i rozwojowi choréb niezakaZnych zwanych
cywilizacyjnymi (Chakravarthy i in. 2002, Woynarowska 2007).

Mimo, iz obserwuje sie wzrost poziomu zdrowotnej $wiadomos$ci aktywnego uczestnictwa w kulturze fi-
zycznej (Bouchard i in. 2007), to jednak zdecydowana wiekszo$¢ polskiego spoteczenstwa wcigz nie dostrzega
zalezno$ci pomiedzy zdrowiem a aktywnos$cig ruchowa. Tylko nieliczni uznajg niedostatek ruchu za jeden z naj-
bardziej szkodliwych dla zdrowia czynnikéw (Booth i in. 2002, Baj-Korpak i in. 2010).

W 2008 roku w Brukseli Komisja Europejska opracowata wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej oraz
wymienita szereg korzysci ptynacych z jej systematycznego uprawiania a mianowicie: ograniczenie ryzyka
schorzen sercowo-naczyniowych; powstrzymanie lub op6Znienie rozwoju nadci$nienia tetniczego oraz lepsza
kontrole ci$nienia tetniczego u osoéb, ktére cierpig na wysokie cisnienie krwi; dobre funkcje sercowo-ptucne;
zachowanie funkcji metabolicznych oraz nizszy wskaznik wystepowania cukrzycy typu 2; zwiekszone zuzy-
cie tkanki ttuszczowej, pomagajace w kontroli wagi ciata i zmniejszajace ryzyko otylosci; mniejsze ryzyko wy-
stapienia pewnych typéw raka, np. piersi, prostaty, okreznicy; lepsza mineralizacja ko$§¢ca w mtodym wieku
przyczyniajaca sie do zapobiegania osteoporozie oraz ztamaniom w starszym wieku; lepsze funkcje trawienne
i regulujace rytm jelitowy; zachowanie i poprawa sity i wytrzymatos$ci miesni skutkujgcymi lepszymi mozli-
wosciami funkcjonalnymi do wykonywania codziennych czynnos$ci; zachowanie funkcji poznawczych oraz
zmniejszenie ryzyka depresji; nizszy poziom stresu; lepsza, jako$¢ snu; lepszy obraz wtasnej osoby oraz poczcie
wtasnej wartosci, a takze wiekszy entuzjazm i optymizm; obniZony poziom nieobecnosci (urlopy zdrowotne)
w pracy; u oséb w podesztym wieku, mniejsze ryzyko upadkéw oraz powstrzymanie chronicznych schorzen
zwigzanych z procesem starzenia sie (Weglarz 2005).

Material i metody badan

Celem pracy byta préba okreslenia wptywu poszczegélnych obszaréw aktywnosci fizycznej na jej poziom
studentéw III roku Turystyki i Rekreacji oraz Zdrowia Publicznego Panstwowej Szkoty Wyzszej w Biatej Pod-
laskiej. Dobdr grupy badawczej byt podyktowany faktem, ze studenci tych kierunkéw w toku studiéw uzyskali
wiedze na temat wptywu aktywnosci fizycznej na funkcjonowanie organizmu cztowieka. Jednocze$nie w przy-
sztej pracy zawodowej maja by¢ promotorami aktywnoSci fizycznej, jako zdrowego stylu zycia.

Zgodnie z zaleceniami ekspertéw opracowujacych MTAF, badania zostaty przeprowadzone w pazdzierniku.
Wzieto w nich udziat 99 oséb (w tym 27 studentéw i 72 studentki).

W badaniach wykorzystany zostat Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej IPAQ (Inter-
national Physical Activity Questionnaire). Kwestionariusz dotyczy czasu po$swieconego na wysitek fizyczny
(aktywnos¢ fizyczna) w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni). Przeznaczony jest dla ludzi w wieku od 15 do 69
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lat. Zawiera pytania o wysitek fizyczny (aktywnos$¢) w ramach czynnosci wykonywanych w pracy zawodowej,
zwigzanych z pracami domowymi, z przemieszczaniem sie z miejsca na miejsce oraz w czasie wolnym poswie-
conym rekreacji, twiczeniom lub sportowi. Pod uwage bierzemy tylko taki wysitek, ktory jednorazowo trwat co
najmniej 10 minut (Biernat, Stupnicki 2005, Biernat i in. 2007).

Do obliczenia poziomu aktywnosci fizycznej wykorzystywano wspotczynnik MET, ktéry oznacza wielko$¢
wydatku energetycznego.

Wyniki badan
Tabela 1. Srednie wartoéci poszczegdlnych obszaréw aktywnosci fizycznej w MET/tydz. z uwzglednieniem pici
Obszar Kobiety Mezczyzni Srednia
aktywnosci fizycznej ; sd ; sd ; sd
Praca zawodowa 955,5 943,8 543,7 310,7 749,6 627,3
Przemieszczanie sie 820,8 449,7 755,9 964,0 788,4 706,9
Prace porzadkowe 999,2 515,0 837,2 454,6 918,2 484,8
Rekreacja i sport 625,0 532,5 739,6 976,9 682,3 754,7
3400,5 610,3 2876,4 676,6 3138,5 643,4
1200 W Kobiety
999,2 O Megzczyzni
1000 955,5
820,8 837,2
800 755.9 739.6

N 625,0

=]

é\ 600 543,7

|_
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= 400 4 —

200 - ——
0
Praca zawodowa Przemieszczanie si¢ Prace porzadkowe Rekreacja i sport
ptasczyzna aktywnosci fizycznej

Rycina 1. Warto$ci Srednie tygodniowej aktywnoSci fizycznej badanych studentéw w MET/tydz.

Z przedstawionych danych wynika, ze badane studentki cze$ciej niz studenci podejmowaty w ciggu tygo-
dnia aktywno$¢ fizycznag. Ich Srednia aktywno$¢ fizyczna w tym okresie byta na poziomie 3400,5 MET/tydz.,
natomiast w grupie mezczyzn wynosita ona odpowiednio 2876,4 MET/tydz.. Najwieksza r6znice wynoszaca
411,8 MET/tydz.T stwierdzono w obszarze aktywno$¢ zawodowa, natomiast w obszarach przemieszczanie sie
i prace porzadkowe wyniki kobiet i mezczyzn byty zblizone. Tylko w obszarze rekreacja i sport badani studenci
charakteryzowali sie wiekszg aktywnos$cia. Wysokie warto$ci odchylenia standardowego wynikaja z duzego
zroznicowania grupy. Analiza statystyczna nie wykazata, by pte¢ miata istotny wptyw na poziom aktywnosci
fizycznej w badanej populacji.
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M Praca zawodowa B Przemieszczanie sie
O Prace porzadkowe i opicka nad rodzing O Rekreacja i sport
20,2%

25,9%

24, 7%

Rycina 2. Udziat poszczegdlnych obszaréw w aktywnosci fizycznej badanych studentow

Udziat poszczegélnych obszaréw w aktywno$ci fizycznej badanych w badanej populacji byt na zblizonym po-
ziomie i mieScit sie w przedziale od 29,3% (prace porzadkowe i opieka narodzing) do 20,2% (rekreacja i sport).

35% W Kobiety
O Mgzczyzni
29,39
30% 810 .39 29,11
26,28 25,71

25% 24,14
20% 18,90
15% ——
10% ——

5% ——

0%

Praca zawodowa Przemieszczanie sig Prace porzadkowe i Rekreacja i sport
opieka nad rodzing

Rycina 3. Udziat poszczegdlnych obszaréw w aktywnosci fizycznej badanych oséb w zaleznosci od ptci
Analizujac udziat poszczegdlnych obszaréw w aktywnosci fizycznej w zaleznosci od ptci badanych stwier-
dzono statystycznie istotna réznice w obszarze praca zawodowa (p < 0,05; t = 2,2151970). W pozostatych przy-

padkach réznice te nie byty istotne.

Tabela 2. Zalezno$¢ korelacyjna pomiedzy aktywnoscia fizyczna a poszczegdlnymi jej obszarami w grupie kobiet

. L rekreacja
praca zawodowa przemieszczanie sie prace porzadkowe i sport
Aktywno$¢
fizyczna 1234 1817 -1260 3517
p=,305%* p=,129 p=,295 p=,003
*-p<0,05

Badajac w grupie kobiet zwiazki korelacyjne pomiedzy aktywno$cia fizyczna a jej obszarami ujawniono jed-
ng istotna statystycznie zalezno$¢. Wynika z niej, iz wzrost aktywnosci zawodowej podnosi aktywnos¢ fizyczna
studentek.
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Tabela 3. Zalezno$¢ korelacyjna pomiedzy aktywnoScia fizyczna a poszczegoélnymi jej obszarami w grupie mezczyzn

. S rekreacja
praca zawodowa przemieszczanie sie prace porzadkowe i sport
Aktywno$¢ P
fi
tzyczna 3104 0962 0517 6124
p=115 p=,633 p=,798 p=,001%**
¥ - p<0,001

W przypadku studentéw stwierdzono istotny statystycznie zwigzek korelacyjny pomiedzy aktywnoscig fi-
zyczng a obszarem sport i rekreacja. Na tej podstawie mozemy wnioskowa¢, ze poziom aktywnosci fizycznej
jest Scisle zwigzany z udziatem badanych w tym obszarze.

Tabela 4. Srednie wartoéci poszczegélnych obszaréw aktywnoéci fizycznej w MET/tydz. w zaleznoéci od ak-
tywnosci zawodowej

Nieaktywni zawodowo Aktywni zawodowo
Obszary
aktywnosci fizycznej ; sd Se ; Sd Se
Praca zawodowa 667,3 4951 79,2 2227,3 1531,3 264,3
Przemieszczanie sie 813,4 644,0 96,5 720,5 772,5 85,5
Prace porzadkowe 969,8 749,3 115,1 834,0 548,0 99,0
Rekreacja i sport 640,5 647,9 76,0 783,6 928,7 93,0
Z 3091,0 634,1 366,8 4565,4 945,1 541,8
60% B Nie pracujacy
O Aktywni zawodowo
50% 48,32
40%
31,38
30% 26,31
21,59
20% 15.92 B4
10% —
0%
Praca zawodowa Przemies zczanie si¢ Prace porzadkowe i Rekreacja isport

opieka nad rodzing

Rycina 4. Udziat poszczegdlnych obszaréw w aktywnosci fizycznej badanych oséb w zaleznosci od aktywnosci
zawodowej

Na postawie danych zawartych w tabeli 5 mozna stwierdzi¢, Zze w analizowanym okresie badani studenci
i studentki aktywni zawodowo, charakteryzowali sie znacznie wyzsza Srednig aktynowo$cia fizyczna. Poziom
ich aktywno$ci wynosit $rednio 4565,4 MET/tydz. natomiast w drugiej grupie tylko 3091,0 MET/tydz.. Istotna
statystycznie réznice stwierdzono w obszarze praca zawodowa (p < 0,001: t =-6,84349). Nalezy zwroci¢ uwage
na bardzo duze warto$ci odchylenia standardowego $wiadczace o znacznym zréznicowaniu grupy.
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W strukturze aktywnosci fizycznej w grupie osé6b aktywnych zawodowo dominowat obszar praca zawodo-
wa, ktéra stanowita az 48,32%. Pozostate obszary byty na zbliZonym poziomie.

W drugiej grupie stwierdzono najwyzszy udziat obszaru prace porzadkowe i opieka nad rodzing (31,38%)
w dalszej kolejnosci przemieszczanie sie (26,31%) oraz praca zawodowa (21,50%) i rekreacja i sport (20,72%).

Tabela 5. Zalezno$¢ korelacyjna pomiedzy aktywnoScia fizyczng a poszczeg6lnymi jej obszarami w grupie stu-
dentéw nieaktywnych zawodowo

. L rekreacja
praca zawodowa przemieszczanie sie prace porzadkowe i sport
Aktywno$¢ P
p,
1zyczna 5228 6207 3415 5881
p=,000%++ p=,000%* p=,001%+ p=,000%+

W grupie badanych studentek i studentéw nieaktywnych zawodowo stwierdzono istotne statystycznie
zwigzki korelacyjne pomiedzy aktywno$cig fizyczng a wszystkimi jej obszarami. Oznacza to, ze wzrost aktyw-
nosci w obszarze tych obszaréw powoduje wzrost poziomu aktywnosci fizyczne;j.

Tabela 6. Zalezno$¢ korelacyjna pomiedzy aktywnoscig fizyczng a poszczegdlnymi jej obszarami w grupie stu-
dentéw aktywnych zawodowo

. S rekreacja
praca zawodowa przemieszczanie sie prace porzadkowe i sport
Aktywnos$¢ p
fizyczna 7770%* 6394+ 5174 -0494
p=,005 p=,034 p=,103 p=,885

W przypadku badanych aktywnych zawodowo ujawniono dwie istotne zaleznos$ci korelacyjne. Wystapity

one pomiedzy aktywnoscia fizyczng a obszarami praca zawodowa oraz przemieszczanie sie. W pozostatych
przypadkach zwigzki te nie byty istotne.

7 Hl Kobiety
6,40 O Mezezy zni
6
530 5,50
5
3
g‘) 4 i
z
§
Qo
3 4
2
1
i

Dni powszednie Dni wolne

Rycina 5. Srednie warto$ci czasu spedzonego przez badanych studentéw ,siedzac” (godz./tydz.)

Jak mozna zauwazy¢, dane na rycinie 5 wskazujg, ze badani studenci znacznie cze$ciej niz studentki spedzali
czas w pozycji siedzacej zaré6wno w dni powszednie jak i dni wolne od nauki i pracy. W pierwszym przypadku
czas ten wynosit Srednio 5,30 godz. natomiast w drugim 6,40 godz. W grupie kobiet warto$ci te wynosity odpo-
wiednio 4,331 5,50 godz.
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Dyskusja

W 2009 roku GUS opublikowat badania odno$nie aktywnosci fizycznej Polakow jednocze$nie poréwnat ja
z krajami ,starej” Unii.

Odsetek 0s6b charakteryzujacych sie wysokim poziomem aktywnosci fizycznej waha sie od 44,2% w przypad-
ku Holandii do 22,9% w Szwecji. W Polsce 33,5% populacji zadeklarowato wysoki poziom aktywnosci fizyczne;j.
W przypadku $redniej europejskiej odsetek ten wynidst 31,3%. Wyzszy odsetek oséb deklarujacych wysoki po-
ziom aktywno$ci fizycznej niz w Polsce odnotowano w Danii, Luksemburgu, Grecji oraz Niemczech. Najaktywniej-
szymi fizycznie okazali sie mieszkancy Holandii. Najmniej aktywnymi byli mieszkancy Szwecji, Francji oraz Belgii.

W Polsce prawie co czwarty obywatel (27,9%) zadeklarowat niski poziom aktywnoSci fizycznej, w innych
panstwach Unii Europejskiej odsetek ten, jak wspomniano wczesniej, byt wyzszy i wyniost 31,0%. Najwyz-
szy odsetek osd6b deklarujgcych niski poziom aktywnosci fizycznej zaobserwowano we Francji (43,1%) i Bel-
gii (39,8%), a zatem jest to lustrzane odbicie danych przedstawionych na wykresie 10, gdzie obywatele tych
panstw charakteryzowali sie najniZszym odsetkiem oséb o wysokim poziomie aktywno$ci fizycznej. Najnizszy
odsetek odnotowano w Holandii - 19,3% oraz Danii - 22,3%.

Ponad potowa Dunczykéw (55,5%) oswiadczyta, Ze spedzita ponad 6 godzin na siedzeniu w ciggu dnia powsze-
dniego. W Polsce odsetek ten wynidst 42,0%, a $Srednio w innych panstwach UE - 40,6% spedzito na siedzeniu ponad
6 godzin. Najwyzszy odsetek odnotowano wsréd mieszkancodw Danii (55,6%), Finlandii (48,5%) i Holandii (48,2%).

