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Wstep

XXI wiek to okres niespotykanego dotad nigdy wczesniej rozwoju. Postep w
niemal kazdej dziedzinie zycia zauwazany i doswiadczany jest przez wszystkich.
Niewatpliwie wptywa to na jakos¢ zycia kazdego cztowieka —zazwyczaj pozytywnie, choé
przyspieszenie tempa 2zycia ma takie wiele skutkéw negatywnych. Wraz z
upowszechnieniem wielu udogodnien, od utatwien komunikacyjnych, przez mozliwos¢
robienia zakupdw przez internet wydaje sie, iz ludzie majg coraz wiecej czasu dla siebie.
Tak jednak zazwyczaj nie jest: rosng bowiem wymagania i oczekiwania. Od kazdego
wymaga sie dzisiaj wiecej niz wymagato sie kiedys. Przyktadem mozie by¢ tutaj
koniecznos¢ umiejetnosci obstugi urzagdzen elektronicznych wsréd oséb z zawodami,
ktore z tymi urzagdzeniami nie majg wiele wspdlnego. Zmiany te, niewatpliwie szybciej
narastajace niz w poprzednich latach, mogg by¢ przyczyng szeroko rozumianego stresu,
zagubienia sie, wycofania, co wptywa czesto negatywnie na subiektywne poczucie
zdrowia i jakos¢ zycia.

Jedng z najczesciej polecanych czynnosci majgcych pomdc w poprawie zdrowia i
jakosci zycia (a w tym takze redukcje stresu i poprawe sprawnosci umystowej) jest
aktywnos¢ fizyczna. Ruch w réznej postaci towarzyszy ludziom od poczgtkdéw istnienia.
Niewatpliwie w dawnych czasach ludzie ruszali sie wiecej — musieli bowiem ciggle
przemieszczac sie, by szukaé pozywienia oraz czesto takze walczyé. W dzisiejszych
czasach mamy zdecydowanie fatwiej — wyprawy po jedzenie do lodéwki nie mozna
przeciez poréwnaé¢ do polowania lub zbierania owocdw z drzew. Nizsza ogdlna
aktywnos¢ ruchowa uznawana jest za jeden z gtéwnych czynnikdw wptywajgcych na
zdrowie cztowieka. Szeroko dostepna literatura wskazuje na jej pozytywne
oddziatywanie nie tylko na sfere cielesng cztowieka, ale takze, co istotne w dzisiejszych
czasach, na sfere umystowgq oraz spoteczng. Ztozony charakter czynnosci, pod jaka kryje
sie ,,uprawianie aktywnosci ruchowej” przyczynia sie bowiem do zmian w catym stylu

zycia cztowieka.

Niniejsza praca ma na celu sprawdzenie wzajemnych powigzan pomiedzy
regularnoscig uprawianej aktywnosci ruchowej a samooceng zdrowia oraz jakosci zycia

badanych. Jakos¢ zycia okreslana jest tutaj jako pojecie szersze od ogdlnego, najczesciej
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rozumianego pojecia zdrowia. Badanie wykazuje takze zaleznosci, co do ktérych czesto
nie przywigzuje sie wiekszej uwagi, np. czy praca fizyczna réznicuje podobnie jak
klasyczna aktywnos¢ fizyczna zdrowie i jakos¢ zycia badanych. W czesci teoretycznej
pracy znalez¢ mozna szczegétowe informacje, oparte o liczng literature, na temat
zdrowia, jakosci zycia oraz wptywie aktywnosci fizycznej na organizm cztowieka. Czes¢
metodologiczna pracy przedstawia w jaki sposéb badano respondentéw oraz
szczegbtowo ich charakteryzuje. Cze$é¢ poswiecona wynikom badai przedstawia

szczegbtowe wyniki oraz odpowiada na pytania badawcze.
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CZESC TEORETYCZNA

1. Zdrowie

Hasto ,,sport to zdrowie” znane jest prawdopodobnie kazdemu. Niezliczona ilo$¢
literatury naukowej i nienaukowej wskazuje na szereg korzysci wynikajgcych ze
zwiekszonej ilosci ruchu. Korzysci te dotyczg kazdego aspektu wspodtczesnie
definiowanego zdrowia, tj. sfery fizycznej, psychicznej i spotecznej (czesto takze
duchowej). [1] Ta wtasnie definicja zdrowia, uzywana coraz czesciej, nazywana jest
holistyczng — odnosi sie bowiem do kazdej sfery funkcjonowania cztowieka. Upraszczajac
to zagadnienie mozna by od razu stwierdzié, iz ,,sport” poprawia zdrowie ludzi w ujeciu
holistycznym. Jednakze uproszczenie takie moze okazaé sie w wielu przypadkach
nieprawdziwe. Podstawowym czynnikiem moze by¢ tutaj sama definicja ,,sportu”, ktdra
w powszechnym rozumowaniu znaczy po prostu ,uprawianie jakiejs aktywnosci
fizycznej”, jednak fachowo definiowana jest jako ,aktywnos¢ majgcg na celu
rywalizacje”. Tam jednak, gdzie rozpoczyna sie rywalizacja — czesto konczy sie zdrowie.
Innym czynnikiem moze by¢ zrdéznicowanie ludzi — ich charakteréw, dazen, upodoban.
Nie kazdego bowiem moze aktywnosc¢ fizyczna cieszyé, a dla niektérych koniecznos$é
zmuszania sie do regularnego wysitku moze powodowac znaczy stres i dyskomfort. W
takim przypadku pojawia sie dylemat: czy znane korzysci ptyngce z aktywnosci fizycznej

przewyzszg pojawiajgce sie wtedy niekorzysci?

Znaczacymi czynnikami rdznicujgcymi wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie
mogg okazac¢ sie takze pozornie niewidoczne elementy: ilos¢ wolnego czasu, rodzaj
wykonywanej pracy, aktualny stan zdrowia, wiek czy wtasne przekonania. Te czynniki
moga wptywac na postrzeganie aktywnosci fizycznej np. jako czynnosci, do ktérej trzeba
sie zmuszaé. Trudno bowiem oczekiwa¢ od kazdej, pracujacej fizycznie przez wiele
godzin osoby, aby dodatkowa aktywnos¢ fizyczna byta dla niej przyjemnoscig. Tym
samym moga pojawic sie réznice w dostosowaniu rekomendacji dotyczgcych aktywnosci
dla rézinych oséb. Zaréwno zdrowie w ujeciu holistycznym jak i jakos¢ zycia, ktorej

definicja przedstawiona zostata w rozdziale ,Jako$¢ zycia” odnoszg sie do
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zapotrzebowania danej jednostki i dostosowania danych czynnosci do jej stylu i trybu

zycia.

1.1. Definicja zdrowia

Definicja ,,zdrowia” zmieniata sie znaczgco na przestrzeni lat. Juz w czasach
starozytnych zdrowie byto istotnym dla ludzi elementem zycia. Wierzono wéwczas, iz na
stan zdrowia wptyw majg bdstwa i przeznaczenie, a modlitwa, sktadanie ofiar lub
dziatania szamandéw majg ten stan poprawiaé. Nie rozrdézniano wtedy zdrowia w

aspekcie , lepsze” i ,gorsze”, ale jako brak choroby lub choroba. [2]

Pewien przetom w rozumowaniu zdrowia przyniést Swiatu Hipokrates. Cztowiek
ten, uznawany za ojca medycyny, definiowat zdrowie cztowieka jako element
cielesnosci, niezwigzany z duchowoscig. Uwazat on, ze zdrowie warunkowane jest przez
rownowage w ciele czterech ptynéw (humordw): zétci czarnej, z6tci, flegmy oraz krwi
(wspotczesnie: teoria humoralna) (ryc.1). [3] Hipoteza ta byfa rozwijana przez nastepne
lata m.in. przez Aeliusa Galena (greckiego lekarza zamieszkujgcego Imperium Rzymskie)
i w pewnym stopniu przetrwata do dzisiaj, w duzej mierze pod postacig teorii czterech

temperamentdw uzywang w psychologii i psychiatrii. [4, 5]

Rycina 1. Symboliczne przedstawienie réwnowagi czterech humoréw. Zrédto:
https://pl.wikipedia.org/wiki/Teoria_humoralna (z dnia 2018-06-01)

Czasy Imperium Rzymskiego uznaje sie za pierwsze, w ktorych koncepcja zdrowia

rozumiana jest w sposéb holistyczny, poniewaz obok stanu tylko somatycznego do

10
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pojecia zdrowia dotgczone zostaty stany umystowe i emocjonalne. Ponadto, Imperium
Rzymskie jako pierwsze w dziejach historii zastyneto z masowej opieki zdrowotne;.
Publiczne faznie oraz systemy kanalizacyjne dostarczajgce swiezg wode i
odprowadzajgce zanieczyszczong byty pierwszym zorganizowanym systemem dziatania
na rzecz zdrowia populacji. Uznaje sie, ze to wtedy do definicji zdrowia dotgczyto

rozumienie go w sposob publiczny. [2]

Wraz z uptywem lat i postepem w nauce koncepcja zdrowia Hipokratesa i Galena
zmieniata sie i byta stopniowo zastepowana twierdzeniami, opartymi o podstawy
naukowe. Do wazniejszych odkry¢ naukowych majacych istotny wptyw na zmiane
koncepcji rozumowania zdrowia zaliczy¢ nalezy odkrycie: komodrek (1665 r.),

mikroorganizméw (1676 r.) oraz gendw (1866 r.). [2]

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w roku 1948 zdefiniowata pojecie zdrowia
jako ,stan catkowitego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko
brak choroby lub niepetnosprawnosci”. Do definicji tej dodaje sie takze czasami wymiar
duchowy zdrowia, ktéry nie jest $cisle zdefiniowany, czesto zaliczany jest do aspektu
zdrowia umystowego. Odnosi sie w zaleznosci od przyjetych zatozern do pomysinego
stanu zréwnowazenia emocjonalnego, akceptacji i zadowolenia swojej religijnosci lub jej
braku, a takze zasad moralnych i tzw. ,spokoju ducha”. Definicja zdrowia wg WHO
uznawana jest zazwyczaj za prawidtowg, jednak niektérzy specjalisci ([6, 7]) wskazujg na
niescistos¢ w wyrazeniu ,,catkowity”. Préba osiggniecia ,,catkowitego” dobrostanu moze
okaza¢ sie niemozliwa, gdyz nawet najmniejszy element negatywny oznaczatby brak
zdrowia. Prawidtowo$¢ pojecia zdrowia wg WHO uznaje sie, poniewaz obejmuje ono
wszystkie elementy sktadajgce sie na subiektywny dobrostan cztowieka. Definicje
zdrowia WHO pogtebiong o aspekt zdrowia duchowego mozna poréownac¢ do dawnej
koncepcji zdrowia Hipokratesa i Galena, ktérej odzwierciedlenie zostato przedstawione
na rycinie 1. Aktualnie uznaje sie tez, iz btednym jest stwierdzenie, ze zdrowie jest
stanem przeciwnym do stanu choroby. Zdrowie i choroba nie powinny byé wiec
definiowane jako jednowymiarowa ciggtos$é, ale raczej jako elementy, mogace by¢ od
siebie czesciowo niezalezne. Pojecie wielowymiarowe zdrowia, obejmujgce wszystkie
aspekty funkcjonowania cztowieka nazywa sie czesto zdrowiem holistycznym (ang.

whole — caty). [6-11]

11
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1.2. Determinanty zdrowia

Jedna z najczesciej wystepujacych i uzywanych teorii wyznacznikéw zdrowia jest
sformutowana przez Marca Lalonde’a teoria czterech gtdwnych czynnikéw

wptywajgcych na stan zdrowia populacji (pola zdrowia Lalonde’a). Sg to odpowiednio:

e Styl zycia — 50-51% - dotyczy gtéwnie zachowan zdrowotnych i podejscia do spaw
zdrowotnych jednostki, np. stosowanie uzywek, dieta, aktywnos¢ fizyczna,
zachowania ryzykowne, narazenie na stres itp.,

e Biologia/czynniki genetyczne — 20% - czynniki niezalezne od funkcjonowania
jednostki oraz zalezne posrednio od innych,

e Srodowisko — 19-20% - obejmuje wszystkie aspekty zwigzane z funkcjonowaniem
cztowieka w Srodowisku zewnetrznym, od zanieczyszczenia powietrza, przez jakosé
zywnosci, po uwarunkowania spoteczno-kulturowe,

e Opieka zdrowotna — 10%. [12, 13]

Opisana powyzej teoria pdl Lalonde’a jest wzglednie uogdlniona i wyrdzni¢ mozna
znacznie wiecej czynnikdw determinujgcych zdrowie jednostki oraz populacji. Trudno
jest okresli¢ takze procentowy udziat danego czynnika w ksztattowaniu stanu zdrowia,
poniewaz korelacja nie wyznacza przyczyny danego zjawiska (np. niskie wyksztatcenie
lub niskie dochody skorelowane ze stosowaniem uzywek). Szczegdétowo wyrdzni¢ mozna

m.in. determinanty takie, jak:

e Ptec¢ — jedng z zauwazalnych zmiennych jest oczekiwana dtugosc¢ zycia, ktora wsréd
kobiet jest o kilka lat dtuzsza niz u mezczyzn. Wéréd mezczyzn zauwaza sie wieksza
liczbe niektdrych chordb przewlektych we wczesniejszym wieku, czestsze problemy
ze zdrowiem psychicznym (o czym Swiadczy¢é moze przewazajgca liczba
samobodjstw), a takie wiekszg sktonnos¢ do stosowania uzywek i zachowan
ryzykownych. U kobiet natomiast wystepujg czesciej problemy takie jak artretyzm,
migreny, depresja czy zaburzenia afektywne i lekowe. Wséréd mezczyzn i kobiet
wystepujg m.in. znaczgce réznice w wystepowaniu nowotwordw. Wyrdznia sie takze
réznice w sposobie leczenia i profilaktyce niektérych choréb w zaleznosci od pfci.

[14, 15]

12
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Wiek — jest bezpos$rednio skorelowany z pogorszeniem stanu zdrowia fizycznego i
psychicznego. Zauwaza sie zwiekszenie zapadalnosci na choroby przewlekte, tzw.
choroby starcze (np. choroba Alzheimera, Parkinsona) oraz ogdlne pogorszenie
funkcjonowania wszystkich uktadéw narzaddéw cztowieka. Samo starzenie sie jest
uznawane za proces stopniowego uposledzania funkcjonowania poszczegélnych
tkanek; w pewnym momencie procesy rozpadu (kataboliczne) zaczynajg przewazac
nad procesami budowy (anabolicznymi). Zmniejsza sie zdolnos¢ adaptacji do nowych
warunkdéw, a nawet pomimo prowadzonej aktywnosci fizycznej zmniejszac sie moga
cechy fizyczne takie jak sita, wytrzymatosc czy kondycja. Niektdrzy badacze sugeruja
takze, iz starzenie sie powinno by¢ postrzegane jak choroba. [12, 16-18]

Dieta i dostep do zywnosci — sposob odzywiania sie jest niewatpliwie istotnie
powigzany ze stanem zdrowia cztowieka. Dieta wptywa¢ moze na prawie kazdy
aspekt zdrowia cztowieka i uznawana jest niekiedy jako najwazniejszy jego
determinant. Odzywianie wptywa na wystepowanie réznych choréb (szczegdlnie
przewlektych), uposledzenie lub wspomaganie pracy roznych uktadéw narzadéw
cztowieka, ma znaczenie dla zdolnosci kognitywnych, zauwaza sie takze zwigzek
odzywiania z aspektem spotecznym zdrowia oraz np. ze stosowaniem uzywek.
Sposéb odiywiania moze wptywac i zmieniaé bezposrednio i posrednio inne
wyznaczniki zdrowia, takie jak masa ciata, sktad ciata czy jakos¢ snu. Dieta ma
kluczowy wptyw na mikrobiote jelit, uwazang coraz czesciej za jeden z
najistotniejszych determinantéw ogdlnego stanu zdrowia. [19-22]

Aktywnos¢ fizyczna — prawidtowy poziom aktywnosci fizycznej, zgodnie z dostepna
literaturg wptywa pozytywnie na wszystkie uktady narzagdéw cztowieka, poprawiajac
znaczaco zdrowie somatyczne, psychiczne i spofteczne. Wptywowi aktywnosci
fizycznej na zdrowie zostat poswiecony rozdziat ,,Aktywnos¢ fizyczna”.

