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Abstract 

Introduction. Physical activity is any body movement necessary for daily life or part of the 

exercise program. In addition to nutrition is a key determinant of health at every stage of 

human life. Particularly important in childhood and adolescence, when it is essential for the 

proper development of both physical, biological and motor. Increased motor activity is 

beneficial to a number of characteristics not only of physiological and immunological but 

adaptive as well as the correct course of a number of metabolic and hormonal processes. 

Material and methods. The study included the number of 100 students in grades 

Baccalaureate School of Chemical in Bydgoszcz. The work as a research tool used by his own 

questionnaire and the analysis of reporting forms from the study screening and health 

surveillance. The aim of this study was to assess physical activity in school youth. Results. 

Youth male accounted for most of the study group - 54 persons (54.0%). The test young 

people were divided into two age: 19 years and 20 years. Most were 19 - year olds - 59 

persons (59.0%). Conclusions. The level of activity of youth is insufficient. Slightly higher 

levels of physical activity showed girls deficient weight and rural residents. The lowest level 

of physical activity presented overweight people. 

 

 

Streszczenie 

Wprowadzenie. Aktywność fizyczna to każdy ruch ciała konieczny do codziennego życia lub 

część programu ćwiczeniowego. Obok odżywiania jest kluczowym czynnikiem 

determinującym zdrowie na każdym etapie życia człowieka. Szczególnego znaczenia nabiera 

w dzieciństwie i młodości, kiedy jest niezbędna dla prawidłowego rozwoju zarówno 

fizycznego, biologicznego jak i motorycznego. Zwiększona aktywność ruchowa wpływa 

korzystnie na szereg właściwości nie tylko fizjologicznych, ale i odpornościowych, 

adaptacyjnych, a także na prawidłowy przebieg szeregu procesów metabolicznych i 

hormonalnych. Materiał i metoda. Badaniami objęto liczbę 100 uczniów klas maturalnych 

Zespołu Szkół Chemicznych w Bydgoszczy. W pracy jako narzędzie badawcze wykorzystano 

kwestionariusz ankiety własnego autorstwa oraz analizę formularzy sprawozdawczych z 

przeprowadzonych badań przesiewowych i profilaktycznych badań lekarskich. Cel. Celem 

niniejszej pracy była ocena aktywności fizycznej u młodzieży ponadgimnazjalnej. Wyniki. 

Młodzież płci męskiej stanowiła większość w badanej grupie – 54 osoby (54,0%). Badaną 

młodzież podzielono na dwie grupy wiekowe: 19 lat i 20 lat. Większość stanowili 19 -  

latkowie – 59 osób (59,0%).  Wnioski.  Poziom aktywności młodzieży jest niewystarczający. 



558 

Nieznacznie wyższy poziom  aktywności fizycznej wykazywały dziewczęta z niedoborem 

masy ciała oraz mieszkańcy wsi. Najniższy poziom aktywności fizycznej prezentowały osoby 

z nadwagą. 

 

 

 

 

 

Wstęp 

Zgodnie z klasyczną definicją aktywność fizyczna to każdy ruch ciała konieczny do 

codziennego życia lub część programu ćwiczeniowego [1]. Obok odżywiania jest kluczowym 

czynnikiem determinującym zdrowie na każdym etapie życia człowieka. 

Zwiększona aktywność fizyczna korzystnie wpływa na szereg właściwości nie tylko 

fizjologicznych, ale i odpornościowych, adaptacyjnych, a także na prawidłowy przebieg 

szeregu procesów metabolicznych czy hormonalnych [2,3,3,5]. Kluczową role odgrywa w 

rozwiązywaniu narastającego problemu jakim jest otyłość. Zgodnie z bilansem 

energetycznym ustroju, zmniejszenie wydatków energetycznych na pracy mięśni powoduje 

zwiększenie zapasów odkładanych w postaci tkanki tłuszczowej. U współczesnego człowieka 

stosunek energii wydatkowanej na pracy mięśni do ilości energii dostarczonej dziennie z 

pożywieniem wynosi 1:7, a powinien 1:3, utrzymując dzienne spożycie na poziomie około 

2100 kcal. Powstała otyłość powoduje trudności w poruszaniu się i niechęć do ruchu, a w 

przypadku dzieci i młodzieży dodatkowo obawę przed narażeniem się na kpiny ze strony 

rówieśników oraz utrwalanie się wad postawy szczególnie koślawości kolan i stóp płasko -

koślawych [3,6]. 