W pierwszym badanym obszarze zwigzanym z aktywnoScig fizyczng podejmowang w pracy zawodowej jed-
na czwarta Polakow (24,9%) zadeklarowata, ze byli bardzo aktywni fizycznie, 20,6% okreslito, ze byli troche
aktywni, a 36,1% przyznato, ze byli bardzo mato aktywni lub tez w ogéle nie podejmowali aktywno$ci w tym
obszarze (wykres 14). W pietnastu panstwach UE 19,9% obywateli byto bardzo aktywnych podczas pracy za-
wodowej, 21,8% troche aktywnych, natomiast blisko potowa (49,4%) zadeklarowata, ze byli bardzo mato ak-
tywni lub tez w ogéle nie podejmowali aktywnos$ci w rozwazanym obszarze. Wyniki wskazujg, ze w tym obsza-
rze Polacy sg aktywniejsi od przecietnych Europejczykéw.

W kolejnym badanym obszarze aktywnosci fizycznej zwigzanym z przemieszczaniem sie z miejsca na miej-
sce widoczne sg znaczne réznice pomiedzy polska proba a europejska. Az 31,1% 73 badanych Polakéw stwier-
dzito, ze byli bardzo aktywni w tym obszarze, 55,1% - troche, a jedynie 11,9% byto bardzo mato aktywnych lub
w ogdle nie wykonywali tego rodzaju wysitku. Jesli chodzi o wyniki pochodzace z pietnastu panstw UE propor-
cje te sg odwroécone i wynosza odpowiednio: 15,7% bardzo aktywnych, 52,1% - troche oraz 30,5% bardzo mato
lub w ogéle nieaktywnych. Réwniez w tym obszarze Polacy wykazujg wyzszy stopien intensywnosci podejmo-
wanego wysitku fizycznego niz obywatele 15 panstw UE.

W przypadku wysitku podejmowanego podczas pracy w i wokét domu 32,7% respondentéw z Polski zade-
klarowato, Ze byli bardzo aktywni, 44,9% - troche, a 20,1% byto bardzo mato aktywnych lub w ogoéle nie wyko-
nywato prac domowych wymagajacych wysitku fizycznego. W pietnastu panstwach UE 24,6% obywateli byto
bardzo aktywnych w tym obszarze, 49,5% - troche oraz 24,6% zadeklarowato, ze byli bardzo mato aktywni lub
tez w ogole nie podejmowali aktywnos$ci w rozwazanym obszarze.

W ostatnim badanym obszarze w obydwu poréwnywanych grupach (Polska i Europa) widoczne sa wysokie
wyniki dotyczace braku aktywnos$ci sportowej i rekreacyjnej. Wyniki wskazuja, ze 49,4% obywateli Polski cha-
rakteryzuje sie bardzo mata (lub zadng) aktywnoscig i poréwnywalny wynik uzyskano w Europie - 46,0%. Je-
dynie 12,2% Polakéw i 14,9% Europejczykéw zadeklarowato, ze byli bardzo aktywni podczas zaje¢ rekreacyjno
-sportowych. Jest to jedyny obszar aktywnosci, w ktérym Polacy zadeklarowali niZszy stopien intensywno$ci
podejmowanego wysitku, niz obywatele ,pietnastki”.

W badanych pietnastu krajach UE odnotowano réznice w intensywnosci deklarowanej w obszarze zwigza-
nym z aktywno$cia fizyczng podejmowana w pracy zawodowej. Najbardziej aktywni fizycznie w pracy zawo-
dowej byli mieszkancy Austrii (30,2%) i Holandii (28,7%) i jedynie obywatele wtasnie tych panstw zadeklaro-
wali wyzszy stopien intensywnosci podejmowanego wysitku niz Polacy. Natomiast 10,6% obywateli Finlandii,
12,4% obywateli Szwecji oraz 12,9% Wtoch zadeklarowato, ze byli bardzo mato aktywni lub tez w ogole nie
podejmowali aktywno$ci w tym obszarze.

Najbardziej aktywni w obszarze ,lokomocja” byli mieszkancy Polski (31,1%). Zaraz za naszym krajem upla-
sowali sie obywatele Wielkiej Brytanii (26,3%), Portugalii (21,6%) i Irlandii (20,7%). Wysokie wyniki odno-
towano takze u Holendréw (20,0%) oraz Niemcow (19,3%). Z kolei 4,9% obywateli Finlandii, 6,9% obywateli
Francji oraz 6,0% obywateli Belgii zadeklarowato, ze byli bardzo mato aktywni lub tez w ogéle nie podejmowali
aktywnos$ci w rozwazanym obszarze.

Analiza danych pochodzacych z pietnastu panstw wykazata, ze okoto jednej trzeciej respondentéw z Nie-
miec (37,9%), Wielkiej Brytanii (35,2%) i Holandii (33,4%) zadeklarowato, ze byli bardzo aktywni w obszarze
»,dom” w ciggu ostatniego tygodnia. I jedynie te panstwa charakteryzuja sie wyzszym niz w Polsce (32,7%)
odsetkiem osob, ktére odpowiedziaty, Ze byty bardzo aktywne fizycznie w tym obszarze. Z kolei tylko 8,5%
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obywateli Finlandii, 10,3% mieszkancéw Francji i 15,2% obywateli Belgii przyznato sie do wysokiego stopnia
aktywnosci w pracy i wokoét domu.

Wyniki badania w poszczegélnych krajach wskazuja, Ze najwieksza aktywnos$¢ rekreacyjno - sportowa cechuje
mieszkancéw Holandii - 24,2%, Luksemburga - 22,2%, Irlandii - 19,8% oraz Austrii - 19,3% (wykres 18). Jedynie oko-
to 10% mieszkancéw potudniowych panstw europejskich Grecja - 8,7%, Portugalia - 9,4%, Wtochy - 9,8% - przyzna-
to, ze byli bardzo aktywni w tym obszarze. W przypadku Finlandii - 11,7% obywateli byto bardzo aktywnych, jednak
réwnocze$nie az 46,7% badanych okreslito sie jako troche aktywni w zakresie sportu i rekreacji. Polacy w tym ob-
szarze wypadli znacznie gorzej niz przecietni Europejczycy (Andersen 2006, Special Eurobarometer 2003, Sjostrom
2006, http://www.stat. gov.pl/cps/rde/xbcr/ gus/kts_Uczestnictwo_pol_w_sporcie_w_2008r.pdf).

Ocena aktywnosci fizycznej wsréd studentéw AWF w Poznaniu (Sokotowski 2008) wykazata trzy dominu-
jace grupy catkowitej aktywno$ci: najwiekszy w przedziale 4001-8000 - 39% w grupie do 4 000 MET - 18%
i8001-12000 - 17%.

Na przetomie 2007 i 2008 roku przeprowadzono badania wéréd studentéw kierunku turystyka i rekreacja
w Szczecinie. Badania obejmowaty aktywnos$¢ sportowa studentéw, ktéra oceniono na podstawie liczby i czasu
zajec¢ sportowych realizowanych w tygodniu. Przyjeto dla aktywnos$ci duzej - 4 razy w tygodniu i czeSciej, ak-
tywnosci umiarkowanej - 2 i 3 razy w tygodniu oraz dla matej aktywnosci 1 raz w tygodniu lub rzadziej. Duza
aktywnos¢ fizyczng stwierdzono u 6% badanych, umiarkowang u 61% a matg u 33%.

Z badan wynika, ze studenci czeSciej niz studentki podejmuja aktywno$¢ ruchowa. Wéréd studentek duza
aktywnoscig wyrdzniato sie 4%, umiarkowang 55%, a matg 40%, natomiast u studentéw wartosci te ksztatto-
waty sie odpowiednio 8%, 76% i 16% (Drygas iin. 2001, Stowik - Gabryelska, Stepien - Stodkowska 2009).

Baj - Korpak i in. (2010) badali aktywnos¢ fizyczng wybranych grup spoteczno - zawodowych w szkolnic-
twie. Na podstawie uzyskanych danych stwierdzili, Ze najwiekszy odsetek badanej grupy stanowia osoby cha-
rakteryzujace sie tylko wystarczajacym poziomem aktywnosci fizycznej. Niewielka grupa ankietowanych nie
wykazata sie dostateczng aktywnoscig fizyczng badz nie spetniata warunkéw poziomu wystarczajacego. Au-
torzy badan nie stwierdzili istotnej statystycznie réznicy pomiedzy obiema ptciami w poziomie aktywnosci
fizycznej, przy czym wyzsza warto$¢ wskaznika MET-min./tydzien zaobserwowali w grupie kobiet.

Srednia liczba godzin po$wieconych na siedzenie wahata sie od pieciu godzin wéréd obywateli Portugalii
i 5,4 godziny u obywateli Irlandii do 7,6 godziny w$réd mieszkancéw Niemiec i 7,9 godziny w przypadku miesz-
kancéw Austrii. W Polsce odnotowano wskaznik réwny 5,6 godziny, podczas gdy $rednia europejska wyniosta
6,5 godziny (Sjostrom 2006, Special Eurobarometer 2003).

Przeprowadzone badania wykazaty wyraznie wyzszy poziom aktywno$ci fizycznej w populacji polskiej niz
w tureckiej, odpowiednio u mezczyzn - 5045 MET/tydz.i2.590 MET/tydz., jak rowniez w$réd kobiet, odpowied-
nio 3720 MET/tydz.i 1690 MET/tydz..

Wielu autoréw zajmujacych sie zagadnieniami dotyczacymi aktywno$ci fizycznej przedstawia rézne zale-
cenia. Zdaniem Drabik (2011), norma 3 X 30 X 130 jest juz niewystarczajaca dla utrzymania odpowiedniego
poziomu zdrowia.

Wedtug Drygasa (2008), niedostateczna aktywno$¢ fizyczna to ta o intensywnos$ci ponizej 4-5 MET* i (lub)
niepowodujaca wydatkowania wiecej niz 500 kcl/tydzien.

W Wielkiej Brytanii zesp6t ztozony z przedstawicieli osrodkéw naukowych i organizacji spotecznych opra-
cowat rekomendacje dla dzieci i mtodziezy dotyczace aktywno$ci fizycznej. Wedtug nich, zalecany poziom ak-
tywnosci fizycznej to maksymalnie 60 minut a minimum 30 minut codziennej aktywno$ci fizycznej. Zgodnie
z dokumentami doradczymi WHO, Unia Europejska oraz jej panstwa cztonkowskie zalecaja przynajmniej 60 mi-
nut codziennej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci tj. wysitek przecietny z nieco wzmozonym
oddychaniem i nieco przys$pieszona akcjg serca) dla dzieci i mtodziezy oraz przynajmniej 30 minut codziennej
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci dla os6b dorostych, w tym starszych (http://msport.gov.
pl/fs/paragraph_download/download _file/365/Wytyczne_UE_dotyczace_aktywnosci_fizycznej.pdf).

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié:

1. W badanej populacji pte¢ nie ma istotnego statystycznie wptywu na poziom aktywnosci fizycznej
a udziat procentowy poszczegdlnych obszaréw byt na zblizonym poziomie.

2. W grupie studentek ujawniono, ze zwiekszenie udziatu obszaru praca zawodowa istotnie statystycznie
zwieksza ich aktywnos¢ fizyczna. W przypadku studentéw istotng zalezno$¢ stwierdzono pomiedzy
udziatem w rekreacji i sporcie a ich aktywnoscig fizyczna.

3. Obszarem réznicujagcym badanych jest aktywno$¢ zawodowa. Osoby podejmujace prace charakteryzo-
waty sie wyZzszym poziomem aktywnosci fizycznej a statystycznie istotna réznica wystapita w obsza-
rze praca zawodowa.
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4. W przypadku oséb nieaktywnych zawodowo stwierdzono istotne zaleznoSci korelacyjne pomiedzy ak-
tywnoScia fizyczna a wszystkimi analizowanymi jej obszarami. W grupie oséb czynnych zawodowo zwigz-
ki takie ujawniono pomiedzy aktywnoscig fizyczna a obszarem praca zawodowa i przemieszczanie sie.

5. Badani studenci, zaréwno kobiety jak i mezczyzni, znacznie cze$ciej spedzali czas w pozycji siedzacej
w dni wolne od nauki i pracy.
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AN ASSESSMENT OF THE IMPACT OF SELECTED PHYSICAL ACTIVITY
AREAS ON ITS LEVELS IN STUDENTS AT THE POPE JOHN PAUL II STATE SCHOOL
OF HIGHER EDUCATION IN BIALA PODLASKA

Human and Health, Issue 1 (VI), 2012

Mieczystaw Bytniewski

Pope John Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska

Abstract: This work attempts to assess the impact of selected areas of physical activity on the level of third-year Tourist
and Recreation, and Public Health students at the Pope John Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska. The
selection of this particular study group was motivated by the fact that these students had acquired knowledge regarding
the impact of physical activity on the functioning of the human organism during their course of studies. At the same time,
they are to act in their future professional career as ambassadors of physical activity, which is an indispensable element in
a healthy lifestyle.

In accordance with the guidelines of experts drawing up the MTAF, the research was conducted in October and included 99
people (27 males and 72 females). The research incorporated the utilisation of the diagnostic poll method, which used the
IPAQ questionnaire.

Based on the established criteria of the activity levels it can be stated that the examined group was characterised by a high
level of physical activity (3256 MET, respectively: women - 3400, men - 2876). The analysis of the results revealed that
gender did not differentiate the examined groups in relation to the percentage share of the areas of physical activity. Profes-
sional activity was the differentiating factor.

Key words: areas of physical activity, level of physical activity, students

Introduction

Physical activity, in its broad sense, is one of the fields of study of physical culture. Both Polish and inter-
national reference books concerning this area consists of a rich selection of publications. Physical activity is
usually defined as movement caused by the strength of skeletal muscles, which results in expending energy
(Caspersen et al. 1985).

Some authors highlight the fact that the spent energy must be at a higher level than the resting metabolic
rate (Bouchard et al. 2007, Jaskolski A., Jaskoélska A. 2005). Thus, physical activity can also be called physical
load, which the person experiences during everyday work, in spare time, or jointly, and this includes activity of
a utilitarian character (Drabik 1997).

Bearing that in mind, it should be investigated in four areas, which are connected with everyday human activity:

1. physical activity related to the performance of professional duties,
2. physical activity related to moving from place to place,

3. physical activity related to household activities,

4. physical activity performed in spare time (Biernat et al. 2007).

Nowadays, this first area is an inseparable part of social life, and the average person devotes to it a substan-
tial part of his/her time. For some, working time means light physical labour, for others., hard physical or mental
effort, or moderate physical and mental work. From the living hygiene point of view, it is advised to compensate
hard professional work with the appropriate amount of spare time filled with active - not passive - physical
activities. Due to the growing scientific and technological development, locomotive physical activity constitutes
only a minute share of total physical activity. People are more and more inclined to choose various means of
transport - lifts, escalators, and other amenities, over walking and cycling from place to place (Drabik 1997).