Sktad ciata — skfad ciata okresla procentowy udziat poszczegdlnych tkanek w ciele
cztowieka. Wyrdznia sie rdzne modele sktadu ciata, jednak funkcjonalnie wskazuje
sie przede wszystkim na: tkanke mie$niowsg, tkanke ttuszczowa, tkanke kostng oraz
pozostate tkanki. Nadmierna ilos¢ tkanki ttuszczowej przyczynia sie bezposrednio do
zwiekszenia ryzyka wystepowania wielu chordb, moze wptywaé negatywnie na
odbiér spoteczny i samoocene, a takze czesto utrudnia funkcjonowanie przy

czynnosciach codziennych. Przeciwnie, optymalnie rozwinieta tkanka miesniowa

13
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wptywa pozytywnie na wiele aspektdéw zdrowia cztowieka, moze poprawiac odbior
spoteczny i samoocene oraz pomagac przy czynnosciach codziennych. [23, 24]
Dtugosc i jako$é snu — sen jest czynnoscia, na ktorg przecietny cztowiek przeznacza
w przyblizeniu od 1/4 do 1/3 zycia. Jego znaczenie nie jest nadal w petni znane, cho¢
aktualna wiedza wskazuje na jego istotne znaczenie dla funkcjonowania uktadu
nerwowego, zdolnosci kognitywnych, w szczegdlnosci konsolidacji pamieci. Nalezy
zaznaczy¢, iz duzo wazniejszym czynnikiem jest jako$¢ snu, a nie tylko jego ilosé.
Niedobdr snu (jego ilosci i jakosci) skorelowany jest z pogorszeniem szeroko
rozumianego stanu zdrowia i zwiekszonym ryzykiem wystepowania znacznej liczby
choréb, a takze m.in. spadkiem motywacji, zwiekszeniem powinowactwa do
zachowan ryzykownych i spadkiem czasu reakcji. [25-29]

Stosowanie uzywek, natogi i narazenie na substancje szkodliwe — jak podajg
statystyki, okoto 9 milionéw oséb w Polsce natogowo pali papierosy, blisko 3 miliony
0s6b naduzywa alkoholu a okotfo 600 tys. Jest od niego uzaleznionych. Istotng liczbe
stanowig takze naduzycia zwigzane z narkotykami, lekami oraz dopalaczami. Skutki
roznych uzaleznien i naduzy¢ szkodliwych substancji s bezposrednig przyczyna
utraty zdrowia i zwiekszenia ryzyka wystepowania choréb (w tym rdwniez
zakaznych), wptywajg negatywnie na inne determinanty zdrowia (np. zdrowie
psychiczne, stres, mase ciata), posrednio sg przyczyng znacznej liczby patologii
spotecznych, wypadkow i przestepstw. [30-34]

Stres — jest nieswoistg reakcjg organizmu na dany bodziec objawiajacy sie
pobudzeniem uktadu wspédtczulnego oraz osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza.
Wyrdznia sie rézne rodzaje stresu w zaleznosci od klasyfikacji, natomiast same
klasyfikacje wystepujg w kontekscie psychologicznym i biologicznym (medycznym).
Ogdlnie stres w zaleznosci od jego rodzaju podzieli¢ mozna na ostry i przewlekty.
Stres ostry moze byc¢ reakcjg korzystng dla organizmu, mobilizujgcg do podjecia
okre$lonego dziatania lub adaptacji. Taki rodzaj stresu wystepuje np. w sytuacji
zagrozenia jako trening fizyczny czy w sytuacji, gdy wyznaczony jest termin korncowy
dla jakiegos$ zadania. Niekorzystny natomiast jest stres zbyt dtugotrwaty, poniewaz
przestaje on wtedy spetnia¢ swoje funkcje, skutkujgc nadmiernym zmeczeniem,
zaburzeniem réwnowagi fizjologicznej organizmu i powodujgc niekorzystne dla

zdrowia skutki. O stresie przewlektym mowi¢ mozna np. w przypadku nadmiernie
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wymagajgcej pracy lub zbyt intensywnych treningdw sportowych, przewyzszajacych
mozliwosci adaptacji i regeneracji. [35-37]

Poziom wyksztalcenia — wykazuje pozytywng korelacje z podejmowaniem
prawidtowych zachowan zdrowotnych, takich jak aktywnos¢ fizyczna, optymalny
sposéb odzywiania czy umiar w stosowaniu uzywek. Uznaje sie, ze troska o
odpowiednie wyksztatcenie powinna by¢ kluczowym aspektem dziatan zdrowia
publicznego. Wyzszy poziom wyksztatcenia koreluje takze ze zwiekszonym stopniem
rozwoju osobistego oraz checi edukacji rowniez w zakresie zdrowia. [38-40]
Srodowisko fizyczne i chemiczne oraz miejsce zamieszkania — wystepuja znaczace
réznice w zdrowiu w zaleznosci od srodowiska fizykochemicznego, w ktérym sie
przebywa. Wyzszy poziom zanieczyszczen srodowiskowych, takich jak smog, pyty,
nadmierny poziom os$wietlenia czy hatasu (szczegdlnie w centrach duzych miast)
moze zwieksza¢ ryzyko wystepowania niektorych zaburzen zdrowotnych (np.
problemy ze snem, nadmierny stres). Znaczenie ma réowniez dostep do niektérych
ustug i towaréw warunkowany miejscem zamieszkania, np. obiekty sportowe czy
dostep do zywnosci. [41]

Dostep do nowoczesnych technologii i rozwéj nauki — nowoczesne rozwigzania
technologiczne mogg stanowic¢ znaczgcg pomoc przy kazdym stopniu profilaktyki
zdrowia, wspomagac diagnostyke i leczenie choréb. Rozwdéj wiedzy pozwala takze na
stosowanie skuteczniejszych rozwigzan zaréwno przez podmioty odpowiedzialne za
zdrowie jak i poszczegdlnych oséb, niezwigzanych z ochrong zdrowia.

Dochody i status spoteczny — wyzszy poziom dochoddéw pozwala m.in. na: lepsze
zabezpieczenie zdrowotne (np. ubezpieczenia), wybdr wyzszej jakosci produktéw
(np. spozywczych, kosmetykdw, farmaceutykow, ustug), mozliwos¢ korzystania z
ustug i swiadczen korzystnych dla zdrowia, np. ustug treneréow personalnych,
dietetykéw, masazystéw, korzystania ze spa, domoéw wypoczynkowych i innych.
Wyizszy status spoteczny takze sprzyja zachowaniom zdrowotnym m.in. poprzez
posredni wptyw Srodowiska, np. czestsze przebywanie w towarzystwie innych oséb
o wysokim statusie spotecznym czy konieczno$¢ dbania o siebie dla zachowania
optymalnego wizerunku. [39, 41]

Rodzina i wychowanie — rodzina ma kluczowy wptyw na nauczenie dziecka wartosci,

jakich powinno ono przestrzegac w zyciu pdzniejszym. Rodzina jest takze pierwszym
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i najwazniejszym otoczeniem, z ktérego dziecko uczy sie wzorcodw zachowania. Jesli
beda to wzorce pozytywne, istnieje wieksza szansa, iz w pdzniejszym zyciu powielane
bedg pozytywne zachowania. Wychowanie dziecka w patologicznej rodzinie
zwieksza ryzyko podejmowania ryzykownych zachowan zdrowotnych. [39-41]
Rozwdj w dziecinstwie — juz od poczecia, stan zdrowia dziecka ksztattowany jest
poprzez zdrowie matki. Istnieje wiele choréb warunkowanych nieoptymalnym
trybem zycia matki w czasie cigzy. Istotne znaczenie ma prawidtowa opieka nad
dzieckiem we wczesnym dziecinstwie, poddanie dziecka wymaganym badaniom,
szczepieniom  ochronnym,  wczesna  diagnostyka.  Wiele  probleméw
zapoczagtkowanych w dziecinstwie ma przetozenie na stan zdrowia w wieku
dorostym. [41, 42]

Wsparcie spoteczne — niezaprzeczalnym faktem jest, iz ludzie, wokét ktérych zyjemy
maja na nas wptyw. Od rodziny, znajomych a takze obcych oséb oczekuje sie niekiedy
wsparcia, a wsparcie to jest szczegdlnie potrzebne w sytuacjach zagrozenia zdrowia.
W przypadku niektdrych stanéw, np. natogdw i zaburzen zdrowia psychicznego to
czesto na innych osobach spoczywa odpowiedzialno$é za pomoc choremu. [39, 43]
Dostep do zrodet rzetelnej informacji — problem dostepu do rzetelnych informacji
nasilit sie znaczgco na przestrzeni ostatnich lat, za sprawg swobodnego dostepu do
internetu. W obszarze nauk medycznych i zdrowotnych zauwazyé mozna bardzo
liczne ilosci niezgodnych informacji dostepnych w internecie, w tematyce takiej jak
np.: szczepionki, leczenie raka, zdrowe odzywianie, zrédta choréb przewlektych,
GMO, farmaceutyki. Widoczny jest spér pomiedzy zwolennikami medycyny opartej
na faktach oraz medycyny alternatywnej. Internet jest takie coraz czesciej
wykorzystywany do poszukiwania informacji na temat swojego zdrowia, czesto takze
do wdrazania réznych metod samoleczenia. Dostepne wyniki badan wskazujg, ze
uzywanie internetu do poszukiwania informacji o zdrowiu moze byé korzystne,
jednak istnieje wysokie ryzyko trafienia na informacje niezgodne z aktualnym
stanem wiedzy. [44, 45]

Geny — zgodnie z raportem Lalonde’a uwarunkowania genetyczne odpowiadajg w
okoto 20% za stan zdrowia cztowieka. Aktualnie wptyw uwarunkowan genetycznych
jest przedmiotem licznych badan naukowych, o czym swiadczy¢é moze liczba ponad

2.400.000 wynikow dla zapytania ,gene” w bazie publikacji naukowych PubMed
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(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/). Warto mie¢ na uwadze, ze w wiekszosci
przypadkéw geny jedynie zwiekszaja ryzyko wystgpienia danych probleméw
zdrowotnych (np. nowotworéw, zwiekszonego ryzyka stosowania uzywek, wiekszej
podatnosci na stres, nietolerancji na dany produkt zywieniowy), a nie sprawiaja, ze
te problemy wystepujg bezposrednio. W przypadku stwierdzenia danej podatnosci
genetycznej (np. poprzez badania bezposrednie lub wywiad/obserwacje rodzinng)
nalezy zadba¢ o odpowiednio wczesng profilaktyke, aby zminimalizowa¢ ryzyko
wystepowania problemoéw. Rozwdj badan naukowych i technologii moze wkrétce
pozwoli¢ na bezposrednig modyfikacje gendw (inzynieria genetyczna) m.in. w celu
eliminowania genetycznej podatnosci na zaburzenia zdrowia np. dzieki metodzie
CRISPR/Cas. [46-49]

Dostep do swiadczen zdrowotnych — w Polsce prawo do swiadczen zdrowotnych
zapewnia kazdemu obywatelowi artykut 68 Konstytucji RP z 1997 r. Jednakze
Swiadczenia zdrowotne udzielane publicznie nie zawsze sg wystarczajgce. Obejmujg
one zakres zapisany w tzw. koszyku $wiadczen gwarantowanych. Aktualnie sytuacja
dostepu do specjalistéw i zabiegdw w Polsce jest takze niekorzystna dla pacjentéw,
gdyz kolejki na cze$é z nich siegajg nawet kilku lat. W niektérych przypadkach, np.
ciezkich chordob wrodzonych dostep do swiadczen mogg utrudnia¢ zbyt wysokie
koszty, poniewaz potrzebny zabieg, operacja czy leki nie sg finansowane przez
system ochrony zdrowia. [50]

Edukacja zdrowotna — jest podstawowym elementem profilaktyki i promocji
zdrowia. Jako proces dydaktyczno-wychowawczy skierowana jest do uczniéw szkéf,
w szkotach podstawowych realizowana jest za posrednictwem lekcji wychowania
fizycznego, powyzej szkdt podstawowych wystepuje jako wyodrebniony blok
tematyczny. Edukacja zdrowotna moze byé jednak skierowana do oséb w kazdym
wieku i aktualnie coraz czesciej zwraca sie uwage na jej kluczowa role w
ksztattowaniu zdrowia publicznego. Zwiekszanie $wiadomosci na temat szeroko
rozumianego zdrowia przyczynia sie w znaczgcym stopniu do zmniejszenia
wystepowania probleméw zdrowotnych i/lub sprawniejszego ich rozpoznawania
i/lub radzenia sobie z nimi. [39, 43, 51, 52]

Typ osobowosci i charakter — okreslajg sposdb, w jaki dana jednostka adaptuje sie

do srodowiska, w jaki odczuwa i przejawia rozne zachowania i sytuacje oraz jakie
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cechy wyrdzniajg dang jednostke na tle innych. Charakter rozumiany jest zwykle jako
zespot réznych cech osobowosci. W kontekscie zdrowia w ujeciu holistycznym
roznice w cechach charakteru mogg wptywaé np. na to czy i jakie zachowania
zdrowotne podejmie dana jednostka, jakie towarzystwo i rozrywke bedzie
preferowaé, a takze jak istotne w ogdle bedzie dla niej utrzymanie zdrowia na
optymalnym poziomie. Cechy charakteru mogg wptywac takie na inng reakcje
wobec stresu czy réznice w definiowaniu wtasnej jakosci zycia. [53, 54]

Rozwdj osobisty — wraz z szeroko rozumianym rozwojem rdéznych dziedzin zycia
(takich jak np. przemyst, nauka, technologia, ustugi) pojawita sie potrzeba
samodoskonalenia cztowieka. Rozwdj osobisty definiuje sie jako dziatanie
sprzyjajace zwiekszeniu wykorzystania potencjatu ludzkiego, talentéw i mozliwosci,
doskonaleniu cech osobistych, poprawie jakosci zycia, radzenia sobie z problemami
oraz samospetnieniu. Jest on czesto kojarzony z karierg zawodowg. Pozytywne
aspekty ptyngce z rozwoju osobistego mogg przejawiaé sie w lepszym
wyedukowaniu oraz zorientowaniu na siebie i swoje potrzeby. [55]

Psychologia pozytywna — definiowana jest jako badania naukowe nad pozytywnymi
aspektami funkcjonowania cztowieka w ujeciu wielowymiarowym. Zajmuje sie
zagadnieniami zwigzanymi z dobrym samopoczuciem, szczesciem, jakoscig zycia,
zadowoleniem z zycia i jego sensem. Przeciwnie do badan nad zaburzeniami zdrowia
i chorobami psychologia pozytywna prébuje wyjasni¢ w jaki sposéb ulepszyc i
poprawic kwestie takie jak dobry humor, poczucie zadowolenia z zycia, odczuwanie
zadowolenia z relacji spotecznych. Jak wskazujg analizy, dziatania psychologii
pozytywnej wptywajg na poprawe dobrostanu i zadowolenia z zycia. [56-58]
Wykonywana praca (zawdd), zarobki a czas wolny — istnieje istotny zwigzek
pomiedzy zawodem a catoksztattem zdrowia i oceng jakosci zycia. Sktada sie na ten
fakt wiele czynnikéw, m.in.: rodzaj wykonywanej pracy (siedzaca, mieszana,
fizyczna), kontakt z czynnikami niebezpiecznymi w pracy (np. fizyczne, chemiczne),
narazenie na stres, czas wykonywania pracy (ilos¢ godzin, praca w nocy, ciggta
wielogodzinna praca), odpowiedzialnos$é, kontakty ze wspodtpracownikami czy
system dbania o pracownikow przez pracodawce. Istotny jest takze fakt czy w czasie
wolnym dany pracownik moze catkowicie zapomnie¢ o swojej pracy, czy jest

zobowigzany do statej gotowosci np. do odebrania telefonu lub e-maili.
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Wykonywany zawdd tgczy sie bezposrednio z zarobkami i czasem wolnym. Czesto
spotykana jest odwrotna korelacja pomiedzy tymi dwoma cechami: wiecej czasu
spedzonego na pracy przektada sie na wyzsze zarobki. W tym przypadku kluczowa
jest umiejetnos$é oceny przewazajacych korzysci. Zaréwno wysokie zarobki jak i
wieksza ilos¢ czasu wolnego mogg pozytywnie wptywac na elementy zdrowia
cztowieka. [59-61]

Dziatania zdrowia publicznego — skuteczno$¢ dziatan wszelkich organizacji, rzgdow
panstw i poszczegdlnych ludzi zajmujgcych sie zdrowiem publicznym ma istotny
wptyw na ksztattowanie sie zdrowia jednostek. Od jakosci i skutecznosci tych dziatan

zaleze¢ wiec bedzie w pewnym stopniu zdrowie i jakos¢ zycia ludzi.