Poziom aktywności fizycznej uwarunkowany jest następującymi grupami czynników: 

- czynnikami biologicznymi (wiek, płeć, stan zdrowia), 

- czynnikami psychologicznymi (nastawienie emocjonalne, wiara w korzyści zdrowotne), 

- czynnikami społecznymi (przykład rodziców, rówieśników), 

-czynnikami  środowiskowymi(dostęp do obiektów sportowych, warunki klimatyczne, status   

  społeczny). 

W celu utworzenia wspólnego forum podejmowania działań dla zatrzymania i odwrócenia 

zjawiska nadwagi i otyłości od marca 2003 r. działa Platforma Unii Europejskiej ds. żywienia, 

aktywności fizycznej i zdrowia. Celem Platformy jest pobudzenie działań profilaktycznych w 

promowaniu zdrowego żywienia i aktywności fizycznej przedstawicieli przemysłu 
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spożywczego, handlu detalicznego, gastronomii, przemysłu reklamowego, organizacji 

konsumenckich oraz organizacji pozarządowych działających na rzecz ochrony zdrowia. 

Podstawową przyczyną możliwych do uniknięcia chorób oraz przedwczesnej umieralności w 

Europie jest niezdrowe żywienie i brak aktywności fizycznej, a otyłość coraz bardziej 

rozpowszechniona stała się jednym z głównych problemów zdrowia publicznego.  

 

Cel badań  

Celem niniejszej pracy była ocena aktywności fizycznej u młodzieży 

ponadgimnazjalnej. 

Materiał i metoda 

Badaniami objęto liczbę 100 uczniów klas maturalnych Zespołu Szkół Chemicznych 

w Bydgoszczy. Badania przeprowadzono w terminie od maja do grudnia 2012 po uzyskaniu 

zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Mikołaja Kopernika w Toruniu Collegium 

Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy nr KB 236/2012.  

W pracy jako narzędzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety własnego 

autorstwa oraz analizę formularzy sprawozdawczych z przeprowadzonych badań 

przesiewowych i profilaktycznych badań lekarskich. Ankieta zawierała 26 pytań dotyczących 

stylu życia. Większość pytań umieszczonych w ankiecie miała charakter pytań zamkniętych, 

opatrzonych tzw. kafeterią, czyli zestawem możliwych odpowiedzi. Pojawiły się również 

pojedyncze pytania otwarte, które pozwoliły respondentowi na swobodę wypowiedzi oraz 

pytania alternatywne, spełniające niekiedy funkcję pytań filtrujących. 

 

Wyniki  

Młodzież płci męskiej stanowiła większość w badanej grupie – 54 osoby (54,0%). 

Badaną młodzież podzielono na dwie grupy wiekowe: 19 lat i 20 lat. Zdecydowaną większość 

stanowili 19 -  latkowie – 59 osób (59,0%).  Większość uczniów mieszkała w mieście 

powyżej 100 tys. mieszkańców – 61 osób (61,0%). Najmniej zamieszkiwało w mieście do 

100 tys. mieszkańców – 10,0%. 

W tabeli I przedstawiono dane dotyczące aktywności fizycznej i wypoczynku. 
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Tab. I. Wskaźnik % poszczególnych pozycji aktywności i wypoczynku 

Pozycja oczekiwana Średnia Odch.std 
wskaźnik 

% 

Ile godzin dziennie spędzasz przed 

komputerem? (pyt. 14) 
1 0,73 0,446 73,0 

ile godzin na dobę średnio 

przesypiasz? (pyt. 15) 
1 0,75 0,435 75,0 

czy uczestniczysz w zajęciach w-f? 

(pyt. 18) 
1 0,63 0,485 63,0 

czy uprawiasz sport poza szkołą? 

(pyt. 19) 
1 0,31 0,465 31,0 

 

 

Wśród ogółu badanych 48 % uczniów spędzała dziennie przed komputerem 3-4 

godzin, a 25 % badanych mniej niż 2 godziny. Chłopcy istotnie statystycznie więcej czasu 

spędzali przed komputerem niż dziewczęta (p<0,05). 

