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Physical activity as one of the elements of healthy behavior. Comparative
analysis of 11-, 12- and 13-year-old students in selected schools in Poland
and Norway

Aktywnos¢ fizyczna jako jeden z elementow z zachowan prozdrowotnych.
Analiza porownawcza uczniow 11-, 12- i 13- letnich w wybranych szkolach
w Polsce i Norwegii
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Summary

Some communities have valued and still value contact with nature and an active
lifestyle in its bosom than others. It is worth using the experience of such societies. Norway is
definitely a country where such activity has been and is being cultivated in a very effective
and common way. The aim of the study was to determine selected aspects of physical activity
of students aged 11-13 from Poland and Norway.
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Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, aktywno$¢ fizyczna, wptyw kulturowy

Streszczenie

Niektore spotecznosci wyzej niz inne cenity i nadal cenig kontakt z naturg i1 aktywny
styl zycia na jej tonie. Warto wiec korzysta¢ z do§wiadczen takich spoteczenstw. Norwegia
jest zdecydowanie krajem, w ktorym taka aktywnos$¢ byta i jest kultywowana w sposob
bardzo efektywny i1 powszechny. Celem pracy bylo okreslenie wybranych aspektow
aktywnosci fizycznej ucznidow w wieku 11-13 lat z Polski i Norwegii.

Wstep

Wilasciwe zachowania zdrowotne sg niezbednymi czynnikami, ktore determinuja
jakos¢ oraz dlugo$¢ zycia. Dieta bogata w skltadniki odzywcze, codzienna aktywno$¢
fizyczna, zbalansowane korzystanie z wynalazkow nowoczesnej technologii, przyczyniaja si¢
do budowania i podtrzymywania zdrowia, a co za tym idzie standardu zycia w wymiarze
psychicznym 1 fizycznym. Wymienione czynniki, a wérdd nich szczegoélnie aktywno$é
fizyczna, stanowily przez stulecia naturalng, wynikajaca z potrzeb dnia codziennego,
sktadowg zycia przewazajacej czesci rodzaju ludzkiego. Jednak postep cywilizacyjny, ktory w
swoim zatozeniu mial uczyni¢ zycie ludzi lepszym i tatwiejszym, doprowadzit na przestrzeni
ostatnich dziesigcioleci do drastycznych zmian w stylu zycia ludzi. Te zmiany maja
destrukcyjny charakter. Naukowcy i badacze wskazuja zgodnie na negatywne skutki owych
zmian. Rdwnocze$nie, opracowywane sg zalecenia i programy zdrowotne, majace przywrocic
1 umocni¢ pozytywne zachowania zdrowotne oraz ograniczy¢ i zminimalizowa¢ zachowania
sedenteryjne.

J. Raczek (2010) okresla aktywnos¢ fizyczng jako kazdy wysitek fizyczny, czyli prace
migsni wraz z catlym zespotem towarzyszacych jej funkcjonalnych zmian w organizmie.
Stwierdza on dalej, ze aktywno$¢ fizyczna jest integralnym skladnikiem kompleksowego
procesu adaptacji cztowieka do srodowiska oraz, ze stanowi kluczowy czynnik prawidlowego
rozwoju cztowieka, a takze integrujacy sktadnik zdrowego stylu zycia. W aktywnosci
fizycznej dominuje wyraznie cel nad formg stosowanych czynnosci ruchowych. Istotna rola
przypada tu kreatywnosci, ambicjom i1 emocjom cztowieka, a takze wzorcom kulturowym i
tradycyjnym” (Raczek, 2010, s.70).

Tak wiec aktywno$¢ fizyczna nie powinna kojarzy¢ si¢ tylko z lekcjami wychowania
fizycznego, treningami sportowymi, czy tez czasem $wiadomie przeznaczanym na rekreacje.
Aktywno$¢ fizyczna to kazda czynnos$¢ sprawiajaca, ze ciato czlowieka pozostaje w ruchu.
Moga to wiec by¢ dziatania wyzej wymienione, ktére automatycznie taczymy z tym
pojeciem, sg to jednak réwniez dziatania zwigzane z obowigzkami dnia codziennego:
utrzymywanie porzadku w domu, chodzenie po zakupy, przemieszczanie si¢ do szkoty itd.

I. Bodys-Cupak 1 in. (2012) piszag w swoim artykule, ze ,,aktywnos$¢ fizyczna jest
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nieodlgcznym 1 integralnym elementem zdrowia. Stanowi jedng z podstawowych potrzeb
cztowieka, a zwlaszcza dzieci i mlodziezy. Jej zaspokojenie gwarantuje optymalny rozwoj
fizyczny, motoryczny, psychiczny oraz spoteczny. Powoduje tagodzenie stresu oraz zapewnia
niezbedny cztowiekowi komfort psychiczny” (Bodys-Cupak i in., 2012, s.753).

Jak pisze J. Drabik (2006) aktywno$¢ moze by¢ spontaniczna lub zorganizowana i
zaplanowana. Jest ona zachowaniem kompleksowym, o duzym zakresie intensywnosci, o
réoznym czasie trwania, réznej czestosci 1 przejawia si¢ w roznej formie - od zwyktych prac
domowych po sporty ekstremalne (Drabik, 2006).

Temat malejagcego poziomu aktywnosci fizycznej spoleczenstwa, wzrostu skali
zachowan sedenteryjnych, zaburzenia rownowagi miedzy zachowanimi prozdrowotnymi a
sedenteryjnymi jest czesto podejmowany przez badaczy w wielu krajach. Jest on obecny w
literaturze fachowej, ale takze w codziennych wiadomosciach (Kowalczyk, Resiak, 2014;
Prusik i in., 2013; Wozniak, Resiak, 2016; Rochowicz, 2008; Kiihnis, Walser, 2010; Kultys,
2008; Patok, 2008; Syrek, 2009; Mjaavatn, Fjertoft, 2008; Ekeland i in. 2003; Ridar,
Ertesvdg, 2018; Seghers, Martien, 2009; Seebauer, 2009; Wilk i in., 2015; Lillejord 1 in.,
2016). Dzieci 1 mtodziez spedzajg swdj czas wolny w duzej mierze biernie. Zabawy na
$wiezym powietrzu zostaty zastgpione grami komputerowymi.