1.3. Zdrowie w ujeciu holistycznym

Jak mozna zauwazyé, opisywane determinanty zdrowia bardzo czesto wykazujg

bezposrednia i posrednig zalezno$¢ od siebie nawzajem. Niektdre czynniki pociggajg za

sobg tendencje do zwiekszonego wystepowania innych negatywnych czynnikéw. Trudno

jest okresli¢c doktadng przyczynowos¢ niektérych zjawisk, jednak sugerowa¢ mozna

tancuchy wydarzen takie jak np.:

Niska aktywnos$c fizyczna = zwiekszona masa ciata 2 negatywny odbidr spoteczny
-> zwiekszone narazenie na stres

Niski poziom wyksztatcenia = stosowanie szkodliwych substancji = kontakty
spoteczne z osobami uznawanymi za patologiczne —> zwiekszone ryzyko
podejmowania kolejnych negatywnych zachowan

Niska jakos¢ snu i/lub zbyt krétki sen = niewielka motywacja i uczucie zmeczenia
oraz zaburzenia hormonalne skutkujgce nadmiernym taknieniem -> problemy z
nadmierng masg ciata i stresem

Niewystarczajgce wsparcie spoteczne i w rodzinie = brak wiedzy na temat zachowan
zdrowotnych i profilaktyki zdrowia = brak rozwoju osobistego, stagnacja = wysoka

tolerancja na dziatania profilaktyczne w ramach zdrowia publicznego i opieki zdrowia
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Wymienione przyktady nalezy uznad za hipotetyczne, a ich ewentualng autentycznosc
nalezy zweryfikowa¢ empirycznie. Niewatpliwie jednak istniejg logiczne podstawy
wskazujgce na tendencje do kreowania sie réznych fanncuchow wydarzen. Tendencja ta
wydaje sie wystepowaé takze w przypadku pozytywnych zachowan zdrowotnych.
Przyktadami moga by¢: przyktadanie wiekszej uwagi do odzywiania sie przez osoby
rozpoczynajgce przygode ze sportem, lepsze nawyki zywieniowe lub czestsze
wystepowanie pozytywnych zachowan zdrowotnych wsréd dzieci, ktére zapoznaty sie z
innymi, wykazujgcymi juz podobne zachowania (np. dzieki wptywowi rodzicéw i
edukacji). Wskazuje sie tym samym istotng role czynnikéw spotecznych w kreowaniu

zachowan zdrowotnych. [52, 63-65]

Pojecie zdrowia w ujeciu holistycznym odnosi sie do zwrdcenia uwagi na kazdy
element kreujgcy zdrowie, a cztowieka potraktowania jako jedng, spdjng catos¢. W
kontekscie przedstawionych wczesniej determinantéw zdrowia wydaje sie by¢
zasadnym takie wtasnie rozumowanie. Dzielenie cztowieka na poszczegdlne sfery
(biologiczng, psychologiczng, spoteczng, duchowsg) i zajmowanie sie poszczegdlnymi
jego cechami moze nie przynies¢ oczekiwanych rezultatéw, ze wzgledu na liczne
wzajemne powigzania. Traktowanie zdrowia cztowieka jako catosci wydaje sie kluczowe
w przypadku pracy z osobg o niskim stanie zdrowia: czesto, aby wyeliminowac istniejgcy
problem somatyczny trzeba zwrdci¢ sie ku innym sferom zdrowia, np. spotecznej
(przebywanie z osobami zachecajacymi do stosowania uzywek) czy psychicznej i
duchowej (przekonanie o posiadaniu stabosci, podatnego na choroby organizmu itp.).

[66]

Zdrowie w ujeciu holistycznym, choé jest czestym przedmiotem rozwazan
zarbwno medycyny konwencjonalnej i niekonwencjonalnej, nadal bywa czesto
utozsamiane z nieakademicka. Swiadczyé o tym moze np. przewazajaca liczba wynikéw
dotyczacych medycyny alternatywnej po wpisaniu w wyszukiwarke internetowg Google
hasta , holistic health” (stan na dzien kwieciert 2018r.). Duza cze$¢ organizacji i/lub stron
internetowych dziatajgcych w zakresie zdrowia holistycznego odwotuje sie do
uznawanych czesto za nieskuteczne lub mato skuteczne metod/zatozen, takich jak np.
homeopatia czy medycyna ajurwedyjska [67], ale takze i do praktycznych porad

dotyczacych zdrowia, np. dbania o aktywno$¢ fizyczna, diete, suplementacje czy
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odpowiedni sposdb myslenia. [68] Zwigzek uzywania pojecia ,zdrowie holistyczne” ze
zwolennikami niekonwencjonalnych metod lecznictwa zauwazyt juz w 1979 roku Callan
P. [69] Jednakze w ostatnich latach coraz czesciej spotyka sie juz uzywanie pojecia
zdrowia holistycznego w podejsciu akademickim, szczegdlnie w odniesieniu do systemu
opieki zdrowotnej. [70] Réwniez NCCIH podlegajgca pod Departamant ds. Zdrowia
Standéw Zjednoczonych podkresla korzysci wynikajgce z integracji podejscia do spraw
zdrowia cztowieka w aspekcie wielowymiarowym. Ponadto organizacja ta zwraca uwage
na metody optymalizacji zdrowia czesto zapomniane przez medycyne konwencjonalng,

a o potwierdzonej skutecznosci, takie jak medytacja czy ziotolecznictwo. [71, 72]

1.4. Sposoby pomiaru i oceny zdrowia

W zaleznosci od sposobu uzyskania danych wyrézni¢ mozna dwie podstawowe
grupy charakteryzowania zdrowia jednostki: obiektywne i subiektywne. Metody
obiektywne to te metody, ktére opierajg sie na mozliwych do odnotowania zmiennych,
takich jak pomiary statystyczno-epidemiologiczne czy badania lekarskie (np. morfologia
krwi, EKG, tomografia). Zaréwno pierwsza jak i druga grupa pomiaréw spotyka sie z

pewnymi zarzutami:

e Pomiary obiektywne mimo wskazania spoza przewidywanej normy (np.
nieprawidtowe wyniki morfologii krwi) mogg w zaden sposdb nie przektadac sie na
samoocene zdrowia cztowieka. To znaczy, ze mimo nieprawidtowych wynikow
pomiardw obiektywnych cztowiek moze czu¢ sie (subiektywnie) w petni zdrowy.

e Pomiary subiektywne sg zbyt ,miekkie”, niemierzalne, zalezne od zbyt wielu
czynnikéw i trudne do kontroli. Odnoszg sie bardziej do wartosSciowania zdrowia

jednostki. [73]

Na powyzsze zarzuty nalezy jednak spojrze¢ przez pryzmat opisywanej wczesniej
definicji zdrowia. Ogdlnie przyjeta definicia wg WHO brzmi ,stan catkowitego (...)
dobrostanu”, gdzie dobrostan subiektywny okreslany jest przede wszystkim przez
odczucia jednostki. Trudno natomiast méwié o zaburzeniu poczucia tego dobrostanu

tylko z powodu odchylen w wynikach badan, jesli te nie zmieniajg w zauwazalny sposdb
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jakichkolwiek jego aspektow. Zauwaza sie takze wystepowanie stabej korelacji przy
badaniach zdrowia obiektywnych i subiektywnych. Aktualne opracowania wskazujg, ze
nalezy bra¢ pod uwage oba rodzaje pomiardw, poniewaz uzupetniajg sie one wzajemnie.
Nie da sie takze poréwnac obydwu tych kategorii w skali ,lepsze-gorsze”, poniewaz
otrzymane dzieki nim wyniki naleza do réznych kategorii. Zdrowie jest aspektem
wielowymiarowym i nieprecyzyjnym, dlatego tak trudno jest oczekiwac bezwzglednych
i obiektywnych metod jego pomiaru odnoszacych sie do kazdego elementu, na ktére

zdrowie sie skfada. [73-76]
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2. Jakos¢ zycia

Pojecia zdrowia jako dobrostanu subiektywnego, jakosci zycia (ang. quality of
life, Qol) oraz jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (ang. health related quality
of life, HRQol) bywajg w literaturze uzywane naprzemiennie. Pojawiajg sie w zwigzku z
tym problemy z oddzieleniem tych pojeé, szczegdlnie w przypadku HRQoL oraz zdrowia.
Jakos¢ zycia obejmuje swojg definicjg obszar wiekszy niz zdrowie, natomiast rdznice
pomiedzy zdrowiem a HRQol sg kwestig dyskusyjng. Jednakze w odniesieniu do
holistycznego aspektu definiowania zdrowia, jego pojecie coraz bardziej zbliza sie do

ogolnego rozumowania jakosci zycia. [77]

2.1. Definicje i determinanty jakosci zycia

Historia pojecia jakosci zycia w definicji blizszej dzisiejszej nie jest tak odlegta, jak
historia préb definiowania zdrowia, jednak nie jest to takze typowo nowoczesna
koncepcja. Za jej poczatki mozna uznad rozwazania filozoféw takich jak Arystoteles (384-
322 p.n.e.) natemat ,dobrego zycia” i ,zycia w dobry sposdb”. Liczne wzmianki na temat
jakosci zycia (Qol) pojawiaty sie w tekstach juz w XIX wieku, kiedy pojecie to
najprawdopodobniej zostato uzyte po raz pierwszy oficjalnie. W pdzniejszych latach, w
XX w. z jakoscig zycia mozna byto spotkaé sie coraz czesciej, a zainteresowanie wzbudzita
wsréd licznych grup, takich jak psychologowie, socjologowie, ekonomisci czy politycy.

[78, 79]

Definicja jakosci zycia tgczy sie bezposrednio z definicjg zdrowia cztowieka. QoL
ksztattowana jest przez te same czynniki, ktére ksztattujg zdrowie, natomiast ogdlng
réznicg jest fakt, iz zdrowie jest jednym z elementéw sktadowych catkowite] jako$ci zycia
cztowieka. Moze bowiem zdarzy¢ sie sytuacja, w ktorej ogdlna jakos¢ zycia osoby A jest
wyzsza niz osoby B, chociaz zdrowie osoby A jest gorsze. Do czynnikdéw ksztattujgcych
jako$¢ zycia cztowieka zalicza sie oprdocz zdrowia m.in. takze: otoczenie, rodzine i
znajomych, system edukacji, system opieki zdrowotnej, religie, zarobki, ustrdj
polityczno-ekonomiczny, potozenie geograficzne, przestepczos¢ w okolicy zamieszkania,
narazenie na stres czy postep technologiczny. Wiele z czynnikdw ksztattujacych jakos¢

zycia determinuje takze aspekt zdrowia cztowieka, dlatego pojecia te zazebiajg sie ze

23



www.sebastianchudziak.pl

soba. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz wiele wymienionych wczesniej czynnikéw
ksztattuje zdrowie posrednio, natomiast na jako$¢ Zzycia wptywa bezposrednio.
Wspdiczesnie definiowane zdrowie przybiera charakter catosciowy, dlatego tez
pojawiajq sie niekiedy trudnosci z oddzieleniem pojecia zdrowia i QoL. W ogdlnym ujeciu
zdrowie uznawane jest za , petny dobrostan subiektywny”, natomiast jako$é zycia za

»satysfakcje z prowadzonego zycia”. [74, 77-80]

Jakosc zycia jest czestym zagadnieniem uzywanym w ocenie stanu 0sob chorych,
w szczegblnosci na choroby przewlekte. Czestym priorytetem nowoczesnego i
kompleksowego podejscia do pacjenta chorego jest wtasnie préba podniesienia jego
jakosci zycia. W przypadku zaburzen stanu zdrowia aktualnie niemozliwych do
wyleczenia lub bardzo trudnych do poprawy, koncentracja na poprawie jakosci zycia jest
prawdopodobnie najistotniejszym elementem oczekiwanym przez pacjentow. Warto
zauwazyg, iz istniejg metody oceny jakosci zycia (skale i kwestionariusze) przeznaczone

specjalnie dla pewnych grup pacjentéw, np. chorych na astme lub nowotwory. [79, 81]

Trzebiatowski J w artykule z 2011 roku opisuje rézne grupy definicji jakosci zycia.
Zwraca takze uwage na fakt, iz w naukach spotecznych brakuje definicji jakosci zycia
odpowiednio dopasowanej, co do ktdrej nie znalaztyby sie wieksze zastrzezenia. QoL jest
pojeciem rozumianym bardzo szeroko i trudnym do sprecyzowania, wobec czego
istnieje pewien roztam w jej definiowaniu. Definicja QoL wsréd badaczy najczesciej bywa
uzywana w zaleznosci od kontekstu i celu prowadzonych badan. Opisywane grupy

definicji to:

Egzystencjalne — jakos¢ zycia okreslana jest przez danego cztowieka w kategorii

zaspokojenia potrzeb istnienia i posiadania;

e Zyciowe — zwigzane z samorealizacjg w kontekécie samego siebie oraz zycia w
spotecznosci;

e W kategorii potrzeb — jakos¢ zycia okreslana jest przez stopien i sposéb zaspokojenia
réznego rodzaju potrzeb (behawioralnych, obiektywnych, subiektywnych);

e Obiektywnego i subiektywnego charakteru jakosci zycia — oprdcz zaspokojenia

potrzeb okreslane sg takze ogdlne odczucia, jakich doswiadcza jednostka w trakcie

ich zaspokajania. [82]
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Raphael D., Brown I., Renwick R. w 1999 roku zaproponowali koncepcje definicji
jakosci zycia jako ,,stopien radosci osoby z wtasnych mozliwosci zyciowych”. Sktadaja sie
na nig 3 zakresy: bycie, przynaleznos¢ oraz stawanie sie. Koncepcja ta wydaje sie
przedstawiaé jakos¢ zycia w wyjgtkowo prawidtowym i szerokim ujeciu, poniewaz
wskazuje na tacznie 9 podzakresow, ktére QoL determinujg. Szczegdétowo model ten

przedstawiony jest w tabeli 1. [83]

Tabela 1. Zakresy jakosci zycia wg Raphaela, Browna i Renwick (1999 s.158) [84]

Zakresy giéwne Podzakresy Uszczegotowienie
fizyczne zdrowie, higiena osobista, odzywienie, ruch, pielegnacja, ubior i
wyglad zewnetrzny
Bycie (being) psychiczne z.dr().W|.e psychiczne i przystosowanie, percepcja, emocje, ocena
siebie i samokontrola
duchowe osobiste wartosci, styl bycia, wierzenia
fizvezna powigzania z fizycznym s$rodowiskiem np. domem, miejscem
¥ pracy, sgsiedztwem, szkoty, wspdlnotg
praynalednosé | spolecana | B0 B enstptaconma, syindom
(belonging) y p. 3, przy) , WSpoT1p , 53

rowny i adekwatny dostep do zasobow spotecznych takich jak:
lokalna dochody, stuzba zdrowia, pomoc spoteczna, zatrudnienie,
edukacja, rekreacja, uroczystosci
planowane i regularne zajecia uwzgledniajgce potrzeby jednostki
np. domowe, zarobkowe, edukacyjne, do wyboru
czas wolny odpoczynek, relaks, redukcja stresu

rozwéj zajecia rozwijajgce wiedze i umiejetnosci

osobisty

produktywnosé

Stawanie sie
(becoming)

2.2. Sposoby pomiaru i oceny jakosci zycia

Istnieje wiele metod pomiaru oceny jakosci zycia. Wsrdd nich wyrdzni¢ mozna

ogolne grupy, takie jak:

e Ogdlne metody oceny QoL — skierowane do catej populacji,

e Specyficzne metody oceny QoL — skierowane do pewnych grup, np. pacjentéw
chorych na nowotwory, oséb starszych itp.,

e Zindywidualizowane metody oceny Qol, pozwalajagce na pomiar wybranych

aspektow jakosci zycia badanych w sposéb jakosciowy i ilosciowy.