 

 

                   Ryc. 1. Rozkład ilości czasu spędzanego przed komputerem 

 

Dla prawidłowego funkcjonowania organizmu niezwykle istotne jest zachowanie 

równowagi między pracą w wypoczynkiem. Wypoczynek to również ciągły, nieprzerwany 

sen. Najwięcej uczniów poświęcała na sen 6-7 godzin – 56,0%. Co piąty uczeń sypiał 

powyżej 7 godzin – 20,0%.  

 Uczniowie dokonali samooceny swojej sprawności fizycznej. Najwięcej uczniów 

oceniło swoją sprawność fizyczną jako dobra – 71,0%, a 8 % uczniów oceniło sprawność 

fizyczną jako raczej złą.    
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        Ryc. 2. Rozkład samooceny sprawności fizycznej 

 

Zdecydowana większość uczniów uczestniczyła w zajęciach wychowania fizycznego 

systematycznie – 62,0%. Tylko 5,0% uczniów było zwolnionych z zajęć wychowania 

fizycznego. 

Zaledwie 31,0% uczniów deklarowało uprawianie jakiegokolwiek sportu poza szkołą.   

Najczęściej wymienianą uprawianą dyscypliną był siatkówka. Zaznaczyło ją 8 uczniów a 

odpowiedź ta stanowiła 18,2% wszystkich zaznaczonych stwierdzeń. W dalszej kolejności 

znalazło się bieganie oraz siłownia – po 7 uczniów (po 15,9%). Na kolejnej pozycji znalazła 

się piłka nożna – 6 uczniów (13,6%). Poza pływaniem, tańcem i tenisem, na które wskazały 

dwie osoby, pozostałe dyscypliny to przypadki jednostkowe. Po jednej uprawianej 

dyscyplinie wymieniło 21 uczniów, po dwie dyscypliny – 9 uczniów i cztery dyscypliny – 1 

uczeń.  

Analiza płci i uprawiania sportu poza szkołą nie osiągnęła znamienności statystycznej.  

Najwyższy poziom zachowań zdrowotnych prezentowali uczniowie w kwestii dotyczącej 

                   przesypianych godzin (75%). Natomiast najniższy poziom zachowań zdrowotnych 

prezentowali uczniowie w kwestii uprawiania sportu poza szkołą (31%). 

Nieznacznie wyższy poziom zachowań zdrowotnych dotyczących aktywności 

fizycznej i wypoczynku prezentowały kobiety – średnia 2,57 (64,3% możliwych punktów). 

Mężczyźni uzyskali wynik niższy średnio o 0,27 punktu (57,5%). Zarówno wynik minimalny 

jak i maksymalny był identyczny u chłopców jak i u dziewcząt.   

Analiza korelacji  wieku i wyników aktywności i wypoczynku została przedstawiona 

w Tabeli II.  
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Tab. II. Korelacje wieku i wyników aktywności i wypoczynku 

Pozycja N R t(N-2) 
poziom 

p 

Ile godzin dziennie spędzasz przed 

komputerem? 
100 0,049 0,486 0,628 

Ile godzin na dobę średnio 

przesypiasz? 
100 0,153 1,529 0,130 

Czy uczestniczysz w zajęciach w-f? 100 -0,246 -2,507 0,014 

Czy uprawiasz sport poza szkołą? 100 -0,075 -0,746 0,457 

 

Wykazano ujemną znamiennie statystycznie korelację wieku i wyników uczestniczenia 

w zajęciach wychowania fizycznego (r=-0,246; p<0,05). 

Najwyższy poziom zachowań prozdrowotnych dotyczących aktywności fizycznej i 

wypoczynku prezentowali mieszkańcy wsi – średnia 2,52 (63,0%). Najniższy mieszkańcy 

miasta do 100 tys. – 2,10 punktu 52,5%). Wynik minimalny zbliżony, maksymalny był 

identyczny.   
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 Ryc. 3. Rozkład średnich aspektów aktywności i wypoczynku w grupach miejsca zamieszkania 
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Wykazano istotne statystycznie ujemne korelacje BMI: z ilością przesypianych godzin 

(r=-0,263;p <0,05), uczestnictwem na zajęciach wychowania fizycznego(r=-0,233;p <0,05) 

oraz uprawianiem sportu poza szkołą(r=-0,248;p <0,05), 

Zdecydowanie najwyższy poziom zachowań zdrowotnych w zakresie aktywności i 

wypoczynku prezentowali badani z niedowagą – średnia 3,44 (86,0%). Najniższy badani z 

nadwagą – średnia 1,98 punktu (49,5%). Wynik minimalny zróżnicowany, maksymalny był 

identyczny.    