Za optymistyczne nalezy uzna¢ to, ze wiele raportow potwierdza réwniez, iz dzieci i
mlodziez uczestniczg w zorganizowanych formach aktywnosci fizycznej (sportowej), trenuja
w takim samym wymiarze w jakim mialo to miejsce we wczesniejszych latach (Ekornrud,
2012; Bendiksen Wold, 2014). Problemem nie jest to, ze dzieci i mtodziez staty si¢ bardziej
leniwe lub jedza wiecej niz dawniej. Problem polega na tym, Zze sa one mniej aktywne
w ciggu catego dnia.

Niniejszy artykut  prezentuje wybrane fragmenty SZerszej pracy
badawczej/doktorskiej?, ktorej celem bylo zbadanie zalezno$ci zachodzacych migdzy

wybranymi zachowaniami zdrowotnymi a sprawnoscig fizyczng uczniow w wieku 11-13 lat
wybranych dwoch polskich i dwoéch norweskich szkét podstawowych. W w niniejszej
publikacji skupiono si¢ na zagadnieniu aktywnosci fizyczne;.

Cel badan, metoda i material

Badania przeprowadzono w okresie od kwietnia do wrzes$nia 2014 roku. Badaniami
objeto 374 uczniéw (181 dziewczat 1 193 chtopcow) dwoch polskich 1 dwoch norweskich
szkot podstawowych.

W Polsce badania przeprowadzono wsroéd uczniow i rodzicow w Szkole Podstawowej
nr 2 1im. Adama Mickiewicza w Bydgoszczy oraz Szkole Podstawowej nr 4
im. prof. Wladystawa Szefera w Etku. W Norwegii w badaniach wzigli udzial uczniowie w
szkotach: Asen lezacej w gminie Lorenskog oraz Tarndsen w gminie Oppegard.

Przystepujac do badan zatozono dobrowolne uczestnictwo dzieci w badaniach. Chcac
zebra¢ dane dotyczace aktywnos$ci fizycznej 1 innych wybranych miernikow stylu Zzycia
zastosowano metode sondazu diagnostycznego. W oparciu o Kanadyjski Kwestionariusz
Stylu Zycia (The Simple Life Style Indicator Questionnaire) opracowano narzedzie badawcze
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w postaci autorskiego kwestionariusza ankiety. Pytania zawarte w kwestionariuszu oraz ich
liczb¢ opracowano, majac na celu uzyskanie miarodajnego obrazu wybranych zachowan
zdrowotnych. Kwestionariusz przygotowano w jezyku polskim, a nastepnie dokonano
tlumaczenia na jezyk norweski.

Zebrany material poddano analizie jakoS$ciowej i ilosciowej. Ustalono, ze ze
statystycznego punktu widzenia odpowiedzi udzielane na pytania posiadaja charakter cech
jakosciowych. Z tego wzgledu zalezno$¢ miedzy udzielanymi odpowiedziami,
a przynaleznoscia do panstwa, szkoly, grupy wiekowej i plci analizowano za pomocg testow
nieparametrycznych: y?, x> z poprawka Yates’a. Przy uzyciu testow weryfikowano hipoteze
zerowa, zaktadajacg brak zalezno$ci miedzy rozpatrywanymi zmiennymi. Hipotezg zerowa
odrzucano przy poziomie istotnosci P < 0,05.

Ze wzgledow technicznych opisy w tabelach, dotyczace wieku badanych ucznidw,
zaprezentowano jako poziom klasowy. Poziomowi wiekowemu przypisano poziom klasowy, i
tak klasa 4 - 11 lat, klasa 5 — 12 lat oraz klasa 6 — 13 lat.

Wyniki badan

Bycie aktywnym fizycznie jest zjawiskiem bardzo pozytywnym, jednak jesli zakres
godzinowy tej aktywnosci jest niewielki, bedzie ona miala ograniczony, czgsto
niewystarczajacy wptyw prozdrowotny.

Badanych uczniow poproszono wigc, aby wskazali, ile godzin w tygodniu byli
aktywni fizycznie. Brano pod uwage lekcje wychowania fizycznego, czas na sport, trening,
rekreacje¢ — w tym taniec niesportowy, marsz do i ze szkoty, kazdy inny marsz — spacer lub
jazde na rowerze, réwniez przy okazji zakupow, wizyt, zatatwiania spraw itd.

W tabeli 1. zaprezentowano wyniki przedstawiajace zakres omawianej tygodniowej
aktywnosci fizycznej wérdd badanych.

Stwierdzono statystyczne zréznicowanie migdzy uczniami w Norwegii i Polsce klas 4
i 5, a aktywnos$cig fizyczng (*°). Najwiecej czwartoklasistow z Norwegii bylo aktywnych
przez 8-16 godzin (52,46%), za$ z Polski 4-8 godzin (34,48%), podobnie pigtoklasisci:
Norwegia 61,64%, Polska 32,84% (jednakowa wartos¢ dla 8-16 godzin 1 4- 8 godzin).

Wykazano rowniez istotng zalezno$¢ miedzy plcig dzieci w Norwegii (*F), a ich
aktywnos$cig fizyczng (najwiecej dzieci bylo aktywnych 8-16 godzin, jednak dziewczat
49,41%, za$ chlopcow 65,81%). Ponadto wykazano zalezno$¢ miedzy ptcig dzieci w Polsce, a
czasem ich tygodniowej aktywnosci fizycznej. Tu najwigcej dziewczat byto aktywnych 4-8
godzin (43,75%), a chtopcow 8-16 godzin (47,30%). Dalej wykazano wysoko istotng
zalezno$¢ migdzy przynaleznos$cig do panstwa, a aktywno$cig fizyczng dziewczat oraz
chlopcow (P=").