Metody ogélne i specyficzne uzywane s3g najczesciej. Sg jednoczesnie

stosunkowo proste w uzyciu oraz analizie wynikow, cechujg sie jednak niskg czutosciag
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pomiaréw — oznacza to, ze niektdre niewielkie réznice moggce mie¢ znaczenie dla

konkretnego pacjenta mogga pozostaé niezauwazone. [81, 84]
Przyktadowe metody oceny QoL to m.in.:

e SF-36 (Short-Form Health Survey) — kwestionariusz sktadajacy sie z 36 pytan uzywany
do oceny QoL w badaniach klinicznych i badaniach populacyjnych;

e LWAQ (Living with Asthma Questionnaire) — stosowany w ocenie przebiegu leczenia
astmy, ma zastosowanie dla 0séb dorostych;

e WHOQOL-BREF (The World Health Organization Quality of Life) — uzyty w niniejszej
pracy kwestionariusz, pozwala na ocene QoL w domenach: somatycznej,
psychologicznej, spotecznej i sSrodowiskowej. Sktada sie z 26 pytan, z czego pierwsze
dotyczy ogdlnej oceny swojej jakosci zycia, drugie zadowolenia z wtasnego zdrowia,
natomiast kolejne 24 pytania dotyczg poszczegélnych domen Qol. Z kazdej z
gtéwnych domen uzyskuje sie wynik w skali od 0 do 100, gdzie 100 oznacza
perfekcyjng ocene jakosci zycia. Ogolng Qol przedstawié¢ mozna jako $rednig z 4
domen;

e AQolL-8D (The Assessment of Quality of Life) — wszechstronny kwestionariusz
pozwalajgcy na ocene wielu dziedzin jakosci zycia;

e MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life) — kwestionariusz majacy
zastosowanie w ocenie QoL uwzgledniajgcy przede wszystkim zadowolenie ze
wszystkich aspektéw zycia;

e EORTC QLQ-C30 (The European Organization for Research and Treatment of Cancer
quality of life questionnaire) — system oceny QolL uzywany wsrdod pacjentow

onkologicznych. [81, 84, 85]
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3. Aktywnosc fizyczna

Cwiczenia fizyczne stanowia jedna z najczesciej spotykanych rekomendacji dla
niemal wszystkich oséb, niezaleznie od ich stanu zdrowia czy wieku. Odpowiednio
prowadzona aktywnosc fizyczna pomaga w wyjatkowo duzej ilosci aspektow zwigzanych
ze zdrowiem i chorobg, o czym $wiadczy nie tylko liczna literatura, ale takze praktyka.
Prawidtowo prowadzone c¢wiczenia oprdécz dtugoterminowych korzysci w postaci
poprawy kondycji, sylwetki czy sity mogg powodowac takze bezposrednie poczucie
szczescia po zakonczonym treningu. Dzieje sie tak za sprawg uwalnianych dzieki
¢wiczeniom hormonom i neuroprzekaznikom, takim jak (m.in.) endorfiny, serotonina czy

dopamina. [86, 87]

Aktywnos¢ fizyczna petni takze kluczowg role w profilaktyce niemal wszystkich
choréb i standéw zagrozenia zdrowia. Zalecana jest zaréowno dla oséb chorych jak i
zagrozonych chorobami, tak samo typowo somatycznymi jak i psychicznymi. Aktywnos¢
fizyczna, jak wskazujg liczne doniesienia literaturowe wskazane w niniejszym rozdziale,
jest uniwersalnym ,lekarstwem” i ,wspomagaczem” dla kazdego, wptywa bowiem
niemal na kazdy ukfad narzadowy cztowieka, a takze moze prowadzi¢ do pozytywnych
zmian psychicznych i spotecznych. Regularnie prowadzona aktywnos¢ fizyczna moze
oddziatywac takze posrednio na niezauwazane czesto elementy, takie jak wyrabianie
dobrych nawykdéw, poprawa sity woli, zwiekszenie szans na zawarcie znajomosci z
osobami réwniez aktywnymi fizycznie czy przeznaczenie wiekszej ilosci czasu na
zainteresowanie wtasnym zdrowiem. Jesli uznaé¢ mozna ten posredni wptyw aktywnosci
fizycznej za faktyczny, to wskazuje to na fakt, jak kluczowa role petni¢ moze aktywnosc

fizyczna w odniesieniu do zdrowia w ujeciu holistycznym.
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3.1. Definicje

Aktywnos¢ fizyczna — w ogdlnym ujeciu jest to kazda forma ruchu fizycznego,
takiego jak spacer, bieganie, przenoszenie przedmiotéw, wchodzenie po schodach,
ptywanie i inne, zarédwno wykonywana w formie celowych ¢wiczen (treningu) jak i w
dowolnym innym ujeciu (np. jako forma przemieszczania sie, pracy). Czasami odnosi sie
do kazdej formy ruchu, jednak niekiedy okresla sie w ten sposéb celowo podejmowane
¢wiczenia. Ogélnie za aktywnos¢ fizyczng uznac nalezy takie czynnosci i zajecia, przy
ktorych nastepuje praca miesni, a ich wykonywanie przez pewien czas moze
spowodowac przyspieszenie pracy serca, oddechu, uczucie ciepta oraz pocenie sie ciata.

(88, 89]

Cwiczenia fizyczne — w ten sposéb bardziej precyzyjnie okreéla sie aktywnosé
fizyczng, ktéra celowo podejmowana jest dla poprawy pewnych parametréw lub cech
cztowieka w celu np. poprawy zdrowia, poprawy kondycji czy rywalizacji. Cwiczeniami
fizycznymi nazywa sie zaréwno ogdlnie pewien zbiér zadan i ruchéw (,uprawiam
¢wiczenia fizyczne”) jak i precyzyjnie poszczegdlne ¢wiczenia (,uprawiam ¢éwiczenia
takie jak przysiady i pompki”). W potocznym ujeciu pojecia ¢wiczen fizycznych i

aktywnosci fizycznej zwykle uzywane sg zamiennie. [90]

Sport — éwiczenia i gry, ktdrych celem jest uzyskiwanie jak najlepszych wynikéw
oraz wspotzawodnictwo, osigganych poprzez ¢wiczenia fizyczne rozwijajace sprawnosc
fizyczng. Nie nalezy wiec bezposrednio utozsamiac¢ aktywnosci fizycznej i ¢éwiczen
fizycznych ze sportem. Podejmowanie aktywnosci fizycznej (¢wiczen) moze odbywac sie
w celach rekreacyjnych lub poprawy zdrowia, natomiast sport zgodnie z definicjg jest
dazeniem do osiggania jak najlepszych wynikéw w rywalizacji sportowej — w przypadku

sportu zawodowego — czesto kosztem zdrowia. [91]

Miegsnie — czynne, strukturalne i funkcjonalne elementy uktadu ruchu
organizmdéw zywych. Ich ilos¢ w organizmie dorostego cztowieka nie jest precyzyjnie
okreslona i waha sie w okolicach 450-650. Wyrdzniamy 3 podstawowe rodzaje miesni,
ktdre rdznig sie anatomiczng i biochemiczng budowga: miesnie szkieletowe, gtadkie i
sercowe (ryc. 2). Cwiczenia oddziatujg na wszystkie rodzaje miesni, jednak najbardziej

zauwazalnym i zazwyczaj pozgdanym jest ich wptyw na miesnie szkieletowe. Miesnie
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niezbedne s nie tylko do ruchu, ale takze do podstawowych funkcji zyciowych, takich
jak oddychanie, trawienie pokarmu czy wypréznianie. Miesnie szkieletowe (poprzecznie
prazkowane) dzieli sie ponadto ze wzgledu na rodzaj widkien (ryc. 3), co ma istotne

znaczenie dla ¢wiczen fizycznych:

e Typ | (czerwone) — tlenowe, o powolnym skurczu, dobrze unaczynione, o wysokiej
zawartos$ci mioglobiny oraz znacznej ilosci mitochondriéw, powoli meczace sie, o
niskich mozliwosciach hipertrofii (rozrostu);

e Typ lla (mieszane) — tlenowo-glikolityczne, o umiarkowanej szybkosci skurczu,
Srednim unaczynieniu, Sredniej zawartosci mioglobiny oraz mitochondriéw, meczg
sie szybciej od wtdkien typu |, jednak s3 silniejsze i bardziej podatne na hipertrofie;

e Typ llIb (szybkosciowe) — glikolityczne, zapewniajgce bardzo szybki i silny skurcz, o
niskiej zawartosci mioglobiny i mitochondriéw, stabym unaczynieniu, szybko

meczace sie, podatne na hipertrofie. [92-95]

Miesien szkieletowy

Miesien gtadki

Miesien sercowy

Rycina 2. Rodzaje miesni [92]
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Rycina 3. Rodzaje wtékien migéni poprzecznie prazkowanych i przyktady dopasowania zawodnika do

dyscypliny biegowej [96]

Trening — proces, w ktdrym wystawia sie organizm na dziatanie ¢wiczen
(fizycznych i/lub umystowych) w celu adaptacji do nowych warunkéw. W ogdlnym ujeciu
dzieki treningowi rozwijaé mozna te cechy, ktére sg potrzebne do wykonywania danej
czynnosci. Prawidtowo zaplanowany trening to proces wystawiania organizmu na
stopniowo zwiekszajace sie obcigzenia, w wyniku czego nastepuje stopniowa adaptacja
ustroju. Dla kazdej dyscypliny oraz kazdego cztowieka proces ten moze sie rézni¢, a
czynnikami rdéznicujagcymi sg m.in.: poziom zaawansowania, masa i sktad ciata, pte¢,
wiek. Zazwyczaj treningiem nazywa sie celowe uprawianie ¢wiczen fizycznych, jednak
pozytywne efekty w formie adaptacji przynosi¢ moga takze niezaplanowane i intuicyjne
formy aktywnosci. Metodyczne zaplanowanie treningu w celu osiggniecia jak
najlepszych rezultatdw okresla sie mianem periodyzacji. [97-100] Wyrdznia sie rézne

rodzaje treningdw. Podstawowe jego rodzaje to:

e Trening aerobowy (tlenowy, pot. ,cardio”, wytrzymatosciowy) — rodzaj aktywnosci,
w ktérej dominujg tlenowe procesy pozyskiwania energii, intensywnosc¢ éwiczen
zazwyczaj jest niska lub umiarkowana (rzadziej wysoka), natomiast sam czas trwania
ciggtej pracy moze trwaé nawet kilka godzin. [100] Treningiem typu cardio nazwa¢é
mozna np. bieganie lub ptywanie w umiarkowanym tempie. Uzywa sie takze
okreslenia ,trening wytrzymatosciowy” na tego rodzaju aktywnosci co jest
okresleniem poprawnym, chociaz w precyzyjnym ujeciu trening wytrzymatosciowy

moze opieraé sie takie o ¢wiczenia anaerobowe, majac na celu przedfuzenie
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ciggtosci ich wykonywania (czasu, powtdrzen). Tego typu treningi opierajg sie o
utrzymywanie podwyzszonego tetna w statym zakresie, zazwyczaj w okolicach 55 do
80% tetna maksymalnego. [98, 101]

Trening anaerobowy (beztlenowy) — rodzaj aktywnosci, w ktérej dominujg
beztlenowe procesy pozyskiwania energii, a w trakcie wysitku dochodzi do
powstawania kwasu mlekowego. Tego typu ¢wiczenie moze byé wykonywane
zazwyczaj od kilkunastu sekund do kilku minut, po czym musi zmniejszyc¢ sie jego
intensywnos¢ (przechodzagc do formy treningu aerobowego) lub nastgpic
odpoczynek. Do treningu anaerobowego zalicza sie przede wszystkimi treningi o
charakterze sitowym i szybkosciowym. W trakcie dtuzszego ich wykonywania
zaciggany jest tzw. diug tlenowy, co skutkuje koniecznoscia odpoczynku po
wykonaniu ¢wiczenia. [102]

Trening sitowy (oporowy) — rodzaj treningu, w ktorym gtéwnym bodzZzcem na jaki
wystawia sie organizm jest opor stawiany przez ciezar, ktéremu przeciwstawi¢ maja
sie miesnie. Majac na mysli trening sitowy mowi sie o treningu, ktérego gtéwnym
elementem jest przeciwstawianie sie oporowi, a nie cechy fizyczne takie jak kondycja
czy wytrzymatosé. [98, 100] Czesto uzywa sie réwniez okreslenia ,trening
ciezarowy”, cho¢ termin ,podnoszenie ciezardw” oznacza jedng z dyscyplin
sportowych. Trening sitowy jest podstawowym rodzajem treningu uzywanego w
kulturystyce. Nalezy do grupy ¢wiczen o charakterze anaerobowym. [103, 104] Jesli
trening z ciezarami powoduje silne przyspieszenia tetna, co dla trenujgcego sprawia
wiekszg trudnos¢ od przetamywania oporu danego ciezaru nalezy raczej méwic o
treningu mieszanym. Zazwyczaj przecietny (amatorski) trening na sitowni przybiera
charakter treningu mieszanego, powodujgc utrzymywanie sie podniesionego tetna i
temperatury ciata.

Interwatowy/mieszany — rodzaj treningdéw, ktére tgcza intensywng prace
(anaerobowg - beztlenowg) z ¢wiczeniami o charakterze tlenowym, sitowym a
niekiedy takze szybkosciowym i innymi. Trening interwatowy w klasycznym ujeciu
polega na naprzemiennym wykonywaniu intensywnego wysitku (anaerobowego)
wraz  wysitkiem o niskiej intensywnosci (aerobowego), zwykle w
kilkusekundowych/kilkudziesieciosekundowych odstepach. Treningi interwatowe i o

charakterze mieszanym mogg przyjmowac rdzne formy, wymagajgc od trenujgcego
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réznego zaangazowania cech fizycznych takich jak sita, kondycja czy wytrzymatosc.
Podczas ¢wiczen o charakterze interwatowym dochodzi¢ moze do wzrostu tetna do
maksymalnej dla danej osoby jego czestotliwosci. Treningi interwatowe/mieszane
moga opierac sie o te same czynnosci co treningi cardio (np. bieganie, ptywanie),
jednak o wyzszej intensywnosci. Mogg takze faczyc¢ sie lub sktadac¢ sie wytgcznie z
¢wiczen o charakterze sitowym, wykonywanych jednak w wiekszym tempie,
dostosowanym do indywidualnych mozliwosci ¢wiczacego. Trening o takim
charakterze zazwyczaj daje ¢wiczacemu wszystkie korzysci wynikajace z
prowadzenia zaréwno aktywnosci o charakterze aerobowym, jak i anaerobowym.
Moze jednak nie by¢ wskazany dla oséb z problemami zdrowotnymi. [105, 106]

e Koordynacyjne, szybkosciowe, skocznosciowe itp. — rodzaje treningéw sktadajgcych
sie z ¢éwiczen mieszanych, ktére nastawione sg na poprawe konkretnej cechy
fizycznej. Zazwyczaj stosowane przez amatorow i zawodnikéw konkretnych
dyscyplin/dziedzin sportu. Istniejg takze rodzaje ¢wiczen zaliczane do aktywnosci
fizycznej, nie powodujgce jednak znacznego wzrostu tetna ani zmeczenia, naleza do

niech przede wszystkim éwiczenia mobilizacji (rozciggania) czy joga.

Ogédlne umiejscowienie poszczegdlnych rodzajéw treningdw w zaleznosci od

aerobowego i anaerobowego charakteru wysitku przedstawia rycina 4.

¢wiczenia AEROBOWE ----------- ¢wiczenia ANAEROBOWE

\ \ S )
|

Wytrzymatoéciowe Interwatowe,
mieszane

Sitowe

Szybkosciowe

Rycina 4. Graficzne umiejscowienie réznych rodzajéw treningdw w zaleznosci od charakteru ¢wiczen
(aerobowe, anaerobowe). Opracowanie wtasne na podstawie opisow
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3.2. Wplyw réinych rodzajow treningu na wybrane parametry

organizmu czfowieka

Jak zostato wyjasnione w poprzednim rozdziale, rézne rodzaje treningu angazuja
rézne cechy fizyczne organizmu cztowieka w inny sposob. Nie pozostaje to bez znaczenia
dla wptywu, jaki niosg za sobg te rodzaje ¢wiczen na organizm cztowieka. W tabeli 2
przedstawione zostaty réznice w adaptacjach poszczegdlnych cech pomiedzy treningiem

o charakterze tlenowym oraz sitowym.