As aresult, exercise, which is an indispensable element in life, has been restricted to the minimum. The next
form of physical activity is connected with performing activities in and around the house. Here, we should con-
sider physical exercises connected with housework (carrying things around, chopping wood, removing snow),
gardening (digging, raking) general cleaning work (house, window and floor cleaning, sweeping, vacuuming)
and taking care of one’s family (playing with kids, bathing children). These everyday activities also increase the
consumption of energy and often lead to a significant amount of burnt calories. The last of the areas mentioned
above relates to undertaking various forms of activity for rest, entertainment and self-development - apart from
professional, home and social duties - and it can be identical to the subject matter of the whole study concerning
the participation of Polish people in sport and leisure activities (Biernat et al. 2007).
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Because of the role physical activity plays in promoting physical, mental and social health, measuring it has
become a conscious challenge for scientists all over the world. The assessment of the level of physical activity
enables us to measure one’s state of health. Developing positive habits in spending free time and the ways of
regenerating strengths and active rest, require the knowledge of the current level of society’s participation in
physical culture in a broad sense. The level of physical activity is the starting point for the groups that activate
society and shape pro-health policies (Woynarowska 2007).

Physical activity is an inseparable element in human life. The way it is used and the way it influences our health is
in our hands. Physical activity, as a concept and a phenomenon appeared in Poland not so long ago. There are numer-
ous definitions of physical activity. It is defined as an educational process whose main element in the area of physical
culture is developing the habit of exercise, and also as each body movement necessary in everyday life or in a part of
a training programme (Drygas et al. 2008); as well as all the activities and tasks connected with physical exertion
and moving (Kototo, Woynarowska 2004)); or any body movements connected with the work of skeletal muscles that
cause an increase in energy expenditure higher than energy expenditure at rest (Capersen et al. 1985).

The notion of physical activity is often mistakenly interchangeably used with the notion of motor activity.
As many authors claim, motor activity is one of the forms, a kind of physical activity, that accompanies us in our
daily life. (Drabik 2011).

According to the WHO (the World Health Organisation), physical activity plays a vital role in ensuring the
psychophysical wellbeing of a person. WHO proves that lifestyle, which includes physical activity, influences our
health as much as 50.0%. Systematic physical activity is considered to be an effective prevention measure that
fosters retaining both physical and mental health.

The health and preventive aspect of physical activity is an essential part of a healthy lifestyle. Without physical
activity any health strategy, and its retaining and augmentation, is impossible. The biggest threat to a person’s
health is the change of lifestyle from “sedentary, overfed and aroused”. Decreasing daily energy expenditure, lack
of physical activity called hypokinesia, stress, and excessive consumption of food, favour the creation and develop-
ment of non-infectious diseases called diseases of affluence (Chakravarthy et al. 2002, Woynarowska 2007).

Although the increase in the health awareness of active participation in physical culture has been observed
(Bouchard et al. 2007), most of the Polish public still does not notice any links between health and motor activi-
ty - only some acknowledge that the lack of motion is one of the factors that are most harmful for health (Booth
etal. 2002, Baj-Korpak et al. 2010).

In 2008 in Brussels the European Commission developed guidelines on physical activity and listed a series
of benefits we can obtain from regular exercise, namely a reduction in cardiovascular-disease risk; stopping or
delaying the development of arterial hypertension and better control of tension for people who have it too high;
good heart and lung functions; retaining metabolic functions and a lower ratio of type-2 diabetes; increased
consumption of fat tissue that helps to control body weight and decreases the risk of obesity; a lower risk of
the occurrence of some types of cancer, e.g. breast, prostate, colon cancer; better mineralisation of bones at an
early age that prevents osteoporosis and fractures in older age; better digestive functions and also functions
regulating bowel rhythm; retaining and improvement in the strength and stamina of the muscles that result in
better functional capacity to perform everyday duties; retaining cognitive functions and a decrease in the risk
of depression; lower level of stress; better quality of sleep; better self-perception and higher self-esteem and also
higher level of enthusiasm and optimism; lower level of absences at work (sick leave); or, in the case of elderly
people, lower risk of falls and deterring chronic diseases typical of the process of ageing (Weglarz 2005).

Material and research methods

The aim of this study was to determine the influence of individual areas of physical activity on its level in
third-year Tourist and Recreation and Public Health students at the State School of Higher Education in Biata
Podlaska. The selection of this particular study group was motivated by the fact that these students had ac-
quired knowledge regarding the impact of physical activity on the functioning of human organism during their
course of studies. At the same time, in their future professional career, they are to be ambassadors of physical
activity as an indispensable element in a healthy lifestyle.

In accordance with the guidelines of the experts drawing up the MTAF, the research was conducted in Octo-
ber. It included 99 people (27 male students and 72 female students).

The research used the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The questionnaire relates to
the time devoted to physical exercise (physical activity) during the previous week (7 days). It was designed for
people aged 15-69. It includes questions concerning physical exertion (activity) within activities performed as
a part of professional practice, connected with housework, moving from place to place and, in free time, devot-
ed to leisure, exercise or sport. We take into consideration only the effort that lasted for at least 10 minutes at
a time (Biernat, Stupnicki 2005, Biernat et al. 2007).
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In order to calculate the level of physical activity the MET ratio was used. It denotes the amount of energy
expenditure.

Research results

Table 1. The gender-adjusted average results for individual areas of physical activity in MET/week

females males average
Physical activity area = = —
X Sd X Sd X Sd

Professional activity 955.5 943.8 543.7 310.7 749.6 627.3
Moving from place to place 820.8 449.7 755.9 964.0 788.4 706.9
Cleaning work 999.2 515.0 837.2 454.6 918.2 484.8
Sport and recreation 625.0 532.5 739.6 976.9 682.3 754.7
3400.5 610.3 2876.4 676.6 3138.5 643.4

B females

O males

1200

9992

1000 93553

820,8 837,2

800

7559 7396

625,0

600

543,7

MET/week

400 ~

200

Professional activities Moving from place to place Cleaning work Sport and recreation

physical activity area

Figure 1. The average values of weekly physical activity in MET of the students included in the research

The presented data prove that, during the week, the tested female students took up physical activity more of-
ten than male students. Their average physical activity in this period was at the level of 3400.5 MET/week, while
in the group of men it was 2876.4 MET/week. The biggest difference - 411.8 MET/week - was noted in the area of
professional activity, whilst in the area of moving from place to place and chores the results for men and women
were similar. Only in the area of leisure and sports were the tested male students characterised by higher activ-
ity. High values of standard deviation are the result of the high diversification of the group. Statistical analysis
did not reveal any significant influence of gender on the level of physical activity in the tested population.
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M Professional activities
O Cleaning works and taking care of family

H Moving from place to place

O Sport and recreation

20,2%

29,3%

25,9%

24,7%

Figure 2. The participation of tested students in individual physical activity areas

The participation of individual physical activity areas in the tested population was at a similar level and it
was between 29.3% (housework and taking care of family) and 20.2% (leisure and sport).

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5% -

0%

m females
o males
2939 2911
28.10
26.28 25.71
2414 ]
Professional activities Moving from Celaring works ~ Sportand recreation
place to place and taking care of family

Figure 3. The gender-adjusted participation in individual physical activity areas of the tested people

When analysing the gender-adjusted participation of individual physical activity areas a statistically-signifi-
cant difference in the professional activity area (p < 0.05; t = 2,2151970) was noticed. In the remaining cases the
differences were not significant.

Table 2. The correlation dependence between physical activity and its individual areas in the group of women

Professional Moving from . Sportand
activit lace to place Cleaning work recreation
Physical y P P
activity 1234 1817 - 1260 3517
p=-305* p=.129 p=.295 p=.003
*-p<0.05

When investigating correlation relationships between physical activity and its areas in the group of women,
a significant statistical dependence was revealed. It shows that an increase in professional activity increases
female students’ physical activity.
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Table 3. The correlation dependence between physical activity and its individual areas in the group of men

Professional Moving from Cleaning work Sport
activity place to place and recreation
Physical activity
3104 -.0962 .0517 .6124
p=.115 p=.633 p=.798 p=.001***
. p<0.001

In the case of male students a statistically-significant correlation relationship between physical activity and
sports and leisure area was noticed. From this we may conclude that the level of physical activity is strictly con-
nected with the participation of the tested people in this area.

Table 4. The professional-activity-adjusted average values of individual physical activity areas in MET/week

Professionally inactive Professionally active
Physical activity area — =
X Sd Se X Sd Se

Professional activity 667.3 495.1 79.2 2227.3 1531.3 264.3
Moving from place to place 813.4 644.0 96.5 720.5 772.5 85.5
Cleaning work 969.8 749.3 115.1 834.0 548.0 99.0
Sport and recreation 640.5 647.9 76.0 783.6 928.7 93.0
Z 3091.0 634.1 366.8 4565.4 945.1 541.8

60% B Unemployed

O Professionaly active
50% 48.32
40%
31.38
30% 2631
21.59 20.72
18.44
20% 1 15.92
10% A -
0% ‘ ‘
Professional activities Moving from Celaring works Sport and recreation
place to place and taking care of family

Figure 4. The professional-activity-adjusted participation of the tested people in individual physical activity areas

On the basis of the data included in Table 5 we can state that in the analysed period the professionally-active
female and male students were characterised by much higher average physical activity. The level of their activity
was 4565.4 MET/week on average, whilst in the second group it was only 3091.0 MET/week. A difference, signif-
icant in terms of statistics, was observed in the professional activity area (p<0.001: t=-6.84349). What should
be stressed here are significant values of standard deviation which indicated considerable group diversification.

The structure of physical activity in the group of professionally-active people was dominated by the work
area, which comprised as much as 48.32%. The remaining areas were at similar levels.

In the second group the highest level of participation was observed in the housework area and the taking
care of family area (31.38%), then moving from place to place (26.31%) and professional work (21.50%) and
leisure and sports (20.72%).
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Table 5. The correlation dependence between physical activity and its individual areas in the group of students
who are not professionally active

Professional Moving from Cleaning work Sport
activity place to place and recreation
Physical activity
5228 .6207 .3415 .5881
p=.000%*** p=.000** p=.001%** p=.000***

In the group of tested female and male students who were not professionally active some statistically sig-
nificant correlation dependences between physical activity and all its areas were established. It means that the
increase of activity in respect of those areas causes an increase in the level of physical activity.

Table 6. The correlation dependence between physical activity and its individual areas in the group of students

who are professionally active

Professional Moving from Cleaning work Sport
activity place to place and recreation
Physical activity
7770%* .6394* .5174 -.0494
p=.005 p=.034 p=.103 p=.885

In the case of the tested professionally-active students two significant correlation dependences were re-
vealed. They were present between physical activity and the areas of professional work and moving from place
to place. In the remaining cases those relationships were not significant.

B females
O males

6,40

5,30

time in hours

Weekdays Days free from work and study

Figure 5. The average values of the time spent ‘sitting’ by the tested students (hrs/week)
As can be seen, the data in Figure 5 indicate that the tested male students spent time sitting much more often
than female students, both on weekdays and on the days when they did not study or work. In the first case this

time was on average 5.30 hrs, and in the second case it was 6.40 hrs. In the female group the values were 4.33
and 5.50 hrs respectively.
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Discussion

In 2009 GUS (The Central Statistical Office) published the research on the physical activity of the Polish and,
at the same time, it compared it with the countries of the “old” EU.

The percentage of persons with a high level of physical activity ranged from 44.2% in the case of the Neth-
erlands to 22.9% in the case of Sweden. In Poland, 33.5% of population declared a high level of physical activity.
In the case of the European average, the percentage was 32.3%. The number of persons declaring a high level of
physical activity higher than in Poland was recorded in Denmark, Luxembourg, Greece and Germany. Residents of
the Netherlands are the most physically active. The residents of Sweden. France and Belgium are the least active.

In Poland almost every fourth citizen (27.(%) declared a low level of physical activity, in other Member States
of the European Union the percentage, as mentioned earlier, was higher, at 31.0%. A higher percentage of per-
sons declaring a low level of physical activity was observed in France (43.1%) and Belgium (39.8%), so it is
a reflection of the data presented in Figure 10, where the citizens of those countries were characterised by the
lowest percentage of persons with a high level of physical activity. The lowest percentage was noted in the Neth-
erlands - 19.3% - and in Denmark - 22.3%.

Over half the Danes declared that they spent over 6 hours sitting on a weekday. In Poland this percentage
amounted to 42.0%, and in other EU countries on average 40.6% spent their time sitting for more than 6 hours.
The highest percentage was noted among the residents of Denmark (55.6%), Finland (48.5%) and the Nether-
lands (48.2%).

In the first tested area connected with physical activity undertaken at work a quarter of Poles (24.9%) de-
clared that they were very active, 20.6% stated that they were somewhat active and 36.1% admitted that they
were slightly active or they did not take up any activity in this area at all (Figure 14). In the fifteen EU countries
19.9% of the citizens were very active during the performance of their professional work, 21.8% were somewhat
active and almost half (49.4%) declared that they were slightly active or that they did not undertake any activi-
ties in the given area. The results indicate that in this area the Polish are more active that the average European.

In the next tested physical activity area connected with moving from place to place significant differences
between Polish and European samples are visible. As many as 31.1% of the tested Poles stated that they were
very active in this area, 55.1% somewhat active, and only 11.9% were slightly active or they did not undertake
any physical activity. As for as the results from the fifteen EU Member States, the proportions were reversed and
they were respectively 15.7% very active, 52.1% somewhat active and 30.5% slightly active or inactive persons.
Also in this area the presented level of intensity of physical activity undertaken by the Polish was higher than
the level of the remaining 15 EU States.

In the case of exertion undertaken during housework, 32.7% of the Polish respondents declared that they
were slightly active, 44.9% somewhat active, and 20.1% were slightly active or they did not undertake house-
work that required physical exertion. In the fifteen EU Member States 24.6% of citizens were very active in this
area, 49.5% somewhat active and 24.6% declared that they were slightly active or that they did not undertake
any activity in the given area at all.

In the last tested area in both compared groups (Poland and Europe) high scores concerning the lack of
sports and leisure activity are visible. These results prove that 49.4% of Polish citizens are characterised by
slight (or no) activity, similar results were obtained for the citizens of the rest of Europe - 46.0%. Only 12.2% of
Poles and 14.9% of Europeans declared that they were very active during sports and leisure activities. It is the
only activity area where the Polish declared a lower level of intensity of undertaken physical effort than the rest
of the citizens of the Member States.

In the tested fifteen EU States some differences in the declared intensity in the area connected with physical
activity undertaken at work were noted. The residents of Austria (30.2%) and the Netherlands (28.7%) were
most physically active at work and only citizens of those two countries declared a higher level of intensity of
undertaken exertion than the Polish, whilst 10.6% of Finnish citizens, 12.4% of Swedish citizens and 12.9% of
Italian citizens declared that they were slightly active or they did not take up any activity in this area.

The residents of Poland (31.1%) were most active in the “locomotion” area. Right behind us were placed the
citizens of Great Britain (26.3%), Portugal (21.6%) and Ireland (20.7%). High scores were also noted for the
Dutch (20.0%) and Germans (19.3%). In turn, 4.9% of Finnish citizens, 6.9% of French citizens and 6.0% of Bel-
gian citizens declared that they were slightly active or that they did not take up any activity in the given area.

The analysis of the data from the fifteen Member States indicated that about one third of German (37.9%),
British (35.2%) and Dutch (33.4%) respondents declared that they were very active in the “house” area during
the previous week. And only those countries are characterised by percentages higher than in Poland (32.7%) of
persons that answered that they were very physically active in this area. In turn, only 8.5% of Finnish citizens,
10.3% of French citizens and 15.2% of Belgian citizens declared a high level of physical activity at work and
around the house.
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The results in individual countries indicate that the highest sports and leisure activity is typical for residents of
the Netherlands - 24.2%, Luxembourg - 22.2%, Ireland - 19.8%, and Austria - 19.3% (Figure 18). Only about 10% of
the residents of southern European countries, Greece - 8.7%, Portugal - 9.4%, Italy - 9.8%, admitted that they were
very active in this area. In the case of Finland - 11.7% of the citizens were very active, but, at the same time, as many
as 46.7% of the respondents stated that they were somewhat active in the sports and leisure area. The Polish scores
in this area were significantly lower than those of average Europeans (Andersen 2006, Special Eurobarometer 2003,
Sjostrom 2006, http://www.stat. gov.pl/cps/rde/xbcr/ gus/kts_Uczestnictwo_pol_w_sporcie_w_2008r.pdf).