Przeprowadzona analiza wykazala wysoko istotne zréznicowanie mig¢dzy ogoétem
dzieci z Norwegii 1 Polski w zakresie aktywnos$ci fizycznej w tygodniu. Uczniowie
w Norwegii najczesciej deklarowali aktywnos¢ przez 8-16 godzin (58,91%). Badani w Polsce
ten zakres aktywnosci deklarowali znacznie rzadziej (33,92%), najczesciej oceniali oni swoja
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aktywno$¢ na poziomie 4-8 godzin (36,26%). Ten godzinowy zakres aktywno$ci wystapit w
Norwegii na drugim miejscu i deklarowato go dla porownania 28,71% badanych (p. Tabela

).

Tabela 1. Poziom tygodniowej aktywnosci fizycznej mierzony w godzinach (%)

Eleaésa/ Panstwo Tygodniowa aktywnos$¢ fizyczna P,
Klasa 2 godz | 2-4 godz | 4-8 godz | 8-16 godz
NO 3,28 11,48 32,79 52,46
4 PL 8,62 25,86 34,48 31,03 0,045°
NO 4’1 1 5 ;18 28’77 61’64 0,673
5 : . : : 0,001°
PL 8,96 25,37 32,84 32,84 -
NO 1,47 11,76 25,00 61,76 6 0,371
6 0,0767
PL 0 17,39 43,48 39,13
Pleé
NO 3,53 15,29 31,76 49,41
dz 0,040 | 0,005"
PL 6,25 26,04 43,75 23,96
NO 2,56 5,27 26,50 65,81 .
ch 0’01 lPP 0’003(11
PL 6,76 20,27 25,68 47,30
NO 2,97 9,41 28,71 58,91
<0,001
PL 6,47 23,39 36,26 33,92

Legenda: NO — Norwegia; PL — Polska

Badanych uczniéw zapytano rowniez o to, czy sg aktywni fizycznie w czasie wolnym.

Analiza odpowiedzi na to pytanie, wykonana testem y* (p. Tabela 2), wykazala istotne
roznice migdzy dzie¢mi w Norwegii i Polsce w klasach 51 6 (*°). Zdecydowanie wigcej (W
obu poziomach klasowych/wiekowych) uczniéw w Norwegii, niz w Polsce podejmowato
aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym, odpowiednio - klasa 5: 76,71% 1 47,06%; klasa 6:
79,41% 1 54,35%.

Istotne zréznicowanie odnotowano réwniez migdzy uczniami poszczegolnych klas w
Polsce (**). Aktywno$¢ fizyczng podejmowato najwiecej badanych czwartoklasistow
(65,52%), za$ najmniej piatoklasistow (47,06%). Najwiecej piatoklasistow (12 lat) przyznato,
ze nie jest aktywna fizycznie w czasie wolnym (14,71%).

Ponadto wykazano, ze dziewczgta w Norwegii zdecydowanie czesciej (69,41%) niz
ich kolezanki w Polsce (48,96%) byly aktywnie fizyczne w czasie wolnym.

Odnotowano réowniez statystyczng zalezno$¢ migdzy przynaleznoscia do panstwa, a
aktywnos$cig fizyczng. Pordwnujac aktywno$¢ fizyczng uczniow mozna wnioskowaé, ze
badane dzieci w Norwegii sg duzo bardziej aktywne niz badane dzieci w Polsce, odpowiednio
73,89% 1 55,23%.
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Tabela 2. Podejmowanie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym (%)

Klasa/Ple¢ | Panstwo Aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym
Czasami Nie Tak P,
Klasa

NO 32,26 3,23 64,52

4 0,835*
PL 29,31 5,17 65,52 0,181M%
NO 23,29 0 76,71

5 0,001°
PL 38,24 14,71 47,06
NO 17,65 2,94 79,41 0,046™

6 0,011°
PL 43,48 2,17 54,35

Pleé¢

NO 28,24 2,35 69,41

dz 0,467 | 0,008
PL 40,63 10,42 48,96
NO 21,19 1,69 77,12 .

ch 0,164" | 0,067°"
PL 32,00 5,33 62,67
NO 24,14 1,97 73,89

<0,001

PL 36,63 8,14 55,23

Legenda: NO — Norwegia; PL — Polska

Kolejne z pytan mialo na celu zebranie informacji o tym, kiedy uczestnicy badania
¢wicza, kiedy podejmuja aktywnos¢ fizyczna.

Analizujac zalezno$¢ miedzy przynalezno$cia do klasy, panstwa, plci, a dniami
podejmowania aktywno$ci fizycznej w tygodniu, odnotowano przy zastosowaniu testu y>
statystyczne zroznicowanie pomiedzy uczniami klas 5 i 6 (*°) w szkotach norweskich
1 polskich. W obydwu krajach podejmowali oni najczegsciej aktywnos$¢ fizyczng zard6wno w
dni powszednie, jak 1 weekendy, jednak zdecydowanie wigcej badanych robito to w Norwegii
niz w Polsce, odpowiednio: klasy 5 - (12 lat) 84,93% 1 61,40%; klasy 6 - (13 lat) 86,15% 1
68,18%. Ponadto wykazano istotng zalezno$¢ pomigdzy przynaleznoscia do panstwa, a
aktywnoscig fizyczng dziewczat i chtopcow (P““"). W przypadku obydwu plci w obydwu
krajach wybierano najczesciej aktywno$¢ w dni powszednie i weekendy, jednak w Norwegii
byt to wigkszy odsetek badanych niz w Polsce, odpowiednio: Norwegia - dziewczeta 81,93%,
chtopcy 86,09%; Polska - dziewczeta 59,30%, chiopcy 71,01%.