 

Dyskusja 

Wśród wielu czynników warunkujących aktywność fizyczną dzieci i młodzieży 

podkreśla się udział czynników społeczno– ekonomicznych, w tym miejsce zamieszkania 

oraz poziom wykształcenia rodziców [7,8]. W ostatnim dziesięcioleciu w Polsce i na świecie 

obserwuje się trend zmniejszania aktywności fizycznej dzieci [9,10,11]. Związane jest to z 

między innymi z atrakcyjnością programów telewizyjnych jak i dostępnością gier 

komputerowych. Tymczasem dzieci w wieku od 5 do 17 lat, zgodnie ze stanowiskiem WHO, 

powinny codziennie poświęcać conajmniej 60 minut na umiarkowaną lub intensywną 

aktywność fizyczną (czyli 7 × 60 min = 420 minut tygodniowo) [12]. W badaniu własnym 

wykazano, że 48% uczniów spędzała dziennie przed komputerem 3-4 godzin, a 25 % 

badanych mniej niż 2 godziny. Chłopcy istotnie statystycznie więcej czasu spędzali przed 

komputerem niż dziewczęta (p<0,05). Wykazano, że uczniowie z otyłością nie uprawiali 

sportu poza szkołą i nie uczestniczyli w zajęciach wychowania fizycznego. Fenczyn i 

Szmigiel [13] stwierdzili, że otyli uczniowie częściej niż ich rówieśnicy bez otyłości unikali 

aktywności fizycznej podczas lekcji wychowania fizycznego, jak i poza szkołą. Z kolei zespół 

Jodkowskiej [14] nie stwierdził istotnych różnic w ilości czasu spędzanego przed telewizorem 

i komputerem między młodzieżą otyłą i z prawidłową masą ciała.  

Zachowanie aktywności fizycznej jest związane z uprawianiem sportu poza zajęciami 

szkolnymi. W badaniach własnych wykazano, że tylko 31% uczniów deklarowało uprawianie 

jakiegokolwiek sportu poza szkołą. Dominowały dyscypliny drużynowe. Podobne wyniki 

uzyskała Saracen [15] gdzie jedynie 25% uczniów uczestniczyło w sporcie pozalekcyjnym, 

częściej chłopcy niż dziewczęta. W innych badaniach zdecydowanie większy odsetek  

młodzieży sięgający 90% deklarowało aktywność fizyczną poza zajęciami wychowania 

fizycznego [16].  Z kolei wyniki badań przeprowadzonych przez Instytut Żywności i 
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Żywienia wśród warszawskich dzieci w wieku 11-15 lat wykazują, że ponad 60% dzieci nie 

uczestniczy w żadnych dodatkowych (poza zajęciami w szkole) zajęciach fizycznych [17]. 

Z kolei Zięba-Kołodziej [18] przeprowadzając badanie wśród 112 uczniów szkół 

ponadgimnazjalnych wykazała,  że tylko 9% młodzieży uczestniczyło w zorganizowanych 

zajęciach pozalekcyjnych.  

Reasumując, zgromadzone w badaniach dane wskazały na niewystarczający poziom 

aktywności fizycznej współczesnej młodzieży. Młode pokolenie wykazuje większe 

zainteresowanie biernymi formami spędzania czasu wolnego, takimi jak: oglądanie telewizji 

oraz gra na komputerze. Można przypuszczać, że jest to związane z małą wiedzą na temat 

wpływu aktywności fizycznej na zdrowie oraz konsekwencji biernego stylu życia. Sytuacja 

taka wymaga edukacji zarówno uczniów jak i ich opiekunów w zakresie wpływu aktywności 

fizycznej na funkcjonowanie organizmu. 

 

Wnioski 

1. Poziom aktywności młodzieży jest niewystarczający. 

2. Nieznacznie wyższy poziom aktywności fizycznej wykazywały dziewczęta z 

niedoborem masy ciała oraz mieszkańcy wsi. 

3. Najniższy poziom aktywności fizycznej prezentowały osoby z nadwagą. 
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