The assessment of physical activity among the students of the University School of Physical Education in
Poznan (Sokotowski 2008), indicated three dominant groups of total activity: the highest between 4001-8000 -
39% in the group up to 4 000 MET - 18% and 8001-12000 - 17%.

At the end of 2007 some research among the Tourism and Recreation students in Szczecin was carried out.
The research included students’ sports activity which was assessed on the basis of the number and the time of
the sports classes in a given week. It was assumed that high activity requires exercise 4 times a week and more
often, moderate activity, 2 and 3 times a week, and low physical activity, once a week or less often. 6% of those
tested had high physical activity, 61%moderate and 33% low physical activity.

The research proves that male students undertake physical activity more often than female students. 4% of fe-
male students undertook high activity, 55% moderate and 40% -low, whilst in the case of male students the figures
were respectively 8%, 76% and 16% (Drygas et al. 2001, Stowik - Gabryelska, Stepien - Stodkowska 2009). Baj - Kor-
pak et al. (2010) tested the physical activity of selected social and professional groups in the educational system. On
the basis of the obtained data they concluded that the highest percentage of the tested group comprised persons that
undertook only a satisfactory level of physical activity. A small group of the respondents did not undertake a satisfac-
tory level of physical activity or they did not meet the requirements of a satisfactory level. The authors of the study
did not discover any statistically significant difference in physical activity level between both genders, whilst higher
values for the MET-min./week ratio were observed in the group of women.

The average number of hours spent sitting ranged between five hours among the Portuguese and 5.4 hours
among the Irish, and up to 7.6 hours among the German and 7.9 hours in the case of the Austrians. In Poland a ra-
tio of 5.6 was noted, whilst the European average was 6.5 hours (Sjostrom 2006, Special Eurobarometer 2003).

The conducted research demonstrated clearly a higher level of physical activity in the Polish population than
in the Turkish, respectively in the case of men 5045 MET/week and 2.590 MET/week, and also among women,
respectively 3720 MET/week and 1690 MET/week.

Many authors dealing with the issues concerning physical activity have presented various recommendations.
According to Drabik (2011), the standard 3 X 30 X 130 is no longer enough to maintain a proper level of health.

According to Drygas (2008), insufficient physical activity is one whose intensity falls below 4-5 MET* and
(or) one that does not cause an expenditure higher than 500kcal/week.

In Great Britain a team comprising representatives of research facilities and social organisations developed
recommendations concerning physical activity for kids and adolescents. According to them, the recommended
level of physical activity is a maximum of 60 minutes and a minimum 30 minutes of everyday physical activity.
According to the WHO advisory documents, the European Union and its Member States recommend at least 60
minutes of moderate physical activity a day, that is, of moderate exertion with slightly-increased level of breath-
ing and slightly accelerated heart rate) for kids and adolescents and at least 30 minutes of everyday, moderate
physical activity for adults, including elderly people (http://msport.gov.pl/fs/paragraph_download/download_
file/365/Wytyczne_UE_dotyczace_aktywnosci_fizycznej.Pdf).

Conclusions

On the basis of the conducted research we can arrive at the following conclusions:

1. Inthe tested population gender does not have any statistically-relevant influence on the level of physical
activity, and the percentage proportion in individual areas was at similar level.

2. Itwas discovered that in the group of female students an increase in the work areas statistically-signif-
icant enhanced their physical activity. In the case of male students an important dependence between
their participation in sports and leisure activities was discovered.

3. Professional activity was the area that diversified the respondents. The persons who undertook work had
higher levels of physical activity, and statistically-significant differences were visible in the work area.

4. In the case of persons who were professionally inactive, some significant correlation dependences between
physical activity and all its analysed areas were noted. In the group of professionally-active persons such
dependences were discovered between the physical activity and work and moving from place to place areas.

5. The tested students, both women and men, more often spent their time sitting on days on which they did
not have to work or study.
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TYP I ROK STUDIOW A AKTYWNOSC FIZYCZNA STUDENTOW PANSTWOWE]
SZKOLY WYZSZE] W BIALE] PODLASKIE]

Cztowiek i Zdrowie, nr 1 (VI), 2012

Ewelina Niznikowska, Ewa Stepien, Elzbieta Szczygielska, Marta Mandziuk

Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej

Streszczenie: Celem badan byto ustalenie zwigzku miedzy typem i rokiem studiéw a aktywno$cia fizyczng studentéw. Badania-
mi objeto dwustu studentéw (n=200) kierunku turystyka i rekreacja Panstwowej Szkoty Wyzszej (PSW) im. Papieza Jana Pawta
II w Biatej Podlaskiej. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego w oparciu o technike ankiety. Na podstawie prze-
prowadzonej analizy wynikéw badan stwierdzono, ze w strukturze czasu wolnego studentéw pierwszego etapu studiéw naj-
wyzej usytuowane sa: spotkania ze znajomymi (29,1%) i stuchanie muzyki (24,3%). Natomiast studenci studiéw magisterskich
najwiecej czasu spedzajg ogladajac telewizje (29,9%) i siedzac przy komputerze (15,6%). Niepokoi fakt, ze aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym respondentéw, niezaleznie od typu i roku studiéw, zajmuje zbyt niska pozycje (14,7%). Wéréd form rekreacji
ruchowej najwieksza popularnoscia ciesza sie spacery (26,8%), w dalszej kolejnosci zajecia grupowe (20,6%) i jazda na rowerze
(14,9%). Zastanawiajacy jest fakt braku zainteresowania studentéw turystyki i rekreacji formami turystycznymi. W wyciecz-
kach uczestniczy zaledwie 0,4% respondentéw. Dokonujgc analizy statystycznej Srednich wynikéw badan ustalono istotna za-
lezno$¢ pomiedzy typem studiéw a sposobem wykorzystania czasu wolnego (x*.14,99; df=5; p=0,0104).

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, studenci, typ i rok studidw, kierunek turystyka i rekreacja

Wstep

Wielu specjalistow z zakresu kultury fizycznej zajmuje sie problematyka aktywnosci fizycznej w strukturze
czasu wolnego réznych grup spotecznych (Cendrowski 1993; Bouchard i in. 1994; Jegier 2007, 2008; Zukowska
2008; Lisicki, Kosinska 2010; Osinski 2011). Wskazuja oni na istotny wptyw postepu cywilizacyjnego na styl Zycia
wspéiczesnego cztowieka, na jego prace i wypoczynek. Wyniki prowadzonych badan wskazuja na bardzo niska
pozycje w czasie wolnym aktywnosci fizycznej, ktéra ogranicza sie do niezbednego minimum. Wraz z rozwojem
postepu intelektualnego zmniejszyta sie zaleznos¢ cztowieka od srodowiska zewnetrznego, zmniejszyt sie tez jego
naturalny zwigzek z aktywnoscig fizyczng. Ruch, ktéry dawniej byt wymuszony warunkami zycia, na przyktad
brakiem mechanicznych srodkéw transportu czy urzadzen gospodarstwa domowego zastepujgcych site miesni,
obecnie musi by¢ kompensowany przez swiadomie podejmowany wysitek fizyczny. Nie bez znaczenia pozostaja
roéwniez $rodki masowego przekazu, zwlaszcza telewizja, ktéra z roku na rok zabiera cztowiekowi coraz wiecej
czasu wolnego i zmusza niejako do siedzacego trybu zycia (Bielski 2010).

Aktywno$¢ fizyczna przejawiajgca sie intensywnie w dziecinstwie, niemal z kazdym rokiem ma tendencje do obni-
zania sie, szczegdlnie u dziewczat (Woynarowska 2004). Wedtug badan Narodowego Programu Zdrowia (1996-2005)
wskazano, ze zadowalajacy poziom aktywnosci fizycznej cechuje 70% dzieci 6-7 letnich i tylko 10% dorostych. Na-
tomiast wedtug Lisowskiej (2006), regularna aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym jest udziatem wrecz marginalnej
grupy obywateli naszego kraju i szacuje sie na poziomie 7%, z czego wiekszo$¢ przedstawicieli tej grupy to osoby z wyz-
szym wyksztatceniem. Stad jednym z najwazniejszych celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 jest zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej ludnosci, ktdra jest jednym z najwazniejszych elementéw
stylu zycia sprzyjajacych podtrzymywaniu i pomnazaniu zdrowia. Nalezy, wiec podkresli¢ jak wazny jest udziat w ak-
tywnosci fizycznej studentéw turystyki i rekreacji, jako przysztych animatoréw prozdrowotnego stylu zycia.

Przestanka ta byta bodZcem do podjecia prezentowanych badarn, ktérych celem byto ustalenie zwigzku miedzy typem
i rokiem studiow a aktywnoscig fizyczna studentéw. Przed przystapieniem do badan przyjeto nastepujace zatozenia:

1. Typ irodzaj studiéw majg wptyw na formy wykorzystania czasu wolnego przez studentéw.
2. Podejmowane formy aktywnosci fizycznej w czasie wolnym oraz zainteresowanie i che¢ zdobywania
uprawnien instruktorskich w zakresie kultury fizycznej wzrastaja w miare toku studiéw.

Realizacje celu badan umozliwito uzyskanie odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

Jakie formy wykorzystania czasu wolnego preferuja studenci w zaleznosci od typu i roku studiéw?

Jakie formy aktywnosci fizycznej najczeSciej podejmuja studenci w czasie wolnym?

Jakimi motywami kieruja sie studenci podejmujac aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym?

Jakie bariery utrudniajg uczestnictwo studentéw w aktywnosci fizycznej?

Jakie korzysci z regularnego uprawniania aktywnosci fizycznej dostrzegaja badani?

Czy zdobywanie uprawnien instruktorskich w zakresie kultury fizycznej uzaleznione jest od typu i roku
studiow?

oUW

-144 -



Czlowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 Typ i rok studiéw a aktywnos¢ fizyczna...
—

Material i metoda badan

Badaniami objeto dwustu studentéw (n=200) w tym kobiet (n=111) i mezczyzn (n=89), kierunku turystyka i rekre-
acja Panstwowej Szkoty Wyzszej (PSW) im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskie;j.

Wiek respondentéw byt zréznicowany, od 20 do 30 lat. Najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku 22-23 lat.
Ponad potowa ankietowanych 51,3% zamieszkuje w mieScie, natomiast pozostali badani 48,7% to mieszkancy wsi.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego w oparciu o technike ankiety. Zgromadzony materiat ba-
dawczy poddano analizie statystycznej przy wykorzystaniu miar odpowiednich do poziomu zastosowanego pomiaru.
Do opisu statystycznego wykorzystano analize struktury procentowej rozktadéw empirycznych. Wnioskowanie staty-
styczne przeprowadzono za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona, przyjeto poziom istotnosci 0,05.

Wyniki badan

W pierwszej kolejno$ci analizowano formy wykorzystania czasu wolnego przez respondentéw. Na podstawie
analizy wynikéw badan stwierdzono, ze najpopularniejszg forma wykorzystania czasu wolnego sa spotkania ze
znajomymi (24,9%), a najmniej popularna jest czytelnictwo, zaledwie 5,8%. Niepokojacy jest rowniez fakt, ze stu-
denci kierunku turystyka i rekreacja tylko w 14,7% podejmuja aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym (ryc. 1.).

spotkania ze

. . 24,89%
znajomymi

stuchanie muzyki 3%
ogladanie TV

komputer, internet

uprawianie sportu

czytanie
ksigzek/czasopism
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Rycina 1. Formy wykorzystania czasu wolnego przez respondentéw
Starano sie rowniez ustali¢ wptyw typu i roku studiéw na wykorzystanie czasu wolnego. Przed wykonaniem
analiz utworzono dwie kategorie zmiennej niezaleznej: studia licencjackie (L) oraz studia magisterskie (M). Wyni-

ki przeprowadzonego testu chi-kwadrat przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wptyw typu i roku studidw na wykorzystanie czasu wolnego respondentéw

Studia
Ogotem
Wykorzystanie czasu wolnego Licencjackie Magisterskie
N % n % n %
ogladanie TV 17 11,49 23 29,87 40 17,78
stuchanie muzyki 36 24,32 13 16,88 49 21,78
czytanie ksigzek, czasopism 7 4,73 6 7,79 13 5,78
spotykania ze znajomymi 43 29,05 13 16,88 56 24,89
komputer, Internet 22 14,86 12 15,58 34 15,11
uprawianie sportu 23 15,54 10 12,99 33 14,67
Ogotem 148 100 77 34,22 225 100,00

x%.14,99; df=5; p=0,01039

Z wynikéw badan stwierdzono, ze typ studidw ma istotny statystycznie wptyw na wykorzystanie czasu wolne-
go respondentéw. Analizujac wyniki badan ustalono, ze w strukturze czasu wolnego studentéw pierwszego etapu
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studiéw najwyzej usytuowane s3a: spotkania ze znajomymi (29,1%) i stuchanie muzyki (24,3%). Natomiast studenci
studiéw magisterskich najwiecej czasu spedzaja ogladajac telewizje (29,9%) i siedzac przy komputerze (15,6%).
Waznym elementem w realizacji celu badan byto uzyskanie informacji na temat czestotliwosci i liczby godzin
poswiecanej na aktywnos¢ fizyczng w ciggu tygodnia (ryc. 2).
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Rycina 2. Czestotliwo$¢ i liczba godzin po$wiecona przez respondentéw w ciggu tygodnia na aktywno$¢ fizyczna

Najwieksza grupa respondentéw (45,4%) podejmuje aktywno$¢ fizyczng 2-3 razy w tygodniu. Analiza wyni-
kéw badan przedstawionych na ryc. 2 wykazata, ze podobny odsetek badanych poswieca na aktywno$c¢ fizyczna
2-3 godz. w ciggu tygodnia. Nieistotny wynik przeprowadzonego testu chi-kwadrat (y2= 9,9746; df=8; p=0,2668)
nie dat podstaw by sadzi¢, ze taka zalezno$¢ istnieje.

Starano sie takze ustali¢ najcze$ciej podejmowane formy aktywnoSci fizycznej przez respondentéw (ryc.3).
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Rycina 3. Formy aktywnosci fizycznej, w ktérych uczestnicza respondenci

Na podstawie analizy wynikéw badan stwierdzono, Ze najbardziej popularna forma aktywnosci fizycznej
wsrod studentédw jest spacer (26,8%) bez wzgledu na typ i rok studiéw. Duzy odsetek uczestniczy rowniez w gru-
powych zajeciach ruchowych (20,6%) organizowanych przez Akademicki Zwigzek Sportowy (AZS), kluby fitness,
osiedlowe czy miejskie domy kultury. Zdziwienie budzi fakt braku uczestnictwa (0,4%) studentéw turystyki i re-
kreacji w wycieczkach.
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Rycina 4. Motywy podejmowania aktywnosci fizycznej

Wsréd motywoéw uczestnictwa w aktywnosci fizycznej dominuje podniesienie sprawnosci fizycznej (68,0%)
oraz che¢ odreagowania streséw (46,5%). Natomiast najmniej waznym motywem dla respondentéw jest moda
(3,5%) oraz zalecenia lekarza (3,5%), (ryc. 4).