Podejmowanie aktywnos$ci fizycznej w dni powszednie i weekendy bylo réwniez
najczesciej udzielang odpowiedzia, kiedy analizowano zalezno$¢ miedzy przynaleznoscig
ogotu badanych do kraju, a preferowanymi dniami bycia aktywnymi fizycznie w tygodniu:
Norwegia 84,34%, Polska 64,52% (p. Tabela 3).
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Tabela 3. Wybierane dni w tygodniu na podejmowanie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym

(%)

Klasa\ Panstwo
Ple¢ Aktywnos¢ fizyczna w tygodniu
Dni
Klasa Dni powszednie
powszednie | i weekendy | Weekendy P,
4 NO 10,00 81,67 8,33
PL 0,132¢ NK
16,67 | 6481 | 18,52 0,465
5 NO 12,33 84,93 2,74
PL <0,001°
12,28 61,40 26,32
6 NO 6,15 86,15 7,69 0,100"
PL 0,019°
25,00 68,18 6,82
Pleé
dz NO 9,64 81,93 8,43
PL 0,490™" [ 0,005
19,77 59,30 20,93
ch NO 9,57 86,09 4,35
PL 0,316 | 0,023
14,49 71,01 14,49
NO 9,60 84,34 6,06
PL 0,285
17,42 64,52 18,06

Legenda: NO — Norwegia; PL — Polska

Materiat zebrany w ramach odpowiedzi na pytanie o to jak czgsto w tygodniu badani
uczniowie ¢wiczg co najmniej 30 minut, pozwolil stwierdzi¢ statystyczne zrdznicowanie
miedzy uczniami norweskich i polskich klas 5 i 6 (*°). Zdecydowanie wigcej pigto-
1 szostoklasistow w Norwegii niz w Polsce ¢wiczylo minimum 30 minut 4 1 wigcej razy
w tygodniu, odpowiednio 12-latkowie: 73,97% 1 39,66%; 13-latkowie: 63,64% 1 43,18%.
Wykazano rowniez istotng réznice miedzy dziewczetami i chtopcami w klasach norweskich,
a czestotliwoscig ¢wiczen (7).

Przeprowadzona analiza wykazala wysoko istotne rdznice statystyczne migdzy
rowiesnikami tej samej pici w kontek$cie miedzynarodowym (®““"). Najwiecej dziewczat w
Norwegii podejmowato ¢wiczenia minimium 30-minutowe 4 i wigcej razy w tygodniu
(56,63%), za$ najwiece] dziewczat w Polsce 2-3 razy w tygodniu (47,06%). Wsrdd chlopcow
najwiece] w obydwu krajach ¢wiczyto minimum pédt godziny 4 1 wiecej razy w tygodniu,
jednak w Norwegii byt to zdecydowanie wigkszy odsetek niz w Polsce, odpowiednio 75,86%
150,70%.
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Istotng statystycznie réznic¢ wykazano réwniez migdzy ogoélem dzieci z Norwegii i
Polski w czestotliwo$ci uprawiania ¢wiczen minimum 30-minutowych: Norwegia 1 raz w
tygodniu - 3,02%, 2-3 razy 29,15%, 4 razy i wigcej 67,84%; za$ Polska odpowiednio:
15,38%, 42,31% 142,31% (p. Tabela 4).

Tabela 4. Czestotliwos¢ podejmowania w tygodniu éwiczen trwajgcych co najmniej 30 minut

(%)

Klasa\Ple¢ Panstwo Cwiczenia trwajace minimum 30 minut
1 raz 2-3 razy >4razy P,
4 NO 6,67 28,33 65,00 )
PL 0,106 K
9.26 46,30 44,44 0,222
S NO 1,37 24,66 73,97
PL <0,001°
17,24 43,10 39,66
6 NO 1,52 34,85 63,64 0,553
PL 0,002°
20,45 36,36 43,18
Pleé
dz NO 3,61 39,76 56,63
PL 0,016™" | 0,002
17,65 47,06 35,29
ch NO 2,59 21,55 75,86 )
PL 0,150° | <0,001¢"
12,68 36,62 50,70
NO
3,02 29,15 67,84
L <0,001
15,38 4231 4231

Legenda: NO — Norwegia; PL — Polska

Dokonujac analizy zalezno$ci wynikajacych z przynaleznosci do klasy, panstwa, pici,
a czestotliwo$cig uprawiania w tygodniu ¢wiczen znacznie przyspieszajacych oddech (p.
Tabela 5), odnotowano statystycznie istotne rdéznice miedzy uczniami norweskich 1 polskich
klas czwartych i pigtych (*°). Uczniowie w Norwegii w obydwu grupach wiekowych
uprawiali czesciej] w tygodniu ¢wiczenia znacznie przyspieszajace oddech. Najwiecej 11- i
12-latkéw w Norwegii ¢wiczylo 6 1 wigcej razy w tygodniu, odpowiednio: 49,18% 1 46,58%.
Jako druga najczes$ciej wybierana byla czestotliwos¢ 4-5 razy w tygodniu, odpowiednio:
29,51% 1 30,14%. W Polsce w obydwu omawianych grupach wiekowych najczgstszym
wyborem bylo ¢wiczenie 2-3 razy w tygodniu: 11-latkowie 30,36%, 12-latkowie 38,24%.
Zblizony odsetek podejmowal ¢wiczenia 6 1 wigcej razy w tygodniu: 11-latkowie 23,21%, 12-
latkowie 25,00%. Dysproporcje w tych grupach w Polsce odnotowano przy wyborze 4-5 razy
w tygodniu: 11-latkowie 26,79%, za$ 12-latkowie 11,76% (16,18% w tej grupie wiekowe;j
wskazato na odpowiedz rzadko).

Analiza statystyczna wykazata rowniez istotng zalezno$¢ w Polsce migdzy wiekiem, a
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czestotliwo$cig w tygodniu uprawiania ¢wiczen, ktore przyspieszaja oddech (*%). Najwickszy
1 zblizony do siebie odsetek w kazdej z grup wiekowych podejmowat ¢wiczenia 2-3 razy w
tygodniu: 11-latkowie 30,36%, 12-latkowie 38,24%, 13-latkowie 32,61%. Najmniejszy
odsetek wsrod 11- 1 13-latkéw Ewiczyt rzadko, odpowiednio: 1,79% 1 4,35%. Jednak
uczniowie 12-letni stanowili wyjatek, gdyz az 16,18% wybrato te odpowiedz.

Wykorzystujgc test x* wykazano rowniez statystyczne réznice miedzy dziewczetami i
chtopcami w szkotach w Norwegii (""). Dziewczeta deklarowaty tam najczesciej ¢wiczenia 2-
3 razy w tygodniu (33,33%) oraz 6 i wiecej razy (32,14%), za$ chtopcy w zdecydowanej
przewadze 6 i wigcej razy (56,78%).