Tabela 2. Poréwnanie adaptacji wywotywanych przez trening aerobowy (wytrzymatosciowy) oraz

sitowy [101]
Cecha Trening aerobowy Trening sitowy
Hipertrofia mieéni (-) (+++)
Sita i moc miesni (x-) (+++)
Mozliwosci anaerobowe (+) (++)
Mozliwosci aerobowe (+++) (x+)
Angiogeneza (tworzenie naczyn wtosowatych) (++) (-)
Prég mleczanowy (++) (x+)
Gestoéé tkanki kostnej (++) (++)
Markery stanu zapalnego (--) (-)
Gibko$¢ (mobilnos¢) (+) (+)
Postawa ciata (x) (+)
Wykonywanie codziennych czynnosci (x+) (++)
Podstawowa przemiana materii (BMR) (+) (++)
Tkanka ttuszczowa (%) (--) (-)
Bezttuszczowa masa ciata (x) (++)
Spoczynkowy poziom insuliny () ()
Wrazliwo$¢ insulinowa (++) (++)
Tetno spoczynkowe (-) (x)
Objeto$¢ wyrzutowa serca (++) (x)
Skurczowe cisnienie tetnicze krwi w spoczynku (x-) (x)
Rozkurczowe cisnienie tetnicze krwi w spoczynku (x-) (x-)
Profil ryzyka sercowo-naczyniowego (---) (-)

Legenda: (+) — niewielki wzrost; (++) — umiarkowany wzrost; (+++) — istotny wzrost; (-) — niewielki spadek;
(--) — umiarkowany spadek; (---) — istotny spadek; (x) — brak zmian; (x+) — brak zmian lub niewielki wzrost;
(x-) = brak zmian lub niewielki spadek.
Adaptacja tabeli z: wikipedia.org [107]

Treningi o charakterze interwatowym i mieszanym mogg rézni¢ sie pod katem
wpltywu na organizm cztowieka w zaleznosci od tego, o jakie ¢wiczenia opierajg sie.
Istniejg liczne dowody wskazujace, iz treningi takie przyczyniajg sie do zmniejszenia
ryzyka wystepowania wielu chordb metabolicznych, poprawiajg wydolnos¢ tlenowg,
wytrzymatosé, wrazliwosc insulinowa, profil lipidowy czy (w zaleznosci od odzywiania)

znaczgco poprawia¢ mogg skfad ciata. [105, 108, 109]
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3.3. Rekomendacje co do aktywnosci fizycznej

Istniejg ogdlne rekomendacje co do aktywnosci fizycznej. S3 one odpowiednie
dla wiekszosci populacji, chociaz faktycznie odpowiednia ilos¢ aktywnosci fizycznej moze
istotnie rozni¢ sie pomiedzy jednostkami. Jednym z istotnych czynnikow jest
zrdznicowanie rodzajéw ¢wiczen (co zostato opisane w poprzednim rozdziale), a takze
uwzglednienie nie-treningowe] aktywnosci fizycznej, takiej jak np. chodzenie,
dojezdzanie do pracy rowerem lub praca fizyczna. Istotne znaczenie ma takze wiek —
mozliwosci co do wykonywania czynnosci fizycznych znaczgco réznig sie pomiedzy osobg

mtodg i starsza.

WHO jako kluczowa organizacja zajmujaca sie problematyka zdrowia od 2002
roku zaleca, iz ,kazda osoba powinna podejmowad aktywnosc fizyczng co najmniej przez
30 minut dziennie”. Rdznicujgc grupy wiekowe, dla oséb pomiedzy 18 a 65 rokiem zycia
WHO zaleca wykonywanie przez co najmniej 30 minut przez 5 dni w tygodniu
umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub co najmniej 20 minut 3 dni w tygodniu bardzo
intensywnej aktywnosci. Rekomendowane dawki aktywnosci fizycznej mogg taczy¢ sie,
sktadaé z co najmniej 10-minutowych okreséw, ponadto WHO zaleca uwzglednienie
¢wiczen zwiekszajgcych site miesni i wytrzymatos¢ 2-3 razy w tygodniu. WHO zwraca
takze uwage na ogromne znaczenie treningu sifowego i koordynacyjnego dla osdéb
powyzej 65 roku zycia. Dla osoby prowadzacej siedzacy tryb zycia kazda, nawet
najmniejsza dawka aktywnosci fizycznej (ponizej zalecanych rekomendacji) moze
przynosi¢ pewne korzysci zdrowotne. Dla mifodziezy w wieku szkolnym zaleca sie

aktywnos¢ fizyczng w zréznicowanej postaci, w duzej mierze w formie gier i zabaw. [110]

Aktualne na 2018 rok zalecenia WHO co do aktywnosci fizycznej sg zblizone.

Przedstawiony jest podziat na 3 grupy wiekowe:

e 5-17 lat — zaleca sie co najmniej 60 minut ¢wiczen dziennie o charakterze od
umiarkowanego do intensywnych. Dodatkowa ilo$¢ aktywnosci ruchowej powinna
przynosi¢ dodatkowe korzysci.

e 18-64 lat — zaleca sie co najmniej 150 minut umiarkowanych ¢wiczen lub 75 minut
intensywnych ¢wiczen tygodniowo. Dla uzyskania wiekszych korzysci czas ten

powinien by¢ wydtuzony odpowiednio do 300 i 150 minut tygodniowo. Aktywnosci
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mogg by¢ tgczone. Co najmniej 2 razy w tygodniu powinny by¢ wykonywane
¢wiczenia sitowe.

e 65 i wiecej lat — zaleca sie takie same przedziaty czasowe oraz intensywnosci jak w
przypadku oséb dorostych. Istotne znaczenie majg dla oséb starszych treningi
poprawiajgce koordynacje i ogdlng motoryke. W przypadku, gdy osoby te nie moga
dostosowac sie do niniejszych zalecen z powodu probleméw zdrowotnych WHO

rekomenduje bycie aktywnym fizycznie tak bardzo, jak to tylko mozliwe. [111]

Podobne rekomendacje znajdujg sie takze w Physical Activity Guidelines for
Americans. Ponadto znajdujg sie tam wytyczne dla oséb niepetnosprawnych czy kobiet
w cigzy. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscig, zalecenia co do czasu trwania, o ile
mozliwe jest ich wykonanie, sg takie same jak zalecenia WHO dla oséb dorostych.
Kobiety w cigzy powinny réwniez uprawia¢ ¢wiczenia co najmniej 150 minut
tygodniowo, jednak z wytgczeniem ¢éwiczen bardzo intensywnych. Warta uwagi jest
takze informacja, iz osoby z przewlektymi chorobami bedg réwniez czerpac korzysci z
aktywnosci fizycznej, jednak zalecenia co do czasu trwania i intensywnosci powinny by¢

konsultowane ze specjalistg. [112]

3.4. Wptyw cwiczen fizycznych na organizm cztowieka

Wptyw ¢wiczen fizycznych na organizm cztowieka jest wyjatkowo dobrze
udokumentowany w literaturze. llo$¢ i zakres istniejgcych badan wskazujg, iz
odpowiednio wykonywana aktywnos¢ fizyczna przyczyniaé sie moze do poprawy niemal
kazdego aspektu zycia, co szerzej opisane bedzie w dalszej czesci tego rozdziatu. Mimo,
ze hasto Wojciecha Oczko ,Ruch zastqpi prawie kazdy lek, podczas gdy zaden lek nie

zastqpi ruchu” liczy sobie juz prawie 500 lat, to nadal wydaje sie zaskakujgco prawdziwe.

3.4.1. Uktad ruchu i sktad ciata

Uktad (narzad) ruchu w najprostszym ujeciu podzieli¢ mozna na elementy czynne
i bierne: miesnie i szkielet. W szerszym ujeciu czynnymi elementami sg miesnie i ich

Sciegna, biernymi elementami sg kosci oraz potgczenia miedzykostne (stawy, potaczenia
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Sciste), ponadto w sktad uktadu ruchu wchodzg takze wiezadta. W sktad tego uktadu, w
znaczeniu czynnosciowym wchodzg takze receptory poszczegdlnych elementéw oraz
sterujgca jego czynnosciami cze$é uktadu nerwowego. Aktywnosé fizyczna oddziatuje
bezwzglednie i bezposrednio na ten uktad, poniewaz wykonywanie ruchu zalezy od
sprawnosci narzadu ruchu, a narzad ruchu poprawia swoje funkcjonowanie witasnie

dzieki aktywnosci fizycznej. [113]

Kluczowe znaczenie dla zrozumienia wptywu ¢wiczen fizycznych na ukfad ruchu
ma pojecie sktadu ciata, szczegdlnie jako rozrdéznienie pomiedzy tkankami: kostng,
miesniowg, ttuszczowq oraz pozostatymi. Prawidtowy sktad ciata petni istotng role dla

zdrowia cztowieka. Przecietny, optymalny sktad ciata przedstawi¢ mozna nastepujgco

(ryc. 5):

45% Miesnie 36%
_ Niezbedny _

3% tluszcz 12%
12% ~ Zapasowy 15%
ttuszcz
15% Kosci 12%
25% Inne ——— 25%
(np. organy)

Rycina 5. Ogdlne poréwnanie sktadu ciata mezczyzny [114]

Masa tkanki kostnej osoby dorostej jest wzglednie stata i wynosi zazwyczaj od 6
do 12kg w zaleznosci od ptci, wzrostu czy wieku. Istnieje powszechne przekonanie, iz
aktywnos¢ fizyczna poprawia mineralizacje tej tkanki. Dzieje sie tak jednak przede
wszystkim u osdéb z ubytkami masy kostnej (np. osoby starsze) oraz gtéwnie dzieki
¢wiczeniom obcigzajgcym bierny aparat ruchu. Jak opisujg Guadalupe-Grau i wsp.
¢wiczenia fizyczne w postaci ptywania, choé mogg przybiera¢ charakter oporowy, nie

majg wiekszego wptywu na tkanke kostng. Chodzenie czy bieganie moze mieé¢ wptyw na
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jej poprawe, jednak wieksze zmiany zauwaza sie dzieki éwiczeniom sitowym,
skocznosciowym czy szybkosciowym. Tego rodzaju éwiczenia mogg miec wiec istotne
znaczenie w przeciwdziataniu osteoporozie. Stan tkanki kostnej jest rowniez powigzany

z sitg i wielkoscig tkanki miesniowej. [115-117]

Masa tkanki miesniowej jest warunkowana przez wiele czynnikéw. Do gtéwnych
naleza: dieta, pte¢, wiek, hormony, aktywnosé fizyczna. Choé w ciele cztowieka wyrdznia
sie rdézne rodzaje tkanki miesniowej (gtadka, sercowg, poprzecznie prazkowang) to
najbardziej zauwazalne i najbardziej istotne zmiany dotyczg miesni szkieletowych.
Cwiczenia fizyczne w réznym stopniu wptywaja na mieénie. Treningi o charakterze
aerobowym pobudzajg przede wszystkim widkna wolnokurczliwe, ktére nie ulegaja
znacznej hipertrofii (rozrostowi). Treningi anaerobowe, w szczegélnosci o charakterze
sitowym pobudzajg znacznie wtdkna mieszane i szybkokurczliwe, ktére przejawiajg
znacznie wiekszg tendencje do hipertrofii. Dodaé nalezy, iz zwiekszenie masy czynnego
aparatu ruchu odbywa sie przede wszystkim na drodze hipertrofii (powiekszenia)
komorek tkanki miesniowej, a nie hiperplazji (zwiekszenia ilosci tych komoérek). Wieksza
masa miesni oraz wieksza ich sita i wytrzymato$é wptywajg pozytywnie na stan uktadu
ruchu, a takze na jego mozliwosci. Trening poprawia stan ukfadu nerwowo-
mies$niowego, przez co pod wpltywem ¢wiczen poprawiajg sie takze: szybkosé, precyzja i
koordynacja. Ogdlne mozliwosci rozwoju tkanki miesniowej sg wieksze wéréd mezczyzn,

przede wszystkim z powodu zdecydowanie wiekszej ilosci testosteronu. [114, 118-120]

Masa tkanki ttuszczowej jest stosunkowo fatwo zmienna — wzrasta wraz ze
spozyciem i przyswojeniem nadmiaru energii (kalorii) z pozywieniem oraz zmniejsza sie,
kiedy zapotrzebowanie na energie przewyzsza dostarczang jej ilo$¢. Prawidtowa jej ilos¢
wynosi dla mezczyzn okoto 7 do 15%, natomiast u kobiet okoto 12-20%. Dzieli sie na
76ttg i brunatng tkanke ttuszczowg, ktére rdéznig sie umiejscowieniem oraz funkcjami.
[121] Chociaz tkanka ttuszczowa wydaje sie tylko zbednym, psujagcym estetyke sylwetki
elementem, to jest ona niezbedna dla prawidtowego funkcjonowania organizmu.
Zgodnie z badaniami Gallagher i wsp. [122] zbyt niski poziom tej tkanki moze pogorszy¢
stan zdrowia, wptywajgc negatywnie m.in na uktad hormonalny. Bezpieczny minimalny
poziom tkanki ttuszczowe]j oceniany jest na okoto 3-5% dla mezczyzn oraz 10-13% dla

kobiet. [114, 123]
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Nadmiar tkanki ttuszczowej wptywa negatywnie na funkcjonowanie aparatu
ruchu. Jest ona bierna, to znaczy, ze sita miesni musi przeciwstawic¢ sie powiekszonej o
tkanke ttuszczowg masie ciata, aby wprawié ciato w ruch. W przypadku zaawansowanej
otytosci oprocz wystepujacych licznie problemdw takich jak degeneracja i bdle stawéw,
sita miesni moze by¢ niewystarczajgca do wykonywania nawet podstawowych czynnosci
— takich jak stanie, wchodzenie po schodach czy podniesienie sie z pozycji lezacej.
Nadmiar tkanki ttuszczowej prowadzi¢ moze do zwiekszenia ryzyka kontuzji aparatu
ruchu, szczegdlnie konczyn dolnych oraz kregostupa. Problemy z funkcjonowaniem

aparatu ruchu pojawiaja sie juz u kilkulatkéow o zbyt wysokiej masie ciata. [124-127]

Powszechnie panuje przekonanie, iz aktywnos$é fizyczna jest remedium na
pozbycie sie nadmiaru tkanki ttuszczowej. Jest to jednak wprowadzajgce w biad
uogolnienie. Aktywnos¢ fizyczna powoduje przede wszystkim zwiekszenie wydatku
energetycznego, co jest elementem kluczowym, jednak nie powoduje, ze chudniemy.
Jest to nadmierne uproszczenie, bedgce powodem rozczarowan wielu oséb,
probujacych zrzuci¢ nadmiar tkanki ttuszczowej poprzez ¢wiczenia. Zmniejszenie ilosci
tkanki ttuszczowej jest mozliwe dzieki dostarczaniu mniejszej niz wydatkowana ilosci
energii, tak wiec bez zwrdcenia uwagi na odzywianie, dziatanie w tym kierunku moze
okazad sie bezcelowe. Wieksza ilo$¢ aktywnosci fizycznej zwieksza apetyt na jedzenie na
zasadzie kompensacji (autoregulacji — dgzenia organizmu do homeostazy). Swift i wsp.
w swoim badaniu przedstawili te zaleznos¢ na podstawie obszernych, randomizowanych
badan (tab. 3). Nalezy jednak wzigé¢ pod uwage fakt, iz pod wptywem ¢éwiczen zmieniaé
sie moze skfad ciata, ale nie jego masa (tzw. zjawisko rekompozycji). Zwiekszona masa
tkanki miesniowej i zmniejszona masa tkanki ttuszczowej powodowaé¢ mogg wzgledne
utrzymywanie sie tej samej wagi, mimo postepujgcym dzieki ¢wiczeniom zmian. [128-

131]
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Tabela 3. Oczekiwany mozliwy spadek masy ciata dla réznych czynnikéw modyfikujgcych w tym
samym czasie [131]

Utrata masy

ciata Znaczacy klinicznie spadek masy ciata

Czynnik

Wykonywanie odpowiedniej dziennej| Zakres: 0 do Mato prawdopodobne

liczby krokow 1lkg
Zakres: Mozli kiej objetosci
Wylacznie trening aerobowy akres: 0 do ozliwy przy bard.zo wysg iej objetosci
2kg treningowej
Wytacznie trening oporowy Brak Mato prawdopodobne

Zakres: 0 do |Mozliwy przy bardzo wysokiej objetosci ¢wiczen

Trening aerobowy oraz sitowy 2kg aerobowych

Ograniczenie kaloryczne oraz trening | Zakres: 9 do

aerobowy 13kg Tak

Aktywnos¢ fizyczna zwieksza zapotrzebowanie na energie na 2 podstawowe

sposoby:

e Bezposredni wydatek energetyczny w trakcie wykonywanych ¢éwiczen oraz
powysitkowe zuzycie tlenu (EPOC, ang. excess post-exercise oxygen consumption),
[133, 134]

e Zwiekszenie podstawowej przemiany materii za sprawga zmian sktadu ciata: 1kg masy
miesniowej wiecej oznacza zwiekszenie dziennego zapotrzebowania na energie o
okoto 11-15kcal. Ponadto wieksza ilos¢ masy miesniowej przektada sie na wieksze
mozliwosci pracy czynnego uktadu ruchu podczas ¢éwiczen, co powoduje znaczgco
wieksze zuzycie energii, a w konsekwencji wieksze zapotrzebowanie na energie z

pozywienia. [135, 136]

3.4.2. Uktad krazenia i krew

W sktad uktadu krazenia wchodzg: ukfad krwionosny oraz uktad limfatyczny.
Uktad krwionosny to zamkniety zespot naczyn, w ktérym krgzy pompowana przez serce
krew. Uktad limfatyczny (inaczej: uktad chtonny) jest otwartym zespotem naczyn, w

ktdrym ptynie limfa.