Na podstawie analizy zebranego materiatu badan stwierdzono, Ze bariera, ktdra w najwiekszym stopniu ogra-

nicza podejmowanie aktywnosci fizycznej studentow jest lenistwo (67,7%). Kolejng brak wolnego czasu, ktéry
ogranicza w 59,8% podejmowanie aktywnosci fizycznej (ryc. 5).
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Rycina 5. Bariery uczestnictwa w aktywnosci fizycznej

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowag, ze duza grupa studentéw studiuje na dwéch kierun-
kach i ma dodatkowa prace, co moze miec¢ istotny wplyw na ograniczenie uczestnictwa w aktywnosci fizyczne;j.

Badano takze opinie respondentéw na temat korzysci wynikajacych z regularnego uprawiania aktywnosci fi-
zycznej (ryc. 6).
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Rycina 6. Korzysci z regularnego uprawiania aktywnosci fizycznej

Wedtug respondentéw najwiekszg korzyscia z regularnego uprawiania aktywnosci fizycznej jest lepsza kon-
dycja (89,1%). Dane te sktaniajg do stwierdzenia, Ze istotne sg réwniez wzgledy zdrowotne i estetyczne. Wieksza
odporno$¢ organizmu wskazuje 66,8% badanych a wysportowana sylwetke 65,1%.

Kolejnym problemem szczegétowym byto zbadanie wplywu typu i roku studiéw na posiadanie uprawnien
instruktorskich w zakresie kultury fizycznej (tab.2).

Tabela 2. Posiadanie uprawnien instruktorskich z uwzglednieniem typu i roku studiow

Uprawnienia Rok studiow Razem
instruktorskie L1 (%) L2 (%) L3 (%) M1 (%) M2 (%) (%)
Tak 0,00 3,39 20,00 16,67 7,69 8,73
Nie 100,00 96,61 80,00 83,33 92,31 91,27
Ogotem 100 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

L - studia licencjackie, M - studia magisterskie
x2.17,24; df=4; p=0,00173

Opierajac sie na powyzszych wynikach, mozna stwierdzi¢, ze typ i rok studiow wptywa na posiadanie upraw-
nien instruktorskich (x?.17,24; df=4; p=0,0017). Co piaty student III roku studiéw licencjackich jest instruktorem
rekreacji ruchowe;j.

Najbardziej popularnymi uprawnieniami instruktorskimi, jakie uzyskali badani byty narciarstwo zjazdowe
oraz jazda konna. Najcze$ciej uprawnienia instruktorskie studenci zdobywaja po III roku studiéw, po odbyciu
wczesniej obozow letnich i zimowych.

Dyskusja

Celem badan byto ustalenie zwigzku miedzy typem i rokiem studiéw a aktywnoscia fizyczng studentéw. Do-
konujac analizy z podziatem na typ i rok studiéw ustalono, Ze typ studiéw réznicuje badanych pod wzgledem wy-
korzystania czasu wolnego. Analiza wynikéw badan pozwala zauwazy¢, ze studenci pierwszego etapu ksztatcenia
zaréwno na [, Il i Il roku najczesciej w czasie wolnym spotykaja sie ze znajomymi i stuchajg muzyki. Natomiast
studenci studiéw magisterskich preferuja ogladanie telewizji i czas spedzony przy komputerze. Zaniepokojenie
budzi fakt, ze tylko 30 studentéw (15%), wymienito uprawianie sportu, jako forme wykorzystania czasu wolnego.
Jest to o tyle zaskakujgce, Ze badani sg studentami kierunku turystyka i rekreacja i w wiekszosci przypadkow przy-
gotowywani sg do pracy, jako animatorzy sportu dla wszystkich. Taki stan rzeczy moze wynika¢ z braku wtasciwej
infrastruktury sportowej, dostepnosci do obiektéw a takze mato rozbudowanej oferty rekreacyjno-sportowej dla
studentéw. Podobne wyniki uzyskali w swoich badaniach Danilenko i in. (2006), kt6rzy badali mtodziez uniwersy-
tecka w wieku 17-24 lat z Brzescia. Dowiedli oni, Ze najpopularniejszymi formami spedzania czasu wolnego przez
studentéw byty: obcowanie z innymi (51%), ogladanie telewizji (49,3%) oraz czytanie (47,4%). Na podstawie
przeprowadzonych badan autorzy zauwazyli tendencje do zmniejszania waznosci form kulturalnych i ruchowych
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bez wzgledu na rok studiéw. Mate uczestnictwo studentéw w aktywnosci fizycznej potwierdzity badania Zdun-
kiewicza i in. (1980). Wykazaty one, ze Zycie towarzyskie i bierny udziat w sporcie przewazaja nad aktywno$cia
fizyczna. Wyniki naszych badan nie odbiegaja od wynik6éw autora. Warte podkreslenia jest takze to, ze w Srodowi-
sku studenckim przewage maja spotkania ze znajomymi i odpoczynek bierny. Potwierdza to czesciowo hipoteze,
ze typ studiéw determinuje wyboér form wykorzystania czasu wolnego przez studentéw bialskiej uczelni.

Waznym elementem w realizacji celu badan byto uzyskanie informacji na temat czestotliwosci i liczby godzin po-
Swiecanych w tygodniu na aktywno$¢ fizyczna. Na podstawie badan stwierdzono, ze najwieksza grupa respondentow
(45,4%) podejmuje aktywnos¢ fizyczng 2-3 razy w tygodniu poswiecajac na nig 2-3 godziny. Podobne wyniki uzyska-
fa Florkiewicz (2008) badajac studentéw Instytutu Kultury Fizycznej w Szczecinie. Dowiodta, Ze ok. 27% badanych
podejmuje aktywno$¢ fizycznag 2 razy w tygodniu a 23% - 3 razy w tygodniu. Wielu autoréw zajmujacych sie zagad-
nieniami czasu wolnego zauwaza, ze niekorzystnym zjawiskiem, ktdre cechuje spos6b wypoczywania studentéw, jest
sporadyczne podejmowanie aktywnosci fizycznej (Drabik 2003). Potwierdzaja to rowniez rezultaty badan Bomirskiej
(2000) prowadzonych wsréd studentéw z Poznania, z ktérych wynika, ze tylko 19% badanych sporadycznie podejmuje
aktywno$¢ fizyczng, a co piaty student wiasciwej fazy studiéw jest bierny sportowo. Warto podkresli¢, Ze ten problem
zauwazalny jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra zaleca, co najmniej 60 min. codziennej aktywnosci fizycznej
o przecietnej intensywnosci dla dzieci i mtodziezy oraz przynajmniej 30 min. codziennej aktywnosci fizycznej o umiar-
kowanej intensywnosci dla oséb dorostych, w tym starszych (Andersen i in. 2008).

Najpopularniejsza forma aktywnosci fizycznej badanych studentéw byt spacer (26,8%), jazda na rowerze (14,9%)
oraz ptywanie (12,7%). Poza tym wielu studentéw uczestniczyto w grupowych zajeciach ruchowych (20,6%) natomiast
zaledwie jednostki spo$rod badanych uczestniczyly w wycieczkach. Wybdr form aktywnosci fizycznej respondentow
nie rézni sie od form wybieranych przez studentéw innych szkoét wyzszych (Lisowska 2006; Bergier, Pariczuk 2006;
Zizka-Salamon 2008). Badani wybierajg na ogét latwo dostepne i aktualnie popularne formy aktywnosci fizyczne;.

Analiza rozktadu odpowiedzi dotyczacych preferencji w zakresie uprawiania aktywnosci fizycznej okreslonych
form wskazuje rowniez, ze wraz z tokiem studiéw wzrasta zainteresowanie studentéw udziatem w podejmowa-
niu form aktywno$ci fizycznej, ktére znajduja sie w obowigzkowym programie nauczania. Przyktadem tego moze
by¢ posiadanie uprawnien instruktorskich nabywanych przez studentéw. W wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze typ i rok studiow wptywa na posiadanie uprawnien instruktorskich. Co piaty student III roku
studiow licencjackich jest instruktorem rekreacji ruchowej. Potwierdza to réwniez nasza drugg hipoteze, Ze po-
dejmowane formy aktywno$ci fizycznej w czasie wolnym oraz zainteresowania i che¢ zdobywania uprawnien
instruktorskich w zakresie kultury fizycznej wzrastaja w miare toku studiow.

Najwazniejszym motywem sktaniajgcym ankietowanych studentéw do podejmowania aktywnosci fizycznej
jest podniesienie sprawnosci fizycznej (68,0%). Kolejnymi sg: che¢ odreagowania streséw (46,5%), zdrowy styl
zycia (27,2%) oraz potrzeba wyjscia z domu (27,2%). Nieco odmienne dane uzyskata Florkiewicz (2008) badajac
studentéw z Uniwersytetu Szczeciniskiego. Dowiodta ona, Ze dominujagcymi motywami dla studentek byty: pozna-
nie nowych ludzi (58,3%) oraz poprawa wygladu (56,7%) natomiast studentéw motywowato do podejmowania
aktywnosci fizycznej odprezenie (56,7%) i zrobienie kariery (36,8%).

W oparciu o przeprowadzone badania mozna réwniez wymieni¢ bariery aktywnosci fizycznej wskazywane
przez studentéw. Okazuje sie, ze dla os6b zaangazowanych w rekreacje ruchowa gtéwna barierg jest lenistwo
(67,7%). Duza liczba badanych wymienia réwniez brak czasu (59,8%) i $rodki finansowe (35,4%). Podobne dane
uzyskata w swoich badaniach Stawek (2008) wskazujgc rowniez lenistwo (23%) jako jedng z najwazniejszych
przeszkdd do uprawiania aktywnosci fizycznej studentow Uniwersytetu Lodzkiego.

Najczesciej oczekiwanym przez badanych efektem uprawiania ¢wiczen fizycznych jest lepsza kondycja (89,1%).
Ponadto badani cenig zdrowotny aspekt ruchu (66,8%) oraz mozliwos¢ ksztattowania sylwetki (65,1%).

Whioski

1. Preferowanymi formami spedzania czasu wolnego przez studentéw studiéw licencjackich sa spotkania ze
znajomymi oraz stuchanie muzyki. Natomiast studenci studiéw magisterskich preferuja ogladanie telewi-
zji i czas przed komputerem.

2. Najczesciej podejmowanymi formami aktywnosci fizycznej w czasie wolnym sa: spacer, zajecia grupowe
oraz jazda na rowerze.

3. Motywami, ktérymi kieruja sie studenci podejmujac aktywnos$¢ fizyczng s3: podniesienie sprawnosci fi-
zycznej oraz che¢ odreagowania stresow.

4. Barierami utrudniajgcymi udziat studentéw w aktywnosci fizycznej sa: lenistwo oraz brak wolnego czasu.

5. Korzysci jakie dostrzegajg badani z regularnego uprawiania aktywnosci fizycznej to lepsza kondycja oraz
wieksza odporno$¢ organizmu.

6. Zdobywanie uprawnien instruktorskich w zakresie kultury fizycznej uzaleznione jest od typu i roku stu-
diéw. Co piagty student III roku studiéw licencjackich jest instruktorem rekreacji ruchowe;j.
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THE YEAR AND LEVEL OF STUDIES AND THE PHYSICAL ACTIVITY OF STUDENTS
AT THE STATE SCHOOL OF HIGHER EDUCATION IN BIALA PODLASKA

Human and Health, [ssue 1 (VI), 2012

Ewelina Niznikowska, Ewa Stepien, Elzbieta Szczygielska, Marta Mandziuk

Pope John Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska

Summary: The aim of this study is to ascertain whether there is a connection between the year and level of studies and
the students’ levels of physical activity. The examined group consisted of 200 students (n=200) of Tourism and Recreation
from the Pope John Paul II State School of Higher Education. The measurement method chosen for this research was based
on a diagnostic survey carried out with the use of questionnaires. The analysis of the results revealed that the undergradu-
ate students devoted most of their spare time to the following activities: spending time with friends (29.1%) and listening
to music (24.3%). The students attending Master’s studies, on the other hand, prefer to spend their free time watching TV
(29.9%) and sitting in front of the computer (15.6%). The low priority given to physical activity by the respondents (14.7%),
regardless of their seniority or level of studies, is certainly alarming. The most popular forms of active recreation include
walking (26.8%), group classes (20.6%) and cycling (14.9%). Surprisingly enough, the survey unveiled that the students
of Tourism and Recreation show little interest in tourism-related activities. A mere 0.4% of the respondents participate in
organised excursions. The statistical analysis of the average results proved the existence of a clear connection between the
students’ preferred spare time activities and their level of studies (x?.14.99; df=5; p=0.0104).

Keywords: physical activity, students, level and year of studies, Tourism and Recreation studies
Introduction

Many experts in the field of physical education have researched the issue of physical activity levels manifested by
different social groups during their spare time (Cendrowski 1993; Bouchard et al. 1994; Jegier 2007, 2008; Zukowska
2008; Lisicki, Kosinska 2010; Osinski 2011). Their studies confirm the tremendous influence of civilisation progress on
the lifestyle choices of contemporary people, and their work and recreation patterns. The results show that physical
activity occupies only a small fraction of an average individual’s spare time schedule, and it is an amount being limited to
the bare minimum. Due to the growing advancement in technology, the human population’s dependence on the natural
environment has been severely diminished, as have been the levels of everyday physical activity. Natural movement,
which earlier had been induced by the living conditions such as the lack of means of transport or effort-saving domestic
appliances, nowadays needs to be generated by specially-crafted exercise regimes. Another factor which has undoubt-
edly contributed to the deterioration of physical activity levels in the modern societies is the mass media. Television is
particularly responsible for this state of affairs, as it consumes more and more spare time available to each person, thus
causing an increase in sedentariness (Bielski 2010).

Physical activity levels, which are high in children, tend to dwindle with age, particularly in case of girls
(Woynarowska 2004). According to the data accumulated through the national Health Programme surveys (1996-
2005), 70% of children aged 6-7 are sufficiently active, compared with only 10% of adults. Moreover, the study by
Lisowska (2006) indicated that only a marginal group of Polish people - most of whom have university degrees
- engage in some type of physical activity during their spare time, the estimated percentage amounting to a mere
7%. That is why increasing overall exercise levels in our society is one of the main operational objectives of the Na-
tional Health Programme 2007-2015, as maintaining an active lifestyle is one of the most effective health-enhanc-
ing methods. Therefore, the importance of the greater involvement of Tourism and Recreation students in some
sort of physical activity should not be underestimated, as they are the future propagators of healthy lifestyles.

This premise has provided an incentive for the present study, the aim of which is to ascertain the connection
between the physical activity in the examined students and their year and level of studies. For the purpose of this
research, the following assumptions were made:

1. The level and type of studies do have an impact on the students’ preferred spare-time activities.
2. The amount of physical activity incorporated into the students’ spare time, as well as the level of their motivation
and interest in acquiring a physical recreation instructor’s licence, are growing over the course of the studies.

The objective of this study was achieved through providing answers to the following survey questions:

What sort of spare time activities are favoured by the students during particular levels and years of their studies?
What sort of activities are the most frequently chosen by the students during their spare time?

What motivates the students to engage in physical activities during their spare time?

What sort of obstacles prevent the students from engaging in physical activities?

What kind of benefits do the students derive from regular exercise?

Ui e
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6. Is there any dependence between the year and level of studies and the students’ intention to acquire
a physical recreation instructor’s licence?

Material and method

For the purposes of this study, a group of 200 students (n=200) of Tourism and Recreation from the Pope John
Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska were chosen as respondents. The examined population
consisted of both men (n=89) and women (n=111).

The age of the respondents varied from 20 to 30, with the largest representation of individuals aged 22-23.
More than half the surveyed students- 51.3% - live in a city, whereas the other 48.7% come from rural areas.