Stwierdzono rowniez wysoko istotne rdznice statystyczne miedzy uczniami tej samej
ptci w Norwegii oraz Polsce (°“"). Dziewczeta w Polsce deklarowaly czesciej (41,05%) niz
ich kolezanki w Norwegii (33,33%) ¢wiczenia 2-3 razy w tygodniu. Natomiast niemal
dwukrotnie wigcej dziewczat w Norwegii niz w Polsce wybierato ¢wiczenia 6 1 wigcej razy,
odpowiednio: 32,14% 1 17,89%. Najwigcej chlopcow w obydwu krajach wybieralo ¢wiczenia
6 1 wiecej razy, jednak w Norwegii byt to zdecydowanie wigkszy odsetek niz w Polsce
(56,78% 133,33%).

Wykazano réwniez zalezno$¢ statystyczng wynikajacg z przynaleznosci do kraju
wsrod ogotu dzieci badanych w Norwegii 1 Polsce, a czestotliwosciga podejmowanych
¢wiczen. W Norwegii dane wskazuja na wzrost liczby uprawiajacych ¢wiczenia
przyspieszajace oddech wraz ze wzrostem czestotliwosci uprawiania tych ¢wiczen
w tygodniu, az do najwigckszej wartosci 6 1 wigcej razy (46,53%). Natomiast w Polsce
najmniej badanych, podobnie jak w Norwegii, wybralo odpowiedz rzadko (8,24%), jednak
najwiecej odpowiedz 2-3 razy w tygodniu (34,12%).
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Tabela 5. Czestotliwos¢ w tygodniu uprawiania ¢wiczen znacznie przyspieszajgcych oddech

(%)

Klasa\ Panstw Uprawianie ¢wiczen znacz4ni5e przyspieszajacych oddech
Plec 0 Rzadko | 1 raz |2-3 razy| razy |>6razy P,
4 NO 1,64 | 6,56 | 13,11 29,51 | 49,18
PL 17,8 0,019* NK
1,79 6 30,36 26,79 | 23,21 0,285
5 NO 1,37 | 1,37 | 20,55 30,14 | 46,58 s
<0,001°
PL 16,18 | 8,82 | 38,24 11,76 | 25,00
6 NO 0 4,41 | 30,88 20,59 | 44,12 0.044"K
PL 10,8 0,116° | ~
4,35 7 32,61 26,09 | 26,09
Pleé
dz NO 0 4,76 | 33,33 29,76 | 32,14
PL 10,5 0,002 | 0,010
7,37 3 41,05 23,16 | 17,89
ch NO 1,70 | 3,39 | 13,56 24,58 | 56,78
PL 14,6 0,073%% | <0,001“"
9,33 7 25,33 17,33 | 33,33
NO 0,99 1396 | 21,78 26,73 | 46,53
PL 12,3 <0,001
8,24 5 34,12 20,59 | 24,71

Legenda: NO — Norwegia; PL — Polska

Badanych zapytano rowniez o to, czy lekcje wychowania fizycznego motywuja ich i
pomagaja podejmowac aktywnos$¢ fizyczng w czasie wolnym.

Analiza wynikow odpowiedzi na omawiane pytanie wykazata istotne rdznice
statystyczne w Norwegii 1 Polsce, wynikajace z przynalezno$ci uczniéw do poziomu
klasowego ("**X). Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow w obydwu krajach w kazdym poziomie
klasowym (wiekowym) twierdzita, iz lekcje wychowania fizycznego motywuja ich do
podejmowania aktywnosci fizycznej. Jednakze zaobserwowano wyraznie malejaca tendencje
wraz ze wzrostem wieku (11-12-13-lat), odpowiednio: 75,81%; 69,86% 1 51,47% w Norwegii
oraz 80,70%; 64,71% 1 43,48% w Polsce (p. Tabela 6).
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Tabela 6. Wphw lekcji wychowania fizycznego na motywacje do podejmowania aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym (%)

Motywacja za spraw3g lekcji w-f
Klas?\ Panstwo N.i ¢
Ple¢ umiem
Tak Nie | ocenié¢ |
4 NO 75,81 [ 12,90 | 11,29 \
0,156
ol so70 ] 3t s | 0,001™
5 NO 69,86 | 16,44 | 13,70
PL 0,099°
64,71 | 882 | 26,47 0,001
6 NO 51,47 | 10,29 | 38,24 0.147° ’
PL 43,48 | 23,91 | 32,61 ’
Pleé
dz NO | 64,71 | 11,76 | 23,53 | 0,721""] 0,673™
PL
58,33 | 14,58 | 27,08
ch NO 66,10 | 14,41 | 19,49
PL 0,125 0,257
72,00 | 6,67 | 21,33
NO 65,52 | 13,30 | 21,18
PL 64,33 | 11,11 | 24,56 0,660

Legenda: NO — Norwegia; PL — Polska

Dyskusja

Na jakos$¢ zycia kazdego czlowieka sktada si¢ jego zdrowie psychiczne, fizyczne
1 spoteczne. Czlowiek chory, niezaleznie od wymiaru w jakim rozpatrujemy zdrowie, nie jest
w stanie optymalnie funkcjonowa¢ w Zyciu osobistym i spolecznym.

Kondycja zdrowotna czlowieka w wymiarze psychicznym oraz fizycznym
odzwierciedla w duzej mierze jego postawy i zachowania w dziedzinie zdrowia.

W  przedstawionych tutaj badaniach dokonano analizy poréwnawczej polsko-
norweskiej jednego z miernikdw zachowan zdrowotnych, aktywnosci fizyczne;.