Cwiczenia fizyczne silnie oddziatujg przede wszystkim na uktad krwionoény i
serce. Sg podstawowym elementem profilaktyki chordb uktadu krazenia. Podejmowanie

aktywnosci ruchowej powoduje bezposrednie zwiekszenie czestotliwosci pracy serca i
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przyspieszenie przeptywu krwi. Dzieki wykonywaniu regularnych treningdw nastgpié

moga m.in. nastepujace adaptacje:

Zmniejszenie tetna spoczynkowego i szybsze przywracanie niskiego tetna po jego

przyspieszeniu,

e Zmniejszenie cisnienia tetniczego krwi,

e Zwiekszenie objetosci wyrzutowej serca i warunkowe zwiekszenie pojemnosci
minutowej,

e Zwiekszenie elastycznosci, wytrzymatosci i wydolnosci naczyn krwionosnych,

e Zmiany réznicy tetniczo-zylnej wysycenia tlenem,

e Zmiany dystrybucji w przeptywie krwi.

Ponadto ¢wiczenia fizyczne uznawane sg za jeden z najwazniejszych (obok
utrzymywania optymalnego poziomu tkanki ttuszczowej) czynnikdw zmniejszajgcych
ryzyko chordéb uktadu krazenia niezaleznie od ptci i wieku. [137] Zgodnie z artykutem
Makowiec-Dabrowskiej T. zarowno wysitek podejmowany rekreacyjnie jak i w pracy
zawodowej zmniejsza ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn oraz z przyczyn choréb
uktadu krazenia. Jesli ryzyko zgonu z powodu chordb sercowo-naczyniowych przy matej
lub braku rekreacyjnej aktywnosci fizycznej okreslié na 1, to ryzyko zgonu przy
umiarkowanej i wysokiej aktywnosci ruchowej wynosi odpowiednio 0,91 i 0,83 dla
mezczyzn oraz 0,83 i 0,89 dla kobiet. Dla aktywnosci fizycznej zwigzanej z praca
zawodowag wartosci te wynoszg odpowiednio 0,75 i 0,77 dla mezczyzn oraz 0,731 0,77

dla kobiet [138, 139]

Wptyw aktywnosci fizycznej na uktad limfatyczny nie jest zbadany tak dobrze, jak
jej wptyw na uktad krwionoény. Cwiczenia fizyczne moga zwieksza¢ przeptyw limfy i
recyrkulacje ptyndw ustrojowych przyspieszajgc neutralizacje szkodliwych dla
organizmu substancji. Mozliwe jest zmniejszenie ryzyka choréb uktadu limfatycznego i

poprawa obrony przed zakazeniami zapewnianej przez tenze uktad. [140, 141]

Cwiczenia fizyczne powoduja takze zmiany fizykochemiczne krwi. Pod wptywem
regularnych treningdw zwiekszac sie moze jej catkowita objetos¢ — co ma pozytywne
znaczenie dla zaopatrzenia organizmu w tlen i sktadniki odzywcze. Zmieniaé sie moze

takze sktad lipidowy osocza krwi: przywracane sg optymalne proporcje frakcji
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cholesterolu o rézinych gestosciach oraz zmniejszaé sie poziom trdjglicerydéw — te
zmiany jednak wcigz sa silnie uzaleinione od sposobu odzywiania sie. Cwiczenia
wpltywajg takze pozytywnie na aktywnos$¢ enzymu lipazy lipoproteinowej, co w
konsekwencji zmniejsza prawdopodobienstwo gromadzenia sie ztogdw miazdzycowych
na scianach naczyn krwionosnych. Ponadto ¢wiczenia skracaé moga rowniez czas

krzepniecia krwi oraz usprawnia¢ wychwyt glukozy i synteze glikogenu. [142-146]

3.4.3. Ukfad immunologiczny

Aktywnos¢ fizyczna ma bezposredni wptyw na funkcjonowanie uktadu
odpornosciowego. Cwiczenia oddziatuja na uktad immunologiczny stymulujaco, co
przektada sie na ogdlne zwiekszenie odpornosci organizmu dzieki prowadzeniu
umiarkowanej aktywnosci fizycznej. W porédwnaniu do oséb prowadzacych siedzacy tryb
zycia, osoby o wiekszej aktywnosci fizycznej rzadziej zapadajg na choroby gdrnych drég
uktadu oddechowego i znosza lepiej wiekszos¢ choréb infekcyjnych. Jednakze osoby
trenujace zbyt intensywnie cechuje obnizona odpornos¢. Ma to zwigzek z faktem, iz
intensywny wysitek fizyczny jest dla organizmu stresorem, wywotujgcym chwilowy ostry
stan zapalny. W optymalnych warunkach reakcja ta dziata stymulujgco, prowadzac
ostatecznie do zmniejszenia catkowitego stanu zapalnego organizmu. Problem pojawia
sie jednak, kiedy intensywnos¢ cwiczen przewyzisza mozliwosci organizmu do
odpowiedniej regeneracji. Intensywne i przedtuzone wysitki takie jak bieganie w
maratonie (ponad 42km — przyp. autora) prowadza takze do zmniejszenia ilosci
limfocytéow. Zobrazowanie funkcjonowania uktadu immunologicznego przedstawione

zostato na ryc. 6. [147-150]
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Wysokie

Umiarkowane

Ryzyko zachorowania

Miskie

L

Poziom aktywnosci fizycznej
Niski Umiarkowany Bardzo wysoki

Rycina 6. Opracowanie wtasne grafiki na podstawie: https://www.precisionnutrition.com/working-
out-when-sick [148] (z dnia 2018-06-01)

Ogdlny pozytywny efekt aktywnosci fizycznej na uktad odpornosciowy wigzany
jest przede wszystkim ze zmniejszeniem markerdw prozapalnych takich jak biatko C-
reaktywne. W przypadku osdéb trenujacych bardzo intensywnie, narazonych na
zwiekszone ryzyko infekcji z powodu braku mozliwosci petnego zregenerowania sie
organizmu z powstatego stresu oksydacyjnego pomocne moze okazad sie przyjmowanie
przeciwutleniaczy takich jak witamina C. Jak wskazuje badanie Gleeson z 2007 roku
suplementacja witaming C maratoiczykdw obnizyta wsrdd nich ryzyko wystepowania
infekcji drég oddechowych. [148-150] Wsrdd czynnikéw modulujgcych (pozytywnie
bagdZz negatywnie, zaleznie od przypadku) dziatanie uktadu odpornosciowego za

posrednictwem aktywnosci fizycznej wyrdznia sie takze:

e Zwiekszone wydalanie (badz wchtanianie) drobnoustrojéw przez ptuca przy
przyspieszonym oddechu,

e Zwiekszone narazenie na drobnoustroje poprzez kontakt ze przyborami
treningowymi (np. uchwyty hantli, materace, pitki),

e Zmiany morfologiczne krwi dotyczgce przeciwciat oraz biatych krwinek,
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e Zwiekszona temperatura ciata podczas wysitku moze zabezpieczaé przez
rozmnazaniem drobnoustrojéw dziatajagc podobnie jak gorgczka. Ten wzrost
temperatury moze powstrzymaé rozwdj choroby infekcyjnej w czasie, gdy

zauwazalne sg pierwsze jej objawy. [148, 151]

3.4.4. Uktad oddechowy

Uktad oddechowy obejmuje przede wszystkim drogi oddechowe i ptuca. Jego
gtéwnym zadaniem jest wymiana gazowa, czyli dostarczanie tlenu oraz wydalanie z
organizmu niepotrzebnych produktéw przemiany materii. Aktywnos¢ fizyczna silnie
oddziatuje na prace tego uktadu zarowno w trakcie wykonywania ¢éwiczen, jak réwniez
jako zmiany adaptacyjne w czasie spoczynku. Najbardziej zauwazalnym efektem
dziatania ¢wiczen na uktad oddechowy jest przyspieszenie czestosci oddychania. Wigze
sie to ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na tlen oraz ze zwiekszong produkcjg
zbednych metabolitéw (takich jak CO2) podczas wykonywania éwiczen. W czasie
spoczynku tempo oddychania wynosi zwykle kilkanascie cykldw wdechu i wydechu na
minute. Podczas aktywnosci fizycznej wartos¢ ta wzrasta kilkukrotnie. Przyspieszenie
oddechu rdézni sie znaczgco pomiedzy réznymi rodzajami aktywnosci fizycznych, jednak
przecietna réznica w catkowitym minutowym poborze powietrza wynosi srednio 12 i 100
litréw odpowiednio na spoczynku oraz w czasie wykonywania ¢wiczen. Osoby trenujace
charakteryzuje nizszy spoczynkowy pobdér tlenu (jak rowniez czestotliwosé oddychania)
z powodu lepszego radzenia sobie z transportem i wychwytem tlenu przez erytrocyty.

[152-154]

Istotne zmiany zauwazalne sg takze w maksymalnym putapie tlenowym (VO2
MAX). Putap ten okres$la zdolnos¢ do pochtaniania (wykorzystywania) tlenu przez
organizm. Inaczej, jest to szczytowa ilo$é tlenu, jakg organizm jest w stanie pobrac z
powietrza oraz przetransportowac z pecherzykdw ptucnych do rézinych tkanek. Za
najnizszg warto$é¢ umozliwiajgcg funkcjonowanie cztowieka bez problemdw uznaje sie
putap okoto 15 ml/kg masy ciata/min. U wytrenowanych sportowcéw wartosc ta zmienia
sie nawet do okoto 85 ml. Srednia warto$¢ tego parametru dla zdrowych, cho¢
niewytrenowanych zawodowo dorostych wynosi okoto 50. VO2 MAX nizszy jest dla

kobiet, a takze dzieci i os6b w wieku podesztym. Wiekszy maksymalny putap tlenowy
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oznacza, iz mozna podejmowac bardziej intensywng aktywnos¢ fizyczng bez meczenia
sie. Podczas wykonywania ¢éwiczen fizycznych o duzej intensywnosci (anaerobowych)
zaciggany jest tzw. dtug tlenowy, przez co wysitek ten kontynuowany by¢ moze tylko
przez krotki okres. Zwiekszona warto$¢ VO2 MAX oznacza, iz prég intensywnosci

¢wiczen, od ktorego zaciggany jest dtug tlenowy zwieksza sie. [154-156]

3.4.5. Uktad nerwowy

Uktad nerwowy odpowiada za sterowanie aktywnoscig organizmu. Dzieki niemu
mozliwe jest wykrywanie réznych zmian otoczenia, co w konsekwencji wywotuje reakcje
organizmu. Czynnosci ukfadu nerwowego dzieli sie na dwie umowne kategorie:
somatyczne oraz autonomiczne (wegetatywne). Somatyczny UN odpowiada za
»Zbieranie” bodZcéw ze srodowiska, natomiast autonomiczny kontroluje przemiane
materii oraz funkcjonowanie poszczegdlnych organéw cztowieka. Strukture
topograficzng ukfadu nerwowego dzieli sie na dwie gtdwne czesci: osrodkowy
(centralny) uktad nerwowy (CUN) i obwodowy ukfad nerwowy (OUN). Realizacja

czynnosci ruchowych odbywa sie dzieki pracy uktadu nerwowego. [157]

Aktywnos¢ fizyczna ma wptyw na funkcjonowanie catego uktadu nerwowego.
Cwiczenia powodujg szereg zmian w ustroju wewnetrznym cztowieka, wobec czego
dostosowane musi by¢ dziatanie poszczegdlnych jego narzaddéw. Uktad nerwowy jest
prawdopodobnie najbardziej skomplikowanym w dziataniu uktadem w ciele cztowieka -
w zwigzku z tym niektére zaleznosci pomiedzy uktadem nerwowym a aktywnoscig
fizyczng nadal pozostajg niewyjasnione. Wykonywanie ¢éwiczen fizycznych poprawia
przewodnictwo nerwowe, co w uproszczeniu nazwa¢ mozna poprawg w szybkosci i
doktadnosci funkcjonowania poszczegdlnych narzaddéw. Istotne znaczenie aktywnos¢
fizyczna ma dla rozwoju osrodkéw ruchowych mézgu, poprawy funkcjonowania czesci
obwodowej UN i przyspieszania dojrzewania czeSci osrodkowej. Optymalnie
prowadzona aktywno$¢ fizyczna wykazuje pozytywny wptyw m.in. na: koordynacje
nerwowo-mies$niowg, szybkos$é przewodnictwa impulséw nerwowych, propriocepcje
(czucie gtebokie), czutos¢ receptorow zbierajgcych bodzce diwiekowe, obrazowe i
czuciowe ze srodowiska i sprawnos¢ procesow, ktérymi zawiaduje uktad autonomiczny.