The measurement method chosen for this research was based on a diagnostic survey carried out with the use
of questionnaires. The collected data was subjected to statistical analysis based on measures appropriate to the
level of the applied measurement. The statistical description was developed through the analysis of the percentage
structures of empirical distributions. Statistical inference was conducted on the basis of the Pearson’s chi-square
independence test, with the assumption of a 0.05 significance level.

The results of the study

The data on the types of spare-time activities which were indicated by the respondents were the first to be analysed.
According to the results of the survey, the most popular pastime among the students is spending time with friends (24.9%),
while reading proved to be the least appealing (5.8%). What is also alarming, the accumulated data indicate that only
14.7% of the Tourism and Recreation students engage in some sort of physical activity in their free time (Fig. 1).

spending time

0,
with friends 24.89%

listening to music .78%

watching TV

computers,
Internet

sports

reading books/
magazines

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Figure 1. Types of spare-time activities favoured by the respondents

In order to establish the connection between the respondents’ year and level of studies and their choice of spare-
time activities, the following categories of independent variables have been adopted for the further analysis of data:
undergraduate studies (U) and Master’s studies (M). The results of the chi-square test are presented in Table 1 below.

Table 1. The influence of the year and level of studies on the respondents’ spare-time activity choice

Level of studies
Spare time activity Undergraduate Master’s studies Overall
N % n % n %
Watching TV 17 11.49 23 29.87 40 17.78
Listening to music 36 24.32 13 16.88 49 21.78
Reading books, magazines 7 4.73 6 7.79 13 5.78
Spending time with friends 43 29.05 13 16.88 56 24.89
Computers, Internet 22 14.86 12 15.58 34 15.11
Sports 23 15.54 10 12.99 33 14.67
Overall 148 100 77 34.22 225 100.00

X?=14.99; df=5; p=0.01039
The results prove that the level of studies does indeed influence the respondents’ choice of spare-time activi-
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ties in a statistically-significant way. Careful analysis of the collected data revealed that the preferred pastimes of
undergraduate students includes pending time with friends (29.1%) and listening to music (24.3%). The students
attending the Master’s degree programme spend most of their free time watching TV (29.9%) or sitting in front of
the computer (15.6%).

Another important element of this study involved establishing the overall amount of time the students devote
to physical activity, as well as determining the exercise-session frequency per week (Fig. 2).

Frequency Mo, of hours

60%

45.4% 48.%%

a0 - IT A% m——

20.1% 21.4%
20%
I 3.1% I 2.6%
0% - — —
] &
& )

Figure 2. The frequency and number of hours spent by the respondents on physical activity per week

The largest group of respondents (45.4%) engages in some sort of physical activity 2-3 times per week. The
analysis of the data pictured in Fig. 2 revealed that a similar percentage of the surveyed students devotes 2-3 hours
a week for exercise. The results of the chi-square test (y2=9.9746; df=8; p=0.2668) proved to be statistically insig-
nificant, so there are no grounds to affirm any sort of connection.

The authors of this study also aimed to identify the most popular forms of physical activity undertaken by the
respondents (Fig. 3).

walking 26.8%
group classes

cycling

other

swimming

jogging

a few days’ excursions
one-day excursions

none of the above

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Figure 3. Forms of activity chosen by the respondents

The analysis of the collected data demonstrated that walking is the most popular form of physical activity
among the students (26.8%), regardless of their seniority or level of study. A substantial percentage of the sur-
veyed population (20.6%) attends group sessions organised by the Students’ Sports Association, fitness clubs or
local community centres. The results revealing low participation rates (0.4%) in any sort of excursions displayed
by the students of Tourism and Recreation are rather surprising.
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Figure 4. Motivation for engaging in physical activity

The most prominent reasons for engaging in physical activities are the respondents’ desire to improve their
fitness levels (68.0%) and the need to release accumulated stress (46.5%). Among the least important sources of
motivation the students listed following trends (3.5%) and doctor’s recommendation (3.5%), (Fig. 4).

After analysis of the collected data, the authors of this study established that the most frequently named factor
preventing the surveyed students from exercising is laziness (67.7%). Lack of free time is another obstacle indi-
cated by 59.8% of the students (Fig. 5).

laziness 7.7%
lack of free time
lack of discipline
financial reasons

dislike for exercise

bad health

other

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 5. Reasons for not engaging in any sort of physical activity

The data collected during the research suggest that a large group of the respondents are enrolled in two facul-
ties or have a part-time job, which severely limits the amount of spare time that can be devoted to physical activity.
The respondents were also asked to enumerate the benefits they derive from regular workouts (Fig. 6).

improved fitness levels  [NNEGEGGEEEE :o0%
enhanced immunity to disease _ 66.8%
ritter physique [ NRGGEGEEEEE s 1
Greater psychophysical health _ 44.5%

Mo benefits observed | 0.9%

0% 205 40% 60% 0% 100%

Figure 6. The benefits of regular physical activity
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According to the surveyed students, a better overall shape is the most significant advantage of regular exercise
(89.1%). This suggests that both health and aesthetics are considered important by the respondents. Greater immu-
nity and fitter physiques were also listed by a substantial percentage of the students - 66.8% and 65.1%, respectively.

Another question addressed in this study was the scale of influence of the year and level of studies and the
respondents’ inclination to acquire a physical recreation instructor’s licence (Table 2.).

Table 2. Respondents’ year and level of studies and their possession of a physical recreation instructor’s licence

Instructor’s Year of studies Total
Licence Ul (%) U2 (%) U3 (%) M1 (%) M2 (%) (%)
Yes 0.00 3.39 20.00 16.67 7.69 8.73
No 100.00 96.61 80.00 83.33 92.31 91.27
Overall 100 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

U - undergraduate studies, M - Master’s studies
x?.17.24; df=4; p=0.00173

On the basis of the data presented above, one can infer that the year and level of studies does in fact have
an influence on the respondents’ inclination to acquire a physical recreation instructor’s licence (x?.17,24; df=4;
p=0,0017). Every one in five of the third-year undergraduate students is a licensed physical recreation instructor.

The students mostly chose alpine skiing and horse riding for their instructor’s courses. The respondents gener-
ally acquired their licences after their 3rd year, having completed internships as supervisors during summer and
winter camps.

Discussion

The aim of this study was to ascertain whether there is a connection between the year and level of study and
the students’ levels of physical activity. Careful analysis of the students’ spare time activity preferences with re-
gard to their year and level of studies demonstrated that the former does influence their lifestyle choices. The
results of the present study show that 1st, 2nd and 3rd year students tend to spend most of their free time meeting
friends and listening to music, whereas those enrolled on the Master’s degree programme would rather watch TV
or sit in front of the computer. An alarmingly low number of the respondents indicated exercise as their preferred
form of spare-time activity - merely 30 students (15%) declared having some sort of fitness regime. What makes it
even more surprising is that the surveyed group consisted of Tourism and Recreation students, most of whom are
to work as sports-related activity organisers. This may be the result of the poor sports infrastructure, lack of access
to appropriate facilities and insufficiently-developed fitness programmes for students. Similar conclusions were
drawn in the survey conducted by Danilenko et al. (2006) among a group of 17-24-year-old university students
from Brest. The authors of that research proved that the most popular spare-time activities among the examined
individuals included socialising (51%), watching TV (49.3%) and reading (47.4%). Based on the data accumulated
during this survey, Danilenko et al. found that there is a clear tendency for the physical and cultural activity levels
to gradually drop, regardless of the respondents’ year of studies. Students’ low involvement rates in any kind of
fitness regime was also ascertained in the research by Zdunkiewicz et al. (1980). According to their findings, social
life and passive forms of participating in sports tend to have priority over active engagement in physical activities.
The results of our study proved to be consistent with inferences proffered by Zdunkiewicz. It is worth noting that,
as a rule, the student population prefers to incorporate socialising with other people and passive forms of recre-
ation into their schedules, which partially backs up our hypothesis that the level of studies influences the Biata
Podlaska students’ choice of pastime activities.

Another important element of this study involved establishing the overall amount of time the students devote
to physical activity, as well as determining the frequency of exercise sessions per week. According to the accumu-
lated data, the largest group of respondents (45.4%) follows a regime consisting of 2-3 hours, 2-3 times a week.
Similar results appeared in the survey performed by Florkiewicz (2008), who examined the students of the Faculty
of Physical Education in Szczecin, providing data evidence that 27% of the respondents work out twice a week and
23% do so as often as 3 times per week. Many researchers specialising in the questions related to spare-time-ac-
tivity patterns have been emphasising that the most disconcerting tendency among university students is their
scarce involvement in physical exercise (Drabik 2003). Their arguments are confirmed by the findings of the study
by Bomirska (2000) conducted among students from Poznan. The data collected in this research revealed that
a mere 19% of the respondents engage in physical activity, and do so only sporadically, and that one in five stu-
dents is virtually inactive. It is noteworthy that this issue has already been raised by the World Health Organisa-
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tion, which made an official exercise recommendation: at least 60 minutes of daily moderate physical activity for
children and school-age young people and at least 30 minutes of everyday moderate-intensity sessions for adults,
including the elderly (Andersen et al. 2008).

The majority of the surveyed students favoured walking as their pastime activity (26.8%), while others pre-
ferred cycling (14.9%) and swimming (12.7%). A number of the respondents attended organised fitness classes
(20.6%), while only a fraction of the surveyed group participated in excursions. The spare-time-activity preferenc-
es displayed by the respondents to our study are parallel to those manifested by the students of other universities
(Lisowska 2006; Bergier, Paficzuk 2006; Zizka-Salamon 2008). The surveyed individuals tend to opt for the cur-
rently-fashionable and easily-accessible forms of physical activity.

The analysis of the distribution of the respondents’ answers concerning their preferred form of exercise indicates
that, during the course of studies, the survey participants show a growing interest in engaging in those fitness re-
gimes which constitute mandatory parts of the curriculum. One example of this tendency is the students’ increasing
motivation to acquire an instructor’s licence. Based on the data accumulated during this study, one can conclude that
the year and level of studies does have an impact on the respondents’ inclination to obtain an instructor’s licence.
Every one in five 3rd-year undergraduates is a certified physical-recreation instructor. These findings also back up
our second hypothesis that the students’ level of involvement in physical activity during their spare time, as well as
their motivation to acquire a physical recreation instructor’s licence, tend to increase with each year of their studies.

Among the reasons for following an exercise regime listed by the respondents, the desire to improve one’s level
of fitness proved to be the most prominent (68.0%). Other frequently-indicated sources of motivation included:
the need for stress relief (46.5%), the desire to maintain a healthy lifestyle (27.2%), and the need to go outside
(27.2%). Florkiewicz (2008), however, obtained slightly different results during her research among the students
of Szczecin University. According to her findings, the female respondents were mostly motivated by their wish to
meet new people (58.3%) and to improve their appearance (56.7%), whereas the male respondents exercised in
order to relax (56.7%), as well as to advance their career (36.8%).

The data accumulated in the present study also allowed the identification of obstacles that prevent the students
from engaging in physical activity. It was established that laziness was one of the biggest hindrances for most of
the surveyed individuals (67.7%). A large group of the respondents also indicated the lack of spare time (59.8%)
and financial reasons (35.4%). Similar results appeared in the research conducted by Stawek (2008), revealing
that laziness was one of the most frequently-indicated reasons for not exercising among the students of the Uni-
versity of L6dz (23%).

According to our study, an improved fitness level is the most anticipated benefit of regular workouts (89.1%).
The respondents also value the health-enhancing aspect of engaging in physical activities (66.8%), as well as the
ability to shape their physique (65.1%).

Conclusions
1. The most popular forms of spare-time activities among the students of undergraduate studies include

meeting friends and listening to music. The respondents enrolled in the Master’s studies prefer watching

TV and sitting in front of the computer.

The most popular forms of physical activity include: walking, organised fitness classes and cycling.

3. The most prevalent sources of motivation for exercising indicated by the students are the desire to im-
prove their fitness level and the need for stress relief.

4. The students’ main reasons for not following a fitness regime include: laziness and lack of spare time.

5. According to the respondents, the most prominent advantages of regular physical activity are a better
fitness level and heightened immunity.

6. The students’ inclination to acquire a physical recreation instructor’s licence is dependent on the year and
level of studies. Every one in five 3rd-year undergraduates is a certified physical-recreation instructor.

N
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Streszczenie: Wprowadzenie. Celem pracy byta ocena efektywnosci trzech form rozgrzewki: standardowej rozgrzewki
opartej na ¢wiczeniach aerobowych, rozgrzewki z masazem sportowym konczyn dolnych oraz automasazu potaczonego
z rozgrzewka w przygotowaniu organizmu do wysitku fizycznego.

Materiat i metody. W badaniach wzieto udziat siedmiu mezczyzn rekreacyjnie trenujacych sporty sitowe. Wszyscy uczest-
nicy eksperymentu trzykrotnie wykonali test sprawnosci fizycznej sktadajacy sie z prob: skocznosci, szybkosci, gibkosci
i wydolnosci. Kazdy z testow poprzedzony byt inng forma rozgrzewki.

Wyniki. Dowiedziono pozytywnego wptywu niestandardowych form wspomagania rozgrzewki na poziom sprawnosci fi-
zycznej w badanej grupie. Najefektywniejsza metoda przygotowania do wysitku fizycznego okazata sie rozgrzewka po-
przedzona masazem sportowym.

Whniosek. Alternatywne formy uzupetniajgce przygotowanie organizmu do wysitku fizycznego moga nie tylko zwiekszy¢
efekt treningu, ale réwniez uatrakcyjni¢ zajecia sportowe i rekreacyjne.

Stowa kluczowe: rozgrzewka, masaz sportowy, automasaz, trening sitowy

Wprowadzenie

Aktywnos¢ fizyczna w znaczacy sposob oddziatuje na stan funkcjonalny aparatu ruchu. Odpowiednio dawko-
wany ruch sprzyja polepszeniu sprezystosci, elastycznosci i wytrzymato$ci miesni, Sciegien, wiezadet oraz torebek
stawowych (Gorski 2006). Trening sitowy, szczegélnie w ujeciu holistycznym, jest znakomitym $rodkiem zaspa-
kajania potrzeby ruchu dostepnym wtasciwie dla kazdego. Jest tez jedna z najpopularniejszych form aktywnosci
fizycznej wér6d mtodych mezczyzn (Nawrocki 2005).

Prawidtowo przeprowadzony trening sktada sie z trzech czesci: wstepnej (rozgrzewki), gtdéwnej (¢wiczen wia-
$ciwych) oraz konncowej (wyciszenia) (Birch i wsp. 2008). Rozgrzewka uwazana jest za niezbedng w przygotowa-
niu do wysitku fizycznego, jednak zdaniem niektérych autoréw - np. Bishopa (2003a, 2003b) czy Fradkina i wsp.
(2010), jest niewiele dowodéw naukowych potwierdzajacych jej skutecznosé.

Techniki rozgrzewki mozna podzieli¢ na dwie kategorie: rozgrzewke pasywng oraz aktywna. Rozgrzewka pa-
sywna (bierna) polega na podwyzszeniu temperatury miesni poprzez zastosowanie srodkéw zewnetrznych, ta-
kich jak prysznic goracg wodg, sauna, faznia, diatermia lub ciepte oktady. Nie powoduje ona zuzycia substratow
energetycznych. Rozgrzewka aktywna natomiast obejmuje odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne (bieganie,
gimnastyka, jazda na rowerze). Niezwykle waznym elementem tej cze$ci treningu sg ¢wiczenia rozciagajace, ktore
stosuje sie w celu zapobiegania uszkodzeniom mies$ni. Ten rodzaj rozgrzewki jest najczesciej i najchetniej stoso-
wany w przygotowaniu do treningu sportowego (Weider 1996, Bishop 2003a, 2003b, Obatkowska 2003, Czar-
kowska-Paczek i Przybylski 2006, Birch i wsp. 2008).