W pordéwnaniu z innymi grupami wiekowymi, mtodzi ludzie w wieku dorastania sg
uwazani za zdrowych. Obecnie jednak czas dojrzewania postrzega si¢ jako etap krytyczny,
podczas ktérego zostaje uksztattowanych wiele wzorcoOw zachowan determinujacych obecne i
przyszte zdrowie. Promowanie aktywnos$ci fizycznej we wczesnym okresie zycia ma wielkie
znaczenie dla zdrowego rozwoju dzieci 1 miodziezy (HBSC, 2016; Resaland, 2005; Bahr,
2004; Stawinska 1 in., 2010; Borzucka-Sitkiewicz, 2003).
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Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje 60 minut dziennie aktywnosci fizycznej
o intensywno$ci umiarkowanej (MVPA — maderate to vigorous physical activity) dla dzieci
i mtodziezy w wieku 5 — 17 lat (Physical Activity Guidelines Advisory Committee PAGAC,
2008). Departamenty ministerstw zdrowia w poszczegdlnych krajach przekazuja owo
zalecenie obywatelom swoich krajéw jako normy, do wypeiania ktérych nalezy zmierzac.
Tak dzieje si¢ rowniez w Polsce 1 Norwegii.

Badania HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), przeprowadzone w
latach 2013 1 2014 wsrod 11, 13 1 15-latkow w 42 krajach europejskich oraz Ameryce
Potnocnej wykazaty, ze poziom aktywnosci fizycznej wsrod dzieci 1 mlodziezy w badanym
wieku jest generalnie bardzo niski. Ponad 80% badanej mtodziezy, w znacznej wigkszosci
krajow cztonkowskich WHO w regionie europejskim, nie wypelnia zalecenia WHO
dotyczacego minimalnej dziennej dawki aktywnosci fizycznej (HBSC, 2016).

Zalecenia WHO okreslaja, ze dziecko powinno by¢ aktywne fizycznie minimum 60
minut dziennie, jednak wazne, aby aktywno$¢ byla na poziomie MVPA. Dane zebrane
w efekcie przeprowadzenia wlasnych badan ankietowych wsrdéd dzieci wykazaly, ze
w Norwegii nastepowat wzrost odsetka uprawiajacych ¢wiczenia przyspieszajace oddech
wraz ze wzrostem czestotliwo$ci uprawiania tych ¢wiczen w tygodniu, az do najwigkszej
wartosci 6 1wiecej razy w tygodniu (46,5%). Natomiast w Polsce uzyskano najwigcej
odpowiedzi wskazujacych na wykonywanie ¢wiczen przyspieszajacych oddech 2-3 razy w
tygodniu (34,1%). Trzeba zarazem pamigta¢ o tym, ze jakikolwiek poziom aktywnosci
fizycznej jest lepszy niz zaden.

Raport pokazujacy wyniki badan przeprowadzonych w Norwegii przez instytut NOVA
(Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring) konkluduje, ze obecna
mtlodziez i dzieci doprowadzaja si¢ do stanu otyloSci na skutek przewagi siedzacego stylu
zycia w ciggu dnia (Seipell 1 in., 2011). Jednak wiele raportow potwierdza, ze dzieci i
mlodziez uczestnicza w zorganizowanych formach aktywnosci fizycznej (sportowe;j), trenuja
w takim samym wymiarze w jakim miato to miejsce we wczesniejszych latach. Problemem
nie jest to, ze mtodziez i dzieci staly si¢ bardziej leniwe lub jedza duzo wigcej niz wczesniej.
Problem polega na tym, ze sa one mniej aktywne w ciggu catego dnia (Ekornrud, 2012; Bahr,
2004; Resaland, 2005, Kiihnis, 2010). Dzieci i mtodziez spedzaja do 40 godzin w tygodniu na
roznego rodzaju aktywnosciach w pozycji siedzacej (Vaage, 2012).

Podkres$lajac, ze poziom aktywnosci fizycznej generalnie jest bardzo niski wsrod
ogotu badanych, zaznacza si¢ rowniez w raporcie HBSC, iz liczba mtodych ludzi
spetniajacych minimum ustalone przez WHO jest zroznicowana mi¢dzy krajami. To prowadzi
do wniosku, ze zasady i zalecenia w poszczegdlnych krajach moga wptywac na zachowania
zdrowotne.

Nie od dzi$ wiadomo, ze nastawienie w Skandynawii na ruch, aktywno$¢ fizyczna,
szczegollnie na Swiezym powietrzu, moze by¢ wzorem do nasladowania na calym $wiecie.
Zasadne zatem bylo zalozenie, ze dziewczeta i chlopcy w Norwegii charakteryzujg si¢
wyzszym poziomem aktywno$ci fizycznej zorganizowanej i spontanicznej niz ich badani
rowiesnicy z polskich szkoét podstawowych.

Hipoteza zostala potwierdzona na podstawie wynikdéw przeprowadzonych badan

202



ankietowych. Wyniki te w widoczny sposéb wskazuja, ze uczniowie w Norwegii poswiecali
wigcej czasu w tygodniu na aktywno$¢ fizyczng. Aktywno$¢ podejmowana byla nie tylko
czesciej, lecz rowniez trwala ona dhuzej. Przeprowadzona analiza wykazata zr6znicowanie w
zakresie aktywnosci fizycznej w tygodniu migdzy ogoétem dzieci, ktdre uczestniczyly w
badaniu w Norwegii i Polsce. Uczniowie w Norwegii najczesciej deklarowali aktywnos¢
przez 8-16 godzin w tygodniu (58,9%). Badani w Polsce ten zakres aktywnos$ci deklarowali
znacznie rzadziej (33,9%), najczgsciej za$ oceniali oni swojg aktywno$¢ na poziomie 4-8
godzin (36,3%). Ten godzinowy zakres aktywnosci wystapil w Norwegii na drugim miejscu
1 deklarowato go dla poréwnania 28,7% badanych. Wynik uzyskany w Polsce jest zgodny z
wynikami innych autoréw (Stawinska i in., 2010; Kowal i in., 2008).

T. Ekornrud (2012) zwraca trafnie uwage na fakt, iz kiedy dyskutuje si¢ na temat
aktywnos$ci fizycznej wsrod dzieci 1 mlodziezy, wazne jest dokonanie rozdzialu miedzy
treningiem zorganizowanym, a totalnym poziomem aktywnos$ci fizycznej danej osoby
w ciggu catego dnia. W debacie dotyczacej aktywnosci fizycznej dzieci 1 mtodziezy te dwa
zagadnienia s3 czg¢sto uzywane wymiennie. Moze to z kolei prowadzi¢ do réznych konkluzji
wskazujacych jaki jest rzeczywisty poziom aktywnosci dzieci i mtodziezy (Ekornrud, 2012).