[154, 157-159]
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W nawigzaniu do aktywnosci fizycznej czesto spotyka sie problem tzw.
»Zmeczenia osrodkowego uktadu nerwowego”. Rzekomo, zmeczenie to nastepowac ma
za skutek wykonywania ¢éwiczen o maksymalnej intensywnosci — w szczegdlnosci
¢wiczen sitowych i sitowo-szybkosciowych, przy uzyciu bardzo duzych ciezaréw i niskiej
ilosci powtdrzen. Jednakze, jak wskazujg badania, o jakimkolwiek przewlektym
zmeczeniu ukfadu osrodkowego mowi¢ mozina w przypadku nisko intensywnych
wysitkow o bardzo dtugim czasie trwania (np. wielogodzinne bieganie). Taki rodzaj
wysitku wptywaé moze negatywnie m.in. na przewodnictwo nerwowe i koordynacje.
Natomiast wykonywanie ¢wiczen o charakterze sitowym o unormowanym czasie
trwania i intensywnosci okazuje sie mie¢ niewielki lub w ogdle nie mie¢ wptywu na
zmeczenie CUN. Ponadto jak wskazuje badanie Latella i wsp. z 2016 roku regeneracja
uktadu nerwowego po wysitku powodujgcym uposledzenie funkcji nerwowo-
miesniowych zajmuje jedynie do okoto 20 minut. W zwigzku z tym trafnym wydaje sie
stwierdzenie, iz przecietna aktywnos¢ fizyczna powoduje zmeczenie przede wszystkim
czynnego aparatu ruchu i to wtasnie regeneracja miesni wraz z uzupetnieniem substancji
energetycznych, witamin i mineratéw sg kluczowymi wyznacznikami co do tego, jak

czesto i jak intensywnie mozna uprawiac éwiczenia fizyczne. [160-162]

3.4.6. Uktad pokarmowy

Regularnie prowadzona aktywnos¢ fizyczna poprawia w umiarkowanym stopniu
spoczynkowe funkcjonowanie ukfadu pokarmowego. Podstawowe czynnosci uktadu
pokarmowego, jakimi sg pobieranie pokarmu, trawienie go, wchtfanianie i wydalanie
resztek mogg by¢ zaréwno hamowane jak i przyspieszane za posrednictwem wysitku.
Cwiczenia o bardzo duzej intensywnosci (>75%V02 MAX) spowalniaja prace zotadka,
hamujgc tempo jego oprdzniania. Podczas intensywnych éwiczen znaczgco zmniejsza sie
ukrwienie uktadu pokarmowego, przez co m.in. nie jest odczuwany gtéd, ustajg takze
ruchy perystaltyczne i spowalnia sie trawienie. Spozycie wiekszego positku tuz przed
intensywnym treningiem skutkowa¢ moze nudnoéciami oraz wymiotami. Cwiczenia o
nizszej intensywnosci nie powodujg tak znacznego spadku tempa pracy tego uktadu,
wobec czego mozliwe jest (czasami rdwniez wskazane) uzupetnianie elektrolitéw oraz

weglowodandéw podczas wykonywania aktywnosci ruchowe;j. [154]
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3.4.7. Uktad hormonalny

Na uktad hormonalny (inaczej dokrewny) skfadajg sie gruczoty dokrewne oraz

komorki warunkujace wydzielanie hormondéw. Uktad ten ma w organizmie cztowieka

podstawowe zadanie: regulacja czynnosciowa i przywracanie homeostazy. Uktad

hormonalny ,wspodtpracuje” scisle z uktadem nerwowym, stanowigc mechanizm

przystosowawczy do zmiennych warunkéw $érodowiskowych. Cwiczenia wptywaja

znaczaco na wiekszos¢ hormondw w organizmie cztowieka modulujac rézne ich

parametry: wydzielanie, kontrole czy reakcje tkanek na poszczegdlne hormony. Ponizej

opisane sg wybrane hormony, ich rola oraz zmiany w ich funkcjonowaniu pod wptywem

¢wiczen fizycznych:

Testosteron — uznawany za ,meski hormon”, wystepuje jednak w mniejszej ilosci
takze u kobiet i petni rowniez istotne dla funkcjonowania organizmu funkcje. Oprécz
znaczacego wptywu na uktad moczowo-pifciowy oraz libido ma on przede wszystkim
dziatanie anaboliczne: zwieksza synteze biatek miesniowych, a w konsekwencji site.
Pod wptywem treningu anaerobowego oraz wraz ze zwiekszaniem masy ciata ilos¢
testosteronu zwieksza sie. Dfugotrwate treningi aerobowe mogg zmniejszaé
produkcje testosteronu. Testosteron (rézne jego rodzaje) jest najczesciej uzywanym
$rodkiem dopingujagcym w sporcie, przede wszystkim w dyscyplinach sitowych,
szybkosciowych oraz w tych, w ktérych znaczenie ma jak najnizsza wzgledem
mozliwosci fizycznych masa ciata zawodnika. [163, 164]

Hormon wzrostu (GH — ang. growth hormone) — odpowiada m.in. za pobudzanie
przyrostu masy ciata, nasilenie lipolizy (rozpadu tkanki ttuszczowej), wptywa takze
na gospodarke weglowodanowg oraz stan biernego aparatu ruchu. Prawidtowy
poziom GH przyczynia sie do utrzymania optymalnego sktadu ciata, a w konsekwenciji
lepszej sylwetki. Wydzielanie GH jest stymulowane przez intensywny wysitek
fizyczny, szczegdlnie anaerobowy o charakterze sitowym i szybkosciowym. Podobnie
jak w przypadku testosteronu, ¢wiczenia o charakterze aerobowym mogg (cho¢ nie
muszg) wptywac na niewielkie obnizenie poziomu GH w spoczynku. [165, 166]
Kortyzol — znany jako hormon stresu, przez co zwykle podejmuje sie préby jego
obnizania. Nie jest to do konca odpowiednim rozwigzaniem — poziom kortyzolu

bowiem powinien by¢ zoptymalizowany, poniewaz petni on takze wiele istotnych rél
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w organizmie: ma dziatanie przeciwzapalne, reguluje gospodarke niektérych
mineratéw, glukozy, kwasdéw ttuszczowych i aminokwasdéw. Wysitek fizyczny
przyczynia sie do zwiekszenia poziomu kortyzolu we krwi. Ma to zwigzek z faktem, iz
aktywnos¢ fizyczna jest dla organizmu stresorem, wywotujgcym (w tym przypadku
pozadany) stan zapalny. Nadmierna ilos¢ ¢wiczen, np. czeste bieganie w maratonach
moze wigzad sie z przewlektym nadmiarem tego hormonu we krwi. Optymalna ilos¢
aktywnosci fizycznej o mieszanym charakterze wptywa regulujagco na poziom
kortyzolu przywracajgc jego prawidtowe stezenie spoczynkowe. [167, 168]

Insulina — jest anabolicznym hormonem peptydowym regulujgcym gospodarke
weglowodanowg organizmu (réwniez biatek i ttuszczéw). Zwiekszony jej poziom
powoduje zwiekszenie transportu glukozy do wnetrza komadrek. Skutkuje to ogélnym
obnizeniem poziomu glukozy we krwi. Aktywno$¢ fizyczna zmniejsza
insulinoopornosé, uwrazliwiajgc tkanki na dziatanie tego hormonu. Jednorazowy
wysitek o dowolnym charakterze (oprécz krétkotrwatych o niskiej intensywnosci)
powoduje spadek poziomu insuliny we krwi. Trening o charakterze
wytrzymatosciowym skutkuje mniejszym podstawowym stezeniem insuliny we krwi.
Wydzielanie insuliny stymulowane przez glukoze takze pozostaje zmniejszone.
Regularna aktywnos¢ fizyczna skutkuje adaptacjg w postaci spadku spoczynkowego
stezenia glukozy we krwi do wartosci optymalnych. [157, 165, 169]

Leptyna —hormon regulujgcy apetyt. Zaburzenia funkcjonowania leptyny lub spadek
wrazliwosci receptoréw na leptyne moze prowadzi¢ do zwiekszone ryzyka nadwagi.
Brak aktywnosci fizycznej przyczynia sie do zaburzen jej funkcjonowania. Aktywnosé
fizyczna moze mieé zaréwno efekt stymulujgcy jak i hamujgcy w stosunku do
dziatania leptyny. Spadek poziomu leptyny zauwaza sie gtéwnie po ¢wiczeniach o
dtugim czasie trwania. Intensywny wysitek fizyczny przyczynia sie do uwrazliwienia
receptorow na dziatanie leptyny. Dtugoterminowg adaptacjg organizmu na skutek
réznego rodzaju treningu jest ogdlny spadek poziomu leptyny i/lub wzrost
wrazliwosci na nig, co prowadzi¢ moze takze do poprawy wrazliwosci na insuline.
[169-171]

Serotonina i endorfiny — serotonina nazywana jest potocznie hormonem szczescia.
Jest neuroprzekaznikiem w osrodkowym uktadzie nerwowym. Endorfiny takze

bywajg nazywane hormonami szczesScia — przyczyniajg sie do poprawy samopoczucia
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i wywotujg stany euforyczne. Zaburzenie funkcjonowania serotoniny bywa czesto
powigzane z depresjg. Aktywnos$¢ fizyczna powoduje zwiekszenie wydzielania
serotoniny oraz endorfin, jednak przede wszystkim dotyczy to aktywnosci majgcej
charakter rywalizacji. Cwiczenia fizyczne niesprawiajace przyjemnosci i nie majace
charakteru rywalizacji przyczyniajg sie jedynie do uwalniania niewielkich,
niemierzalnych ilosci endorfin przygotowujacych organizm na dalszy wysitek.
Dtugotrwaty wysitek rowniez przyczynia sie do zwiekszonego wydzielania endorfin,

prowadzgc do stanu nazywanego euforig biegacza. [86, 87, 172-174]

W tabeli 4 przedstawione zostaty zmiany poszczegdlnych hormonéw w

zaleznosci od réznego rodzaju wysitkdw jednorazowych.

Tabela 4. Zmiany réwnowagi humoralnej ustroju przy jednorazowym wysitku fizycznym [157]
Tabela —— Podsumowanie najwazniepzych 1 najczescie) wystgpujacych zmian rdwnowagi humo-
ralnej ustroju wywolywanych przez jednorazowy wysitek migéniowy (zmodyfikowano z McMurray
i Hackney: Endocrine responses to exercise and training. W: Garrett W.E. i Kirkendall D.T.: patrz
piSmiennictwo)

Hormon Wiysilek jednorazowy
0 wysokiej | krotkotrwaly diugotrwaty silowy
intensywnosci |submaksymalny
Hormon wzrostu f 1 ] f
Prolaktyna f 1 t 1
ACTH f 1 f ft
Kortyzol f 1 f
TSH 1/0 1 1/0 ?
Ti T, 0 0 1/0 0
ADH ft 1 f ?
Aldosteron 1 1 ] t
ANP ! | f !
FSH i LH 1/0 1 1/0 ft
Testosteron 1 1 1/4 1
Estrogeny 1 1 ? ?
Progesteron T 1 ? ? |
Parathormon 1 1 1 ? |
Katecholaminy f 1 ft f ,
Insulina l l ) U ‘
Glukagon 1 1 f )

' - wzrost stezenia; | - spadek stezenia; 0 - brak zmian; ? - brak danych; |} - znaczny wzrost stgzenia
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3.4.8. Uktad moczowo-ptciowy

Na uktad moczowo-ptciowy sktadajg sie pochodzace ze wspdlnego zawigzka
uktady: moczowy i pfciowy (rozrodczy). Aktywnos$é fizyczna poprawia¢ moze
funkcjonowanie uktadu rozrodczego za posrednictwem korzystnych zmian
hormonalnych, o ile te wystepujg. Gtéwnym korzystnym aspektem jest mozliwa
poprawa libido u obu ptci. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, iz nadmierna ilo$¢ éwiczen
fizycznych moze pogarszaé funkcjonowanie tego ukfadu, co zauwazalne jest szczegdlnie
wsréd kobiet. Nadmierna intensywnosé i czestotliwos¢ ¢wiczen moze prowadzié réwniez
do zaburzen menstruacyjnych. Umiarkowana regularna aktywnos¢ fizyczna moze

poprawiac takze ptodnosc u obu pici. [175-178]

Cwiczenia fizyczne wspomagajg prace uktadu moczowego gtéwnie za
posrednictwem wzmacniajacego wptywu na miesnie gtadkie. Konsekwencja dla
prowadzonych ¢wiczen, a wiec wzmozonego wydzielania ciepta i pocenia sie powinno
byé wieksze spozycie wody. Skorzystaé moze na tym uktad moczowy, poprzez
przyspieszenie wydalania moczu, a co za tym idzie przyspieszeniem usuwania zbednych
substancji i zmniejszonym ryzykiem formowania sie kamieni nerkowych. Nadmierna
aktywnos¢ fizyczna, szczegdlnie w postaci przedtuzonych wysitkow (takich jak bieganie
dtugodystansowe) moze prowadzi¢ jednak do zaburzenia funkcjonowania pracy nerek i

powstawania biatkomoczu. [178-180]

3.4.9. Wybrane choroby cywilizacyjne

Regularnie, a nawet okresowo podejmowana aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem
zmniejszajacym ryzyko wystepowania niemal kazdej choroby cywilizacyjnej. Oprécz
istniejgcych korelacji wskazujgcych na rzadsze wystepowanie choréb takich jak depresja,
zaburzenia lekowe, cukrzyca, miazdzyca, choroba Alzheimera czy choroba Parkinsona
istniejg bezposrednie dowody wskazujgce w jaki sposéb aktywnos¢ fizyczna moduluje
funkcje organizmu zmniejszajac ryzyko wystepowania takich problemdéw zdrowotnych.
Btednym bedzie bowiem przypisywanie jedynie korelacji pomiedzy zmniejszeniem

ryzyka tych choréb i ¢wiczeniami ruchowymi. [181]
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Otytosc¢ jest jedng z najczesciej wystepujacych w krajach wysokorozwinietych
dolegliwosci zdrowotnych. Uznawana jest w zaleznosci od klasyfikacji jako choroba lub
stan zwiekszajacy ryzyko wystepowania réznych choréb. Otytosc wigze sie bezposrednio
z nadmiarem przyjmowanej energii z pozywienia w stosunku do jej wydatkowania. Jak
zostato opisane we wczesniejszej czesci pracy, podjecie aktywnosci fizycznej bez
zwracania uwagi na sposéb odzywiania moze w zupetnosci nie przynies¢ rezultatéw w
postaci obnizenia masy ciafta. Jednakze zachowujgc identyczng kalorycznosé diety
aktywnos¢ fizyczna moze zwiekszy¢ ogdlny wydatek organizmu na energie przyczyniajac
sie tym samym do spadku masy ciata. Cwiczenia w potaczeniu z niskokaloryczna dietg sa
skuteczniejsze od samej diety niskokalorycznej w leczeniu otytosci (ryc. 7). Aktywnosc
ruchowa uznawana jest jako czynnik najtatwiejszy do wdrozenia, aby przeciwdziata¢
nadmiernej masie ciata — ograniczenie jedzenia moze bowiem okazad sie trudne z uwagi
na fakt, iz otytos¢ czesto ma podtoze psychogenne. Aktywnos¢ fizyczna wptywa takze
posrednio na niwelowanie innych przyczyn otytosci, takich jak sktonno$é do
przesiadywania przed telewizorem/komputerem czy przebywanie z ludimi nie
prowadzacymi zdrowego stylu zycia. Warty uwagi jest takze fakt, iz wieksze
wytrenowanie (wieksza masa miesni, ich sita, wytrzymatosé oraz kondycja) pozwalajg na
wykonywanie podczas wszelkich czynnosci wiekszej pracy, co przektada sie na wyzsze
zuzycie energii. Dzieki wiekszemu wytrenowaniu mozna wiec spozywac wieksze ilosci
kalorii z pozywienia zachowujgc balans energetyczny i optymalng ilo$¢ tkanki

ttuszczowe;j. [126, 129, 182-184]
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Rycina 7. Zmiana sktadu i masy ciata po 12 tygodniach kuracji odchudzajacej z zastosowaniem diety
niskokalorycznej (1000kcal/dzien) oraz tej samej diety potaczonej z aktywnoscig fizyczng [157]

Choroby ukfadu krazenia (ChUK) — zalicza sie do nich m.in. nadcisnienie tetnicze,
arterioskleroze (miazdzyce) i chorobe niedokrwienng serca. Wystepowanie chordb
uktadu krazenia jest skorelowane z wystepowaniem nadmiernej masy ciata, totez
zmniejszenie masy ciata przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka tych chordb. Istotne
znaczenie ma takze ogdlny skfad ciata — wieksza masa miesniowa w stosunku do
mniejszej masy ttuszczu jest czynnikiem posrednio zmniejszajgcym ryzyko ChUK. [185,

186]

Umiarkowana, regularna aktywnos¢ fizyczna przyczynia sie do obnizenia
ci$nienia tetniczego krwi. Spoczynkowe cisnienie tetnicze ulega zmniejszeniu o kilka do
kilkunastu mm Hg w zaleznosci od rodzaju aktywnosci oraz innych czynnikéw. W

przypadku wystepujgcego nadcisnienia wskazana jest przede wszystkim aktywnosé
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ruchowa o charakterze aerobowym i mieszanym; ¢wiczenia statyczne (izometryczne)
moga okazac sie niebezpieczne, poniewaz w trakcie ich wykonywania moze dochodzié¢

do miejscowego wzrostu cisnienia. [154, 186, 187]

Aktywnos¢ fizyczna o niemal kazdym charakterze stanowi czynnik zmniejszajgcy
ryzyko wystepowania miazdzycy. Dzieje sie tak zaréwno za sprawg posrednich regulacji
hormonalnych, ale réwniez dzieki poprawie profilu lipidowego oraz elastycznosci i
wytrzymatosci naczyn krwionosnych. Zwiekszony przeptyw krwi rowniez wptywa
korzystnie na przeciwdziatanie tworzeniu sie ztogdéw miazdzycowych na $cianach tetnic.
Istotne jest takze zmniejszenie ryzyka choroby wiericowej oraz zawatu miesnia
sercowego dzieki opisywanym mechanizmom. Skala zmniejsza ryzyka zawatu serca
przedstawiona zostata w tabeli 5. Posrednie znaczenie ma takze zmiana nawykow
zdrowotnych (poprawa sposobu odzywiania, ograniczenie uzywek) wraz z wigczeniem

do swojego zycia aktywnosci fizycznej — o ile zmiana tego typu wystgpi. [181, 186, 187]