Celem rozgrzewki jest zwiekszenie doptywu krwi do mie$ni, dostarczenie tlenu i sktadnikow energetycz-
nych do pracujacych mies$ni oraz podniesienie ich temperatury do optymalnej warto$ci wynoszacej okoto 37°C
(Czarkowska-Paczek i Przybylski 2006, Birch i wsp. 2008). Ponadto rozgrzewka redukuje sztywno$¢ mie$ni oraz
zwieksza ilo§¢ pobudzen w motoneuronach. Kolejnym celem stosowania ¢wiczen przygotowujacych do wysitku
fizycznego jest zwiekszenie skutecznosci termoregulacji poprzez aktywacje gruczotéw potowych. Dzieki tym me-
chanizmom rozgrzewka sama w sobie nie wptywa na wzrost temperatury wewnetrznej organizmu (Obatkowska
2003, Czarkowska-Paczek i Przybylski 2006, Birch i wsp. 2008).

Glownym celem poznawczym badan byta ocena skuteczno$ci trzech form rozgrzewki (standardowej roz-
grzewki - opartej na ogélnorozwojowych ¢wiczeniach, masazu sportowego konczyn dolnych, poprzedzajacego
rozgrzewke, automasazu potgczonego z rozgrzewka) w przygotowaniu do wysitku fizycznego mezczyzn regular-
nie wykonujacych trening sitowy.
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Materiatl i metody

W badaniach wzieto udziat siedmiu mezczyzn regularnie (minimum trzy razy tygodniowo) uczestniczgcych
w treningu sitowym. Wiek badanych to $rednio 24 latai 1 1/3 miesigca (¥3,6), wzrost 180,9 cm (£8,9), a masa
ciata 83,6 kg (x12,2).

Wszystkie osoby badane zostaty poddanych trzem réznym formom przygotowania do wysitku fizycznego: stan-
dardowej rozgrzewce, rozgrzewce poprzedzonej masazem sportowym konczyn dolnych oraz rozgrzewce uzupetnio-
nej o automasaz. Po wszystkich typach rozgrzewki badani wykonali proby sprawnosciowe, a takze wypehili kwe-
stionariusze ankiety. Badania przeprowadzono w warszawskim klubie fitness w lutym i marcu 2011 roku.

Pierwsza forma przygotowania do ¢wiczen byta standardowa rozgrzewka. Polegata ona na wykonywaniu kro-
kéw zaczerpnietych z aerobiku w rytm muzyki. Zalecane tempo muzyczne wynosito 130-135 BPM. Wykonywano
nastepujgce kroki: marsz w miejscu, toe step, step touch, twice, hill back, knee up, grapevine, dodatkowo angazujac
konczyny gorne. Kroki utozono w prosty blok choreograficzny, odpowiedni dla kazdej osoby ¢wiczacej. Kolejno
wprowadzono ¢wiczenia rozciagajace miesnie szyi, ramion, tutowia oraz koniczyn dolnych. Na zakoniczenie wyko-
nano kilka ¢wiczen oddechowych. Rozgrzewka ta trwata okoto 10 minut (Olex-Zarychta 2009).

Druga forma przygotowania do wysitku byt masaz sportowy konczyn dolnych, po ktérym wykonano standardo-
wa rozgrzewke (opisana powyzej). Masaz byt wykonany recznie przez wykwalifikowana osobe (fizjoterapeuta, ma-
sazysta). Czas zabiegu wynosit okoto osiem minut (po cztery minuty na kazda konczyna dolng), natomiast pozycja,
w jakiej znajdowat sie badany to siad ugiety. Masaz wykonywany byt w sposo6b energiczny z zastosowaniem nastepu-
jacych technik: rozcieranie, ugniatanie, watkowanie oraz oklepywanie (Magiera i Walaszek 2004, Hart i wsp. 2005).

Kolejng forma rozgrzewki byt automasaz koniczyn dolnych uzupetniony o standardowg rozgrzewke. Pozycja
do wykonania masazu to siad prosty lub ugiety, tak by mozliwe byto rozluzZnienie mies$ni. Badajacy doktadnie in-
struowat osoby badane, w jaki spos6b prawidtowo wykona¢ automasaz. Techniki jakie wykonano to: gtaskanie,
rozcieranie, ugniatanie, oklepywanie oraz na zakonczenie wstrzasanie. Automasaz trwat okoto 10 minut. Po jego
zakonczeniu przeprowadzono standardowa rozgrzewke (Magiera 2005).

Po zastosowaniu kazdej formy przygotowania do wysitku fizycznego, badani zostali poddani prébom sprawno-
Sciowym (Bielski 1996), ktérych wyniki zapisano we wczes$niej przygotowanych arkuszach. Odstep czasu miedzy
kazdym badaniem wynosit siedem dni.

W badaniach przeprowadzono pie¢ préb sprawnosciowych: probe skocznosci - skok w dal miejsca (mierzona
byta dtugos¢ skoku), gibkosci - skton tutowia w przéd, wykonany na taweczce (mierzona byta odlegto$¢ opuszka
najdtuzszego palca od podtoza), szybkosci - 10-sekundowy bieg w miejscu z klasnieciami pod kolanem (o wyniku
decydowata liczba kla$nie¢) oraz wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego - Préba Ruffiera (do oceny otrzy-
manych wynikéw wykorzystano wspotczynnik Ruffiera). Préba Ruffiera polega na wykonaniu 30 przysiadow
w czasie 30 sekund i monitorowaniu tetna w spoczynku, bezposrednio po prébie oraz po minucie odpoczynku.
Wspétczynnik Ruffiera wylicza sie ze wzoru:

P+P1+P2)-200
10

IR - wskaznik Ruffiera

P - tetno spoczynkowe

P1 - tetno bezposrednio po prébie
P2 - tetno po 1 min spoczynku

IR= (

W opracowaniu danych empirycznych wykorzystywane standardowe metody analizy statystycznej. Wyniki
poszczegoblnych préb sprawnos$ciowych przedstawiono za pomoca $rednich arytmetycznych ( x ), z uwzglednie-
niem odchylen standardowych (SD). Istotno$¢ réznic miedzy parami zmiennych oceniono testem U Manna-Whit-
ney’a za minimalny poziom istotnos$ci przyjmujac p<0,05 (Stupnicki 2005).

Wyniki

Najlepsze wyniki wszystkich préb sprawnos$ciowych osiaggnieto po rozgrzewce poprzedzonej masazem spor-
towym (tab. 1). Najwieksze réznice odnotowano w rezultatach proby gibkosci (skton tutowia w przéd). Dotyczy
to obu alternatywnych form uzupetniania rozgrzewki (p=0,000 - réznica pomiedzy wynikiem po standarodowej
rozgrzewce a wynikiem po rozgrzewce poprzedzonej masazem, p=0,011 - r6znica pomiedzy wynikiem po standa-
rodowej rozgrzewce a wynikiem po rozgrzewce z automasazem). Podobne tendencje zaobserwowano w przypad-
ku préby skocznosci (skok w dal z miejsca), (p=0,008 - réznica pomiedzy wynikiem po standarodowej rozgrzewce
a wynikiem po rozgrzewce poprzedzonej masazem, p=0,025 - réznica pomiedzy wynikiem po standarodowe;j
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rozgrzewce a wynikiem po rozgrzewce z automasazem) (tab 2 i 3). Wyniki obu préb byty istotnie wyzsze po zasto-

sowaniu rozgrzewki poprzedzonej masazem niz po rozgrzewce z automasazem (tab. 2 i 3).

W prdbie szybkosci polegajacej na biegu z klasnieciem pod kolanami najlepsze wyniki otrzymano po rozgrzew-
ce z masazem sportowym. Istotnos¢ statystyczng odnotowano juz jednak tylko w poréwnaniu z préba wykonang
po standardowej rozgrzewce (p=0,004) (tab. 2). U jednego badanego wyniki préby wykonanej po standardowej
rozgrzewce i automasazu byty jednakowe (tab. 1).

Najmniejsze réznice stwierdzono w wynikach préby wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego (préba
Ruffiera). Wprawdzie tu réwniez najkorzystniejsze rezultaty wszyscy badani osiggneli po rozgrzewce poprzedzo-
nej masazem sportowym konczyn dolnych ($rednio IR=5,56), ale réznice nie byly istotne statystycznie (tab. 2).

U jednego mezczyzny po zastosowaniu automasazu odnotowano natomiast najlepsze wyniki (tab. 1).

Tabela 1. Wyniki préb sprawnosciowych poprzedzonych trzema formami rozgrzewki

Osoba SKOCZNOSC GIBKOSC SZYBKOSC WYDOLNOSC
badana [cm] [cm] [liczba kla$niec] [IR]
A 220 9 36 2,4
S s B 165 -15 41 6,8
SEEE C 160 -10 30 4
8538 D 256 12 42 8
S @23 E 170 0 36 14,8
& 2 F 209 -7 35 8,8
G 270 10 31 8,4
A 251 17 43 0,6
o Gg» s E B 205 -9 45 7,2
S88%g C 181 0 39 4
S g % 2 D 258 16 41 4,4
S S % E 187 5 42 9,2
2 F 223 2 42 5,3
G 279 15 38 8,2
A 242 11 40 1,8
< 8 B 193 10 43 4,4
§ 5 C 165 -10 33 8,4
S g D 258 13 44 4
S £ E 184 2 36 10,8
< F 218 -5 36 58
G 271 13 37 8,5

Tabela 2. Usrednione wyniki préb sprawnosciowych, wykonanych po standardowej rozgrzewce i rozgrzewce po-

przedzonej masazem, wraz z odchyleniami standardowymi i wielko$cig réznic

A . Cwiczenia poprzedzone
Cwiczenia aerobowe i
masazem sportowym P
$rednia SD $rednia SD

SKOCZNOSC [cm] 207,14 44,51 226,3* 37,54 0,008
GIBKOSC [cm] -0,14 10,7 6,57* 9,81 0,000
SZYBKOSC [liczba klasnie¢] 35,86 4,53 41,43 2,37 0,004
WYDOLNOSC [IR] 7,6 3,97 5,56 2,93 0,054

* istotna réznica (p<0,05) pomiedzy pomiarami dokonanymi po rozgrzewce z masazem i automasazem
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Tabela 3. Usrednione wyniki préb sprawnosciowych, wykonanych po standardowej rozgrzewce i rozgrzewce
z automasazem wraz z odchyleniami standardowymi i wielko$cig réznic

. . Cwiczenia
Cwiczenia aerobowe .
z automasazem p
Srednia SD $rednia SD

SKOCZNOSC [cm] 207,14 44,51 218,71 39,94 0,025
GIBKOSC [cm] -0,14 10,7 2 10,49 0,011
SZYBKOSC [liczba klasnie¢] 35,86 4,53 38,43 4,04 0,014
WYDOLNOSC [IR] 7,6 3,97 6,24 3,13 0,275

Dyskusja

Zwiekszona aktywno$¢ ruchowa korzystnie wptywa na stan zdrowia kazdego czlowieka. Wigze sie to przede
wszystkim z usprawnieniem poszczegdlnych uktadéw i narzadéw w wyniku zmian, jakie zachodza w trakcie i po
wysitku fizycznym. Jednak aby odpowiednio przygotowac sie do aktywnosci niezbedna jest prawidtowo przepro-
wadzona rozgrzewka.

Analizujac wyniki badan stwierdzono, zZe odpowiednio dobrana rozgrzewka wywiera korzystne dziatanie w pro-
bach sprawnos$ciowych. Prawidtowe przygotowanie do wysitku znajduje szerokie zastosowanie réwniez w rehabi-
litacji. Brzek i Nowotny-Czupryna (2004) zbadaty jak rozgrzewka wptywa na wynik préby wysitkowej u pacjentow
po przebytym zawale mie$nia sercowego. Badania potwierdzily, ze rozgrzewka wykonana przed wysitkiem istot-
nie wplywa na wyniki submaksymalnego testu wysitkowego zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet. Dodatkowo, u pa-
cjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi, po zastosowaniu rozgrzewki mozliwo$¢ pokonania wiekszych obcigzen
znacznie wzrosta. Kolejng cenng informacjg byt fakt, ze rozgrzewka poprzedzajaca probe wysitkowa znacznie wpty-
neta na zmniejszenie wartosci tetna maksymalnego i koricowego (Brzek i Nowotny-Czupryna 2004).

Kolejnym, bardzo waznym aspektem wprowadzenia rozgrzewki przed treningiem jest profilaktyka przeciwu-
razowa (Woods i wsp. 2007, Shier 2008). Badania Malliou przeprowadzone w Grecji na 404 instruktorach aerobi-
ku potwierdzaja, ze odpowiednia rozgrzewka potgczona z ¢wiczeniami rozciggajacymi i wyciszeniem po treningu
(cool-down) znacznie zmniejsza ryzyko wystapienia obrazen ciata (Maiiou i wsp. 2007). Podobne wnioski przed-
stawita Obatkowska (2003). Jej zdaniem prawidtowa rozgrzewka w znacznym stopniu wptywa na wtasciwosci
miesni, a co sie z tym wiagze, minimalizowaniem powstawania urazéw. Réwniez badania przeprowadzone przez
Subasi i wsp. (2008) potwierdzajg pozytywny wptyw rozgrzewki w profilaktyce przeciwurazowe;.

Wyniki badan dotyczacych oddzialywania masazu jako elementu przygotowania do wysitku fizycznego nie
sg zbiezne (Dawson i wsp. 2004, Robertson i wsp. 2004, Arabaci 2008, Beyreloglu i wsp. 2009, Arroyo-Morales
i wsp. 2011). Dowiedziony jest pozytywny wptyw na sfere mentalng, co w niektérych dyscyplinach sportu (np.
sportach walki) ma kluczowe znaczenie (Zeitlin i wsp. 2000, Beyreloglu i wsp. 2009, Boguszewski i wsp. 2010).
W przypadku préb sprawnosciowych korzystniejsze dziatanie masazu zaobserwowano w wysitkach krétkotrwa-
tych (Boguszewski i Kwapisz 2010, Arroyo-Morales i wsp. 2011). W badaniach w ramach niniejszej pracy rowniez
najmniejszy wptyw masazu odnotowano w Prébie Ruffiera — mierzacej wydolno$¢. Nie bez znaczenia jest jednak
profilaktyczne dziatanie masazu czy automasazu, ktére trudno oszacowac.

Masaz i automasaz jako bodzce mechaniczne wywotujg liczne miejscowe i ogélne zmiany w organizmie czto-
wieka. Stosujgc odpowiednie techniki mozna wptyna¢ na poszczeg6lne tkanki: miesniowa i skérng oraz na ukta-
dy: nerwowy, krwiono$ny, wydalniczy, oddechowy, pokarmowy. Odpowiedzia organizmu na masaz jest wzrost
temperatury masowanego obszaru o 1,5-1,8°C. Okreslony kierunek masazu - dosercowy powoduje przyspieszone
przemieszczanie sie krwi z naczyn zylnych i naczyn wtosowatych, dzieki czemu tkanki masowanego odcinka szyb-
ciej wydalaja produkty przemiany materii oraz aktywniej wchianiaja substancje odzywcze (Magiera i Walaszek
2004, Benjamin i Lamp 2005).