Wyniki badan ankietowych wskazaly na zalezno$¢ miedzy przynaleznoscia do
panstwa, a poziomem aktywnosci fizycznej podejmowanej w czasie wolnym. Dokonujac
poréwnania poziomu podejmowania aktywnos$ci fizycznej w czasie wolnym przez uczniéw
w obydwu krajach odnotowano, Ze znacznie wyzszy odsetek dzieci uczestniczacych w
badaniu w Norwegii niz w Polsce deklarowal aktywnos$¢ fizyczng w czasie wolnym,
odpowiednio 73,9% 1 55,2%. Aktywno$¢ fizyczna podejmowana byla przez uczniow w
obydwu krajach na przestrzeni catego tygodnia (dni nauki szkolnej i weekendy), przy czym w
Norwegii deklarowato to 84,3% ogdtu badanych, zas w Polsce 64,5% ogoétu. Niepokojace jest
to, ze az 18,1% dzieci w Polsce przyznato, ze podejmuje aktywno$¢ fizycznag tylko w
weekendy (dla poréwnania w Norwegii byto to 6,1%). Wynik badan wlasnych nie zgadza si¢
z teza, ktérg przedstwiaja R. Tomik i B. Bursy (2013). Twierdza oni, opierajac si¢ na
wynikach badan dzieci i mtodziezy z Polski oraz innych krajow, ze aktywnos$¢ fizyczna
podejmowana jest zazwyczaj podczas pobytu w szkole. Przytaczane przez autoréw badania
wykazaly znamiennie nizsza aktywno$¢ fizycznag w dni wolne od nauki w poréwnaniu z
dniami pobytu w szkole (Tomik, Bursy, 2013).

Ponadto znacznie wigkszy odsetek badanych uczniow w Norwegii (67,84%) niz w
Polsce (42,31%) podejmowat 4 razy 1 czesciej w tygodniu ¢wiczenia trwajagce minimum 30
minut.

W 2008 roku przeprowadzono w Polsce badania przekrojowe analizujace
wyobrazenia, zamiary oraz dzialania zwigzane z wlasnymi proporcjami ciala w powigzaniu z
obiektywng oceng proporcji wagowo-wzrostowych 816 uczniow szkot podstawowych i
gimnazjalnych w wieku 10-15 lat. Wyniki badan pokazaty, ze ¢wiczenia fizyczne realizowane
na najwyzszym poziomie tj. powyzej 20 min. w okresie 6 lub 7 dni w tygodniu dotyczyly
tylko 20-30% uczniéow uczestniczacych w badaniu, niezaleznie od typu proporcji wagowo-
wzrostowych (Czajka, Kochan, 2011). Gacek i in. (2004) uzyskali w efekcie przeprowadzenia
badania wsrod 202 uczniow 1 uczennic klas 4-6 szkoty podstawowej w Zakopanem wynik
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wskazujacy, iz uczniowie najczesciej (44,9% dziewczat 1 45,2% chtopcow) podejmowali
intensywne ¢wiczenia fizyczne poza zajeciami obowigzkowymi 2-3 razy w tygodniu (Gacek
iin., 2004).

Zgodzi¢ si¢ nalezy, ze jakakolwiek ilo$¢ i intensywno$¢ aktywnos$ci fizycznej jest
lepsza niz inaktywnos$¢. Pamigta¢ jednak trzeba, ze WHO zaleca aktywno$¢ na poziomie
MVPA. Blizej spelniania tego zalecenia byli uczniowie wypelniajacy ankiete w Norwegii.
46,53% z nich deklarowato, ze 6 1 wigcej razy w tygodniu uprawia ¢wiczenia znacznie
przyspieszajace oddech. W Polsce odsetek ten wyniosit 24,71%.

Cieszy wynik pokazujacy, iz zblizony odsetek dzieci badanych w obydwu krajach
(64,33% w Polsce i 65,52% w Norwegii) odbiera lekcje wychownia fizycznego jako czynnik
motywujacy ich do podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Jednak odnoszac
ten wynik do wyniku odpowiedzi na pytanie o podejmowanie aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym, dostrzec mozna pewien dysonans. Fakt, iz wickszy odsetek badanych w Norwegii
(73,89%) deklarowal aktywnos$¢ fizyczng w czasie wolnym (w porownaniu do 62,67% w
Polsce) wskazuje, Zze motywacja za sprawa lekcji wychowania fizycznego jest
niewystarczajaca. To z kolei moze wskazywa¢ na wiekszy wplyw zarowno S$rodowiska
rodzinnego jak i spotecznego.

Mozna by wigc zatozy¢, ze wihasciwg droga do podnoszenia stopnia aktywnosci
fizycznej wsrod dzieci w Polsce jest dotarcie 1 uswiadamianie zarowno ich samych, jak i ich
rodzicow, poprzez ksztaltowanie wlasciwych postaw promujacych zdrowie. W efekcie tych
dzialan powinna nastgpi¢ trwala poprawa zachowan prozdrowotnych, prorekreacyjnych,
prosportowych 1 proturystycznych dzieci, mtodziezy i rodzicow w Polsce. Nauczyciele
(zarbwno wychowania fizycznego, jak 1 wychowawcy klasowi) powinni po§wigca¢ znaczng
czes$¢ energii, ktorg pozytkuja na prace z uczniem w szkole, na wspotpracg z rodzicami oraz
na wskazywanie dzieciom, jak wazng rol¢ moga oni peti¢ dla siebie wzajemnie. Na
zagadnienie to zwraca uwage m.in. E.Madejski (2009) podkreslajac, ze wspotpraca z
rodzicami powinna mie¢ réznorodny charakter, nie powinna ogranicza¢ si¢ do przekazu
krotkich informacji przy okazji zebran z rodzicami, powinna ona raczej i§¢ w kierunku
szeroko pojetej pedagogizacji rodzicow w zakresie wychowania zdrowotnego (Madejski,
2009).