Poszukiwanie alternatywnych form przygotowania do wysitku fizycznego moze nie tylko zwiekszy¢ efekt treningu,
ale uatrakcyjni¢ zajecia. Podstawowym celem treningu sportowego, czy rekreacyjnego, jest zwiekszanie mozliwosci
wysitkowych ustroju. Zeby ten proces byt skuteczny éwiczenia musza by¢ wykonywane regularnie, co moze powodo-
wac monotonnie i znudzenie. Niezbedne jest wiec odpowiednie przygotowanie organizmu do kazdego treningu.

W perspektywie dalszych badan, zasadne wydaje sie wiec diagnozowanie wiekszej grupy, bardziej réznorod-
nej pod wzgledem ptci, wieku, stanu zdrowia, parametréw wzrostowo-wagowych, , czy choc¢by stylu zycia. Dodat-
kowo rozgrzewke mozna uzupeinia¢ o kolejne zabiegi fizjoterapeutyczne, badz rézne formy rozciggania (Beedle
i Mann 2007) i ocenia¢ ich wptyw na organizm (Huang i wsp. 2010).
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Whioski

1. Rozgrzewka poprzedzona masazem sportowym byta najskuteczniejsza forma przygotowania do ¢wiczen
fizycznych. Wprowadzenie masazu jako elementu rozgrzewki przed zawodami mogtoby zwiekszy¢ mozli-
wosci psychomotoryczne zawodnikow.

2. Automasaz okazat sie efektywng i praktyczna forma przygotowania do ¢wiczen fizycznych. Powinno sie
go czesciej stosowac w czesci wstepnej zaje¢ ruchowych (rehabilitacyjnych, rekreacyjnych, sportowych).

3. Automasaz moze by¢ powszechng, a zarazem atrakcyjng formg uzupetnienia tradycyjnej rozgrzewki, za-
réwno u oséb zwigzanych ze sportem zawodowo, jak i rekreacyjnie.
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Abstract: Introduction. This paper aims at evaluating the effectiveness of three warm-up routines - the standard warm-up
based on aerobic exercises, the warm-up with lower-extremities sports massage, and also self-massage combined with
a warm-up in preparing the body for physical effort.

Materials and methods. Seven men doing strength sports on a recreational basis participated in the study. All participants
in the experiment performed physical-fitness tests three times, which consisted of a jumping-ability test, a speed test,
a flexibility test, and physical endurance test. Each of the tests was preceded by a different form of warm-up.

Results. The positive effect of non-standard forms of warm-up support on the level of physical fitness in the group of sub-
jects was proven. The warm-up preceded by sports massage proved to be the most effective method of preparing for phy-
sical effort.

Conclusion. Alternative routines supplementing the preparation of the body for physical effort may not only enhance tra-
ining results, but also make sports and recreation activities more attractive.

Key words: warm-up, sports massage, self-massage, strength training

Introduction

Physical activity has a significant influence on the functional status of the locomotor system. The appropriate
application of exercise promotes the improvement of muscle, tendons, ligaments, and joint capsule resilience, elas-
ticity, and strength [Gorski 2006]. Strength training, especially holistic training, is an excellent means of satisfying
the need for exercise that is available to practically everyone. It is also one of the most popular forms of physical
activity among young men [Nawrocki 2005].

If properly conducted, this training includes three parts: the introductory part (the warm-up), the main part
(the actual exercises) and the final part (the cool-down) [Birch et al. 2008]. The warm-up is considered to be nec-
essary in preparing for physical effort; however, some authors, e.g. Bishop [2003a, 2003b] or Fradkin et al. [2010]
believe that there is not much scientific evidence that confirm its effectiveness.

Warm-up techniques may be divided into two categories: passive warm-up and active warm-up. Passive warm-
up consists of increasing muscle temperature through the use of external measures, such as hot showers, saunas,
baths, diathermy or warm compresses. It does not result in the consumption of energy substrates. Active warm-up
includes appropriately selected physical exercises (running, exercising, cycling) instead. Stretches, which are used
to prevent muscle damage, are an extremely important element in this part of training. This warm-up type is most
often and most readily used as a preparation for sports training [Weider 1996, Bishop 2003a, 2003b, Obatkowska
2003, Czarkowska-Paczek and Przybylski 2006, Birch et al. 2008].

The aim of the warm-up is to increase blood flow to the muscles, provide the muscles involved with oxygen
and energy components and also to increase the temperature of these muscles to the optimum value of about 37°C
[Czarkowska-Paczek and Przybylski 2006, Birch et al. 2008]. Moreover, warm-ups reduce muscle stiffness and
increase the amount of stimulation in motor neurons. Another reason for doing exercises that are preparatory
for physical effort is increasing thermoregulation efficiency through activation of sweat glands. With these mech-
anisms, the warm-up by itself does not increase the body’s internal temperature [Obatkowska 2003, Czarkows-
ka-Paczek and Przybylski 2006, Birch et al.2008].

The primary cognitive objective of the studies was the evaluation of the effectiveness of three warm-up rou-
tines (standard warm-up - based on general exercises, lower extremities sports massage preceding the warm-up,
self-massage combined with the warm-up) in preparing men regularly doing strength training for physical effort.
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Materials and methods

Seven men who regularly (at least three times a week) did strength training participated in the studies. The average
age of the subjects was 24 years and 1 1/3 month (£3.6), height 180.9 cm (+8.9), and the body weight 83.6 kg (+12.2).

All the subjects were subjected to three different forms of preparation for physical effort: standard warm-up,
warm-up preceded by lower extremities sports massage and warm-up supplemented by self-massage. After all
the types of warm-up, the subjects performed fitness tests and also completed survey questionnaires. The studies
were conducted in a Warsaw fitness club in February and March 2011.

The standard warm-up was the first form of preparation for exercises. It consisted of taking steps taken from
aerobics to music. The recommended musical tempo was 130-135 BPM. The following steps were used: marching
on the spot, toe step, step touch, twice, heel back, knee up, and grapevine with additionally-involved upper extrem-
ities. The steps were arranged in a simple choreography set, appropriate for every exerciser. Exercises stretching
the neck, shoulders, core, and lower extremities muscles were gradually introduced. A few breathing exercises
were performed at the end. This warm-up lasted about 10 minutes [Olex-Zarychta 2009].

Lower extremities sports massage was the second form of preparation for effort, after which the standard
warm-up was performed (as described above). The massage was performed manually by a qualified person (phys-
iotherapist, massage therapist). The treatment took about eight minutes (four minutes for each lower extremity),
and the subject was in a seated position with bent knees. The massage was performed energetically and using the
following techniques: rubbing, kneading, rolling, and patting [Magiera and Walaszek 2004, Hart et al. 2005].

Another form of warm-up was lower-extremities self-massage supplemented by the standard warm-up. The po-
sition for performing the massage was seated with legs straight ahead or with bent knees, so that it was possible to
relax the muscles. The person conducting the study gave detailed instructions to the subjects on how to perform the
self-massage correctly. Techniques that were used included stroking, rubbing, kneading, patting, and shaking at the
end. The self-massage lasted about 10 minutes. Afterwards, the standard warm-up was performed [Magiera 2005].

After each form of preparation for physical effort was applied, the subjects were tested for fitness [Bielski 1996], the
results of which were noted on pre-prepared sheets. The time intervals between the studies was seven days each time.

The studies included conducting five fitness tests: a jumping ability test - a long jump without a running start
(the jump distance was measured), a flexibility test - a forward bend performed on a bench (the distance between
the tip of the longest finger and the ground was measured), a speed test - a 10-second run on the spot while clap-
ping under the knee (the number of claps determined the result) and also a cardio-respiratory endurance test -
the Ruffier Test (the Ruffier index was used in the assessment of the obtained results). The Ruffier Test consists of
doing 30 squats in 30 seconds and monitoring the resting heart rate, immediately after the test and also after one
minute of resting. The Ruffier index is calculated using the following formula:

(P+P1+P2)-200
10

IR - the Ruffier index

P - the resting heart rate

P1 - the heart rate immediately after the test
P2 - the heart rate after a one-minute rest

IR=

Standard methods of statistical analysis were used in the description of the empirical data. The results of par-
ticular fitness tests were presented using arithmetic means ( x ), taking into account standard deviations (SD). The
significance of differences between variable pairs was assessed using the Mann-Whitney U test with the adopted
minimum significance level of p<0.05 [Stupnicki 2005].

Results

The best results of all the fitness tests were achieved after the warm-up preceded by the sports massage (Table
1). The greatest differences were noted in the flexibility test results (forward bend). This concerns both alterna-
tive ways of supplementing the warm-up (p=0.000 - difference between the result after standard warm-up and
the result after the warm-up preceded by a massage, p=0.011 - difference between the result after the standard
warm-up and the result after the warm-up with self-massage). Similar tendencies were noted in the case of the
jumping-ability test (the long jump without a running start), (p=0.008 - difference between the result after stand-
ard warm-up and the result after the warm-up preceded by a massage, p=0.025 - the difference between the re-
sult after the standard warm-up and the result after the warm-up with self-massage) (Tables 2 and 3). The results
of both tests were significantly higher after applying the warm-up preceded by a massage than after the warm-up
with self-massage (Tables 2 and 3).
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In the speed test that consisted of running while clapping under the knee, the best results were obtained after
the warm-up with the sports massage. However, a statistical significance was noted only in comparison with the
test performed after the standard warm-up (p=0.004) (Table 2). In the case of one subject, the results of tests per-

formed after the standard warm-up and self-massage were equal (Table 1).

The smallest differences were found in the results of the cardio-respiratory endurance test (the Ruffier Test).
Even though in this case the most positive results were also achieved by all subjects after the warm-up preceded
by lower extremities sports massage (average IR=5.56), the differences were not statistically significant (Table 2).

However, the best results were noted after applying self-massage in the case of one man (Table 1).

Table 1. The results of fitness tests preceded by three forms of warm-up

Subject AEJsWE\I(N[Sm] FLEXIBILITY [cm] [numEI:II‘EEch laps] | ENDURANCE [IR]

29 A 220 9 36 2.4
£ 2 B 165 -15 41 6.8
g9 C 160 -10 30 4

E S D 256 12 42 8

55 E 170 0 36 14.8
58 F 209 -7 35 8.8
ZR G 270 10 31 8.4
T o A 251 17 43 0.6

oo

3 8 B 205 -9 45 7.2
g C 181 0 39 4

72 D 258 16 41 4.4
2 ‘g E 187 5 42 9.2
52 F 223 2 42 5.3
w2 G 279 15 38 8.2
o A 242 11 40 1.8
& B 193 -10 43 4.4
g B C 165 -10 33 8.4
2 & D 258 13 44 4

2 g E 184 2 36 10.8
5 F 218 -5 36 5.8
& G 271 13 37 8.5

Table 2. The averaged results of fitness tests performed after the standard warm-up and the warm-up preceded

by a massage, with standard deviations and difference values

. . Exercises preceded
Aerobic exercises
by sports massage p

the average SD the average SD
JUMPING ABILITY [cm] 207.14 44.51 226.3* 37.54 0.008
FLEXIBILITY [cm] -0.14 10.7 6.57* 9.81 0.000
SPEED [number of claps] 35.86 4.53 41.43 2.37 0.004
ENDURANCE [IR] 7.6 3.97 5.56 2.93 0.054

* significant difference (p<0.05) between measurements taken after warm-up with massage and self-massage
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Table 3. The averaged results of fitness tests, performed after standard warm-up and warm-up with self-massage,
with standard deviations and difference values

Aerobic exercises Exercises with self-massage
the average SD the average SD P
JUMPING ABILITY [cm] 207.14 44.51 218.71 39.94 0.025
FLEXIBILITY [cm] -0.14 10.7 2 10.49 0.011
SPEED [number of claps] 35.86 4.53 38.43 4.04 0014
ENDURANCE [IR] 7.6 3.97 6.24 3.13 0.275

Discussion

Increased physical activity has beneficial effects on everyone’s state of health. This is primarily related to im-
proving particular systems and organs as a result of changes that occur during and after physical effort. However,
in order to be adequately prepared for any activity, correctly conducted warm-up is necessary.

Analysing the test results, it was found that a properly-selected warm-up has a beneficial impact in fitness
tests. Correct preparation for physical effort is widely used also in rehabilitation. Brzek and Nowotny-Czupryna
[2004] conducted a study on the influence of warm-ups on exercise stress test results with patients after myocar-
dial infarction. The studies confirmed that a warm-up performed prior to effort significantly influences the results
of the submaximal exercise stress test with both men and women. Further, in the case of patients with cardiac
diseases, the ability to handle greater loads increased significantly after applying the warm-up. Another valuable
piece of information was the fact that the warm-up preceding the exercise stress test significantly contributed to
decreased maximal and final heart rate values [Brzek and Nowotny-Czupryna 2004].

Another, very important, aspect of introducing the warm-up prior to training is injury prevention [Woods et
al. 2007, Shier 2008]. Studies by Malliou conducted in Greece on 404 aerobics instructors confirm that a proper
warm-up combined with stretching exercises and a cool-down after the training significantly reduced the risk of
injury [Malliou et al. 2007]. Similar conclusions were presented by Obatkowska [2003]. According to her, correct
warm-up has a significant impact on muscle properties, and what it involves, minimising injuries. Also, studies
conducted by Subasi et al. [2008] confirm the positive influence of the warm-up in injury prevention.

The results of studies concerning the effects of massage as part of the preparation for physical effort are not consist-
ent [Dawson et al. 2004, Robertson et al. 2004, Arabaci 2008, Beyreloglu et al. 2009, Arroyo-Morales etal. 2011]. A pos-
itive effect on mental aspects has been proven, which is crucial in the case of some sports (e.g. combat sports) [Zeitlin et
al. 2000, Beyreloglu et al. 2009, Boguszewski et al. 2010]. In the case of fitness tests, a more beneficial effect of massage
has been observed with short-term efforts [Boguszewski and Kwapisz 2010, Arroyo-Morales et al. 2011]. In the studies
in this paper, the least impact of massage was also noted with the Ruffier Test, which measures endurance. However, of
significance are also preventive effects of massage or self-massage that are difficult to assess.

Massage and self-massage as mechanical stimuli induce numerous localised or general changes in the human
body. By employing appropriate techniques, it is possible to affect particular tissues: muscle and skin, and systems:
nervous, circulatory, excretory, respiratory, digestive. The body’s response to massage is an increased temperature
in the massaged area by 1.5-1.8°C. A specified direction of massage towards the heart causes accelerated blood flow
from venous vessels and capillaries, thus allowing the tissues of the massaged section to extract the metabolic prod-
ucts faster and also absorb nutrients more actively [Magiera and Walaszek 2004, Benjamin and Lamp 2005].

Searching for alternative forms of preparation for physical effort may not only enhance training effects, but
also make the activities more attractive. The basic aim of sports or recreational training is to increase the exercise
stress capacity of the system. In order for this process to be effective, exercises must be performed regularly, which
may lead to monotony and boredom. So it is necessary to prepare the body properly for each training session.

Therefore, with a view to further research, examining a larger group seems to be justified, one that is more
diverse in terms of sex, age, state of health , height and weight parameters, or even lifestyle. In addition, the warm-
up may be supplemented by further physiotherapy treatments or different forms of stretching [Beedle and Mann
2007] and their impact on the body may be assessed [Huang et al. 2010].

Conclusions
1. A warm-up preceded by a sports massage was the most effective form of preparation for physical exercis-

es. Introducing massage as a component of the warm-up prior to competition could enhance the compet-
itors’ psychomotor capabilities.
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2. Self-massage proved to be an effective and practical form of preparation for physical exercises. It should be
applied more often in the introductory part of physical activities (rehabilitation, recreation, sports activities).

3. Self-massage may be a common and at the same time attractive form of supplementing traditional warm-
up, with people involved in sports both on a professional and a recreational basis.
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