Aby osiggna¢ zamierzony cel ksztaltowania postaw prozdrowotnych zwigzanych
z aktywnos$cia ruchowa, nie mozna jednak sklada¢ calej odpowiedzialnosci na barki
nauczyciela wychowania fizycznego. Role nie do przecenienia majg tu wszyscy nauczyciele
pracujacy z dzie¢mi, gdyz w wielu przedmiotach szkolnych mozna znalez¢ cele odnoszace si¢
1 dajace mozliwos¢ ksztattowania postaw prozdrowotnych.

Mowigc o aktywizacji rodzicow w tej sferze warto réwniez zastanowic si¢ w jakim
stopniu 1 czy w ogoble tematyka ta jest poruszana przez wychowawcow podczas zebran
z rodzicami? Czy dyrektorzy szkot prosza lub zalecaja swoim pracownikom podejmowanie
tego typu problematyki w kontaktach z rodzicami?

Jak wida¢ jest to zagadnienie zlozone, ktdére wymaga zainteresowania ze stron
wielu podmiotéw. Bledem jest przekonanie, ze jedyna grupa odpowiedzialng za witasciwa
edukacj¢ prozdrowotng i prorekreacyjng sg nauczyciele wychowania fizycznego.
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Stworzenie uczniom mozliwosci spedzania przerw szkolnych na §wiezym powietrzu
pomogtoby z pewnos$cig podnies¢ czestotliwos¢ podejmowania przez nich aktywnos$ci
fizycznej. Przez wigksza czg$¢ roku szkolnego dzieci w Polsce spedzaja przerwy w budynku
szkolnym. Jest to zazwyczaj kombinacja wynikajaca z infrastruktury budynkow szkolnych,
dhugos$ci przerw szkolnych oraz przekonan nauczycieli i rodzicéw o minimalnej temperaturze
powietrza wymaganej do tego, aby dzieci ,,bezpiecznie” mogty spedzaé przerwy na §wierzym
powietrzu. Przebywanie w pomieszczeniach zamknigtych (np. na korytarzach) podczas
przerw, to znaczace zagrozenie dla zdrowia dzieci, wynikajace m.in. z nadmiernego hatasu.
Pobyt podczas przerw poza budynkiem szkolnym ma wiele pozytywnych czynnikow
wpltywajacych na zdrowie uczniow. E. Haapala (2012) dokonal analizy wybranych publikacji
dotyczacych wptywu aktywnosci fizycznej na wyniki w nauce oraz zdolnos$ci poznawcze
dzieci 1 mlodziezy. Autor powotujac si¢ na owe wyniki stwierdza, ze juz pojedyncza dawka
¢wiczen polepsza funkcje poznawcza natychmiast po wykonaniu ¢wiczenia. Wnioski
z omawianych przez autora badan wskazuja na polepszone zasoby koncentracji po 10
minutach ¢wiczen o umiarkowanej intensywno$ci (Haapala, 2012). A. Eberhardt (2011)
podaje, ze C¢wiczenia fizyczne stosowane w rekreacji ruchowej przyczyniaja si¢ do
zmniejszenia poziomu lgku, depresji 1 gniewu, powoduja poprawe nastroju (Eberhardt, 2011).
Latwo zatem dostrzec jak wazng role w kazdym dniu szkolnym ma fizycznie aktywne
spedzanie przerw migdzy jednostkami lekcyjnymi.

W Norwegii spedzanie przerw na $wiezym powietrzu (szczegélnie w szkotach
podstawowych) niezaleznie od pory roku, czy stanu pogody danego dnia, jest zwyczajem
ogolnie przyjetym. Budynki szkolne maja zazwyczaj nie wigcej niz parter i pierwsze pigtro.
Zaprojektowane sg w taki sposob, ze szatnie przylegaja bezposrednio do klas lekcyjnych.
Przerwy trwaja zazwyczaj 15 lub 30 minut. Sg to warunki sprzyjajace 1 stwarzaja dzieciom
lepsza mozliwos¢ do bycia aktywnymi fizycznie podczas przerw szkolnych na boisku
szkolnym.

Najwazniejsze jednak, zdaniem autorki dysertacji, jest nastawienie i przekonanie
dorostych o potrzebie spedzania czasu podczas przerw $rodlekcyjnych na $wiezym powietrzu.
Jako ciekawostke¢ mozna potraktowac fakt, iz rodzice i dzieci, ktorzy wyemigrowali do
Norwegii iinnych krajow skandynawskich bardzo szybko przyswoili owe normy i
zachowania. Obrazuje to, jak wazng areng ksztaltowania postaw i zachowan, zaréwno
rodzicow, jak i dzieci, jest szkota, a przede wszystkim normy i zwyczaje socjokulturowe
panujace w danym kraju.

Whioski

1. Uwarunkowania kulturowe i zwyczaje panujace w Polsce i Norwegii istotnie wpltywaja na
zachowania zdrowotne dzieci, mtodziezy i ich rodzicow, szczeg6lnie dotyczace zywienia i
aktywnosci fizyczne;.

2. Dzieci w Norwegii charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem aktywno$ci fizycznej
spontanicznej i zorganizowanej niz ich rowiesnicy w Polsce. Badani uczniowie
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w Norwegii poswigcali wigcej czasu na aktywnos¢ fizyczng oraz trwata ona dhuze;.

3. Na podstawie analizy norweskiego systemu edukacji oraz wynikéw badan wiasnych
mozna stwierdzi¢, ze wiasciwie ksztaltowane postawy prozdrowotne wsroéd dzieci i
milodziezy warunkuja wigksza aktywnos$ci fizyczng oraz wyzszy poziom sprawnosci
fizycznej 1 wybranych czynnikow zdrowia. Szczegdlne miejsce w systemie edukacji i
optymalnym ksztattowaniu oczekiwanych i pozadanych postaw prozdrowotnych ma
planowanie 1 prowadzenie systematycznych zaje¢ o charakterze sportowo-rekreacyjnym
na §wiezym powietrzu, bez wzglgdu na porg roku i zewngtrzne warunki atmosferyczne.
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