Tabela 5. Poziom aktywnosci fizycznej a ryzyko zawatu serca u meiczyzn w wieku 40-59 [188]

Poziom aktywnos¢ Ryzyko zawatu na 1000 os6b/rok
Nieaktywni 12,9
Aktywnos¢ okazjonalna 9,1
Lekka 8,2
Srednia 5,8
Duza 4,9
Bardzo duza 5,8

Osteoporoza charakteryzuje sie niekorzystnymi zmianami tkanki kostnej:
zmniejszeniem jej masy oraz zmianami jej mikrostruktury. Zwieksza to ryzyko ztaman i
innych urazow aparatu ruchu. Istotne znaczenie w jej przeciwdziataniu ma odpowiedni
sposdb zywienia (zapewnienie optymalnej podazy biatka, witamin i mineratéw) oraz
gospodarka hormonalna. Umiarkowana aktywnos$é fizyczna przyczynia sie do
przeciwdziatania osteoporozie. Dotyczy to przede wszystkim ¢wiczen o charakterze
sitowym oraz mieszanym. Ponadto wieksza sita oraz koordynacja ruchowa zmniejszajg
ryzyko doznania kontuzji na skutek upadkéw i uderzen, jak rowniez zmniejszajg
catkowite ryzyko réinego rodzaju wypadkow. Jednakze nadmierna ilos¢ ¢Ewiczen

fizycznych, szczegdlnie w przypadku ograniczenia podazy kalorii moze przyczyniac sie do
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rozwoju tej choroby. Zwiekszone ryzyko osteoporozy powodowane] nieoptymalnym

rezimem treningowym dotyczy kobiet. [157, 175]

Cukrzyca typu 2 jest jedng z najczesciej wystepujgcych chordb metabolicznych.
Jej wystepowanie jest skorelowane z wystepowaniem otytosci, warunkowane stylem
zycia, a zwiekszone ryzyko wystepuje takze u oséb podatnych genetycznie. Aktywnosé
fizyczna jest obok diety podstawowg metodg walki z cukrzycg. Poprawa gospodarki
weglowodanowej i wrazliwosci na insuline to podstawowe zmiany prowadzgce do

zmniejszenia ryzyka cukrzycy. [157, 177, 189, 190]

Choroby nowotworowe znajdujg sie na szczycie listy przyczyn zgonéw w Polsce
i niemal wszystkich wysokorozwinietych krajéw. Zmiany nowotworowe dotyka¢ mogg
roznych narzadéw i tkanek — za sprawg réznorodnych zaburzen dochodzi do
niekontrolowanego namnazania sie komodrek o cechach innych, niz prawidiowe.
Komorki takie powstajg w kazdym organizmie, jednak prawidtowo funkcjonujacy
organizm jest w stanie radzi¢ sobie z nimi na biezgco. Aktywnos¢ fizyczng uwaza sie za
kluczowy czynnik zaréwno w profilaktyce, leczeniu jak i terapii po leczeniu
przeciwnowotworowym. Profilaktyczne dziatanie aktywnosci fizycznej przeciw zmianom
nowotworowym jest ogélnoustrojowe i obejmuje szereg opisywanych w niniejszej pracy
korzysci ptyngcych z ruchu. Aktywno$é fizyczna moze zmniejszy¢ nasilenie skutkdow
ubocznych leczenia oraz wspomadc rehabilitacje po radioterapii, chemioterapii czy
zabiegom chirurgicznym. Wykazuje sie bezposrednig, odwrotng korelacje miedzy iloscig
aktywnosci fizycznej i iloscig zdiagnozowanych zmian nowotworowych w populacjach.
Uznaje sie, ze aktywnos¢ fizyczna zmniejsza w réznym stopniu wystepowanie kazdego

rodzaju raka. [191-194]

Depresja jest ogdlnoustrojowg chorobg, uznawang za jedno z najbardziej
powszechnych problemoéw o charakterze psychicznym. Na swiecie w roku 2018 cierpi z
jej powodu okoto 300 milionédw oséb. Uwazana za chorobe ogdlnoustrojowg, poniewaz
niekorzystne zmiany zauwazalne wraz z jej wystepowaniem obejmujg cate ciato:
zaburzenia hormonalne, zaburzenia dziatania neuroprzekaznikdw, zmiany mikrobiomu
jelit, chroniczny stan zapalny, zaburzenia rytmu dobowego, zmiany w ukfadzie
nerwowym, a takze zmiany neuroanatomiczne mdzgu. Dotychczas, mimo ogromnej

ilosci prowadzonych badan i obserwacji nie sg opisane w sposéb wyczerpujacy czynniki
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powstawania tej choroby ani metody jej skutecznego leczenia. Trudno jest takze ocenic
niektére korelacje i zaleznosci: ktére czynniki w jakim stopniu zwiekszajg ryzyko depresji,
a ktdére po prostu jej towarzysza. Z uwagi na charakter ogdlnoustrojowy, oprocz
podstawowej farmakoterapii i psychoterapii bardzo duze znaczenie ma zmiana trybu
zycia, a przede wszystkim sposobu odzywiania i wigczenia aktywnosci fizycznej.
Cwiczenia fizyczne, jak zostato opisane wczesniej, powodujg korzystne zmiany
hormonalne (dot. m.in. endorfin i serotoniny) prowadzac do trudnego do osiggniecia dla
osoby z depresjg poczucia zadowolenia i spetnienia. Udziat w aktywnosci fizycznej
pozwala na zmiane trybu zycia, oderwanie sie od (czesto przyttaczajgcych dla chorego)
codziennych czynnosci. Aktywnos¢ fizyczna zwieksza szanse na interakcje z innymi
ludzmi, co dla osoby chorej na depresje moze stanowic¢ kolejny czynnik poprawy
zdrowia. Ponadto optymalnie prowadzone ¢wiczenia fizyczne skutkuja przyrostem
poszczegdlnych cech fizycznych (np. kondycji, sity), prowadzac do poprawy wynikéw
sportowych (np. mozliwosci podniesienia wiekszego ciezaru). Te elementy sg kolejnym
czynnikiem korzystnym dla chorego na depresje, pokazujg bowiem zachodzgce zmiany,
zaprzeczajac stagnacji. Aktywnosé ruchowa moze dziata¢ réwniez jako forma medytacji,
pozwalajgc na uspokojenie sie, chwilowe zaprzestanie myslenia o sprawach codziennych

(tzw. ,oderwanie sie od rzeczywistosci”) i poprawe koncentracji. [157, 172, 195-201]

Choroba Alzheimera (CA) jest powszechnie wystepujacg, najczestszy,
nieuleczalng i postepujacg postacig otepienia. Jest chorobg neurodegeneracyjng i
prowadzi do $mierci chorego. Aktualnie znane przyczyny CA obejmujg szereg czynnikéw
szeroko rozumianych jako ,niezdrowy styl zycia”, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ostabionego zdrowia psychicznego i zdolnosci kognitywnych. Aktywnos¢ fizyczna,
szczegblnie o charakterze aerobowym, mieszanym, jak rdwniez w postaci czynnosci
podstawowych (np. chodzenie) wptywa wyjatkowo pozytywnie na zdrowie psychiczne,
przez co moze opdznia¢ i/lub zmniejsza¢ ryzyko wystgpienia CA. Korzystny wptyw
¢wiczen aerobowych potwierdza metaanaliza Panza i wsp. z 2018 roku oparta o facznie

1145 przypadkow. [202-205]
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3.4.10. Zdrowie psychiczne, zdolnosci kognitywne, stres, sen

Aktywnos¢ fizyczna najcze$ciej bywa utozsamiana ze zdrowiem fizycznym,
poprawag cech fizycznych takich jak sita czy kondycja oraz z lepszym samopoczuciem. Jak
dowodzi liczna dostepna literatura, sprowadzanie aktywnosci fizycznej tylko do

wymienionych korzysci jest zdecydowanym jej niedowartosciowaniem.

Regularne ¢wiczenia fizyczne, w szczegdlnosci o charakterze aerobowym
przyczyniajg sie m.in. do: poprawy neuroplastyczno$ci mdzgu, przyspieszenia wzrostu
neurondéw, pozytywnych zmian w ekspresji gendw modzgu, lepszego znoszenia stresu o
dowolnym charakterze czy poprawy pamieci (krétkotrwatej, dtugotrwatej, szybkosci
zapamietywania, konsolidacji, zdolnosci przypominania). Aktywnosc fizyczna przyczynia
sie do powstawania strukturalnych i funkcjonalnych korzystnych zmian w mézgu. Liczne
korzysci przynosi zaréowno osobom mtodym, w srednim wieku jak i starszym. Szczegdlne
znaczenie ma w poprawie zdolnosci do nauki szkolnej. Wykazuje sie poprawe ogdlnej
produktywnosci, motywacji, szybkosci kojarzenia i przetwarzania faktéw,
podejmowania decyzji i rozwigzywania probleméw. Cwiczenia fizyczne przyczyniajg sie
do ogdlnej poprawy nastroju, samooceny i pewnosci siebie, stanowig skuteczng forme
profilaktyki choréb o charakterze psychicznym, np. ADHD, usprawniajg takze
wychodzenie z uzaleznien. Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z najskuteczniejszych
sposobdw radzenia sobie ze stresem z uwagi na jej ogdlnoustrojowe oddziatywanie.
Szczegdlnie istotna moze byé aktywnosé fizyczna dla oséb w wieku produkcyjnym,

prowadzgcych tzw. ,szybki tryb zycia”. [157-159, 186, 196, 206]

Regularna aktywnosé fizyczna przyczynia sie do poprawy ogdlnej jakosci snu oséb
w roznym wieku, zaréwno zdrowych jak i chorych. Dzieje sie tak za sprawg poprawy
funkcji mentalnych, w szczegdlnosci lepszego znoszenia stresu, zmniejszenia uczucia
niepokoju, ale takze poprzez zwykte zmeczenie. Aktywnos¢ ruchowa moze pomoc w
regulacji cyklu dobowego (jesli ¢wiczenia prowadzone bedg, w zaleznosci od
oczekiwanego celu, rano lub wieczorem), wydtuzenia czasu trwania faz snu gtebokiego
oraz w radzeniu sobie z bezsennoscig. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage fakt, iz ¢wiczenia,
szczegblnie o duzej intensywnosci nie powinny byé wykonywane krétko przed snem.
Chot¢ zalezy to od przypadku, to u znacznej liczby oséb intensywny wysitek na krotko

przed snem moze utrudnic zasypianie i/lub pogorszy¢ ogdlng jakos¢ snu. Dzieje sie tak
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za sprawg zwiekszonego poziomu kortyzolu oraz zwiekszonej temperatury ciata po

wysitku. [159, 177, 186, 206-210]

3.4.11. Sfera spoteczna

Uprawianie éwiczen fizycznych moze korzystnie oddziatywac na sfere spoteczng
cztowieka. Fakt ten da sie zauwazy¢ w niemal kazdej grupie wiekowej: dzieci nawigzuja
kontakty spoteczne czesto wtasnie przez gry i zabawy ruchowe, natomiast dorosli i starsi
czesto podczas zorganizowanych zajeé¢ grupowych i poprzez sporty druzynowe.
Oddziatywanie aktywnosci fizycznej na sfere spoteczng nalezy uznac¢ za wieloaspektowe.
Z jednej strony wptywa ona na cechy psychiczne i fizyczne, z drugiej czesto zmusza do
nawigzywania bezposredniego kontaktu z innymi ludZzmi. Wptyw ¢wiczen ruchowych na
wiasne cechy fizyczne obejmuje przede wszystkim poprawe sylwetki oraz poprawe
zdolnosci fizycznych (np. sity, kondycji), a co za tym idzie poprawe cech psychicznych:
samooceny czy pewnosci siebie. Inne korzysci na tle psychicznym obejmujg m.in.
wiekszg produktywnos$é, odpowiedzialnos¢ i ogdlne lepsze samopoczucie.
Nawigzywanie kontaktéw spotecznych poprzez udziat w éwiczeniach fizycznych
obejmuje zaréwno przebywanie wsérdd innych oséb (np. na sitowniach, biezniach) jak i
koniecznos$¢ wspotpracy (np. sporty druzynowe, kluby sztuk walk). Pozwala to na
nawigzywanie znajomosci z ludimi przejawiajgcymi podobne zainteresowania
sportowe. Fakt ten nabiera znaczenia wobec wystepujgcego powszechnie problemu z
»przetamywaniem sie” do nawigzywania znajomosci, szczegdlnie pomiedzy réznymi
ptciami. Kolejnym czynnikiem jest mozliwos¢ wystgpienia korzystnego taricucha zdarzen
wiasnie za posrednictwem opisywanych mechanizmoéw: zacie$nianie wiezi pomiedzy
osobami aktywnymi fizycznie pozwala na przebywanie z ludimi prowadzgcymi
(statystycznie) zdecydowanie zdrowszy styl zycia. Nawigzywanie relacji z ludzmi
zaangazowanymi w sport moze pomadc takze w znalezieniu innych form aktywnosci
fizycznej (zaréwno miejsc/klubéw dostepnych w najblizszym otoczeniu jak i rodzajow
¢wiczen), co przetozy¢ sie moze na wieksze zaangazowane w ¢wiczenia i ich

konsekwentne wykonywanie przez wiele lat. [177, 211-215]

Jak pokazuje badanie McAuley prowadzone na grupie 174 starszych osob

(Srednia wieku = 65,5 lat) udziat w ¢wiczeniach fizycznych poprawit samopoczucie,
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relacje spoteczne i ogdlng jakos¢ zycia uczestnikow, a takze zmniejszyt ich poczucie
samotnosci. [216] Praca naukowa Boyd JL. na uprzednio nietrenujgcych kobietach w
wieku 18-30 lat potwierdza, iz aktywno$é fizyczna moze poprawiac wiezi spoteczne, a
takze wskazuje na fakt, iz trening razem z partnerem czesto przektada sie na wieksza
motywacje do ¢wiczen. Mimo, iz nie w kazdym przypadku wiezi pomiedzy trenujgcymi
wspolnie osobami ulegty poprawie, to grupa oséb trenujacych wspdlnie wykazywata sie
wiekszg motywacjg do uczestnictwa w éwiczeniach od grupy osob trenujgcych

indywidualnie. [214]

3.4.12. Nadmierna ilo$¢ ¢wiczen fizycznych

Mimo szerokiego zakresu wyjatkowo dobrze udokumentowanych korzysci
ptyngcych z aktywnosci fizycznej istnieje takze wiele przeciwwskazan i zagrozen w
stosunku do nich. Najwiecej z nich dotyczy nadmiernego, zbyt czestego lub zbyt
intensywnego uprawiania ¢wiczen. Problemy wynikajgce z nadmiernego ruchu dotykajg
przede wszystkim zawodowych sportowcéw oraz amatoréw, ktérzy zbyt szybko
wprowadzili intensywny rezim treningowy (organizm nie zdazyt sie stopniowo
zaadoptowaé¢ do wysitkdw). Grupg podwyiszonego ryzyka sg tutaj osoby, ktére
dotychczas nie podejmowaty zadnej aktywnosci fizycznej i nagle zaczety jg uprawiac.
Pozytywne zmiany wywotywane przez ¢wiczenia (np. poprawa sylwetki, samopoczucia,
sity) pozbawi¢ mogg takg osobe umiaru. Wsréd zagrozen wynikajgcych z nadmiaru
¢wiczen wyrdznia sie m.in.:

e Syndrom przetrenowania — ogdlne okreslenie na przekroczenie granicy mozliwosci
regeneracji organizmu z prowadzonych treningdw. Objawia sie ostabieniem cech
fizycznych (wydolnosci, sity) i/lub psychicznych (zniechecenie, uczucie wypalenia).
Dotyka w gtéwnej mierze osdb sredniozaawansowanych i zaawansowanych. [217]

e Rabdomioliza — okreslenie rozpadu tkanki miesniowej, prowadzace w konsekwencji
do uszkodzenia nerek. Jednym z czynnikdw predysponujgcych do pojawienia sie jej
jest ekstremalny wysitek fizyczny, przede wszystkim o bardzo dtugim czasie trwania.
Dotyka wiec w gtéwnej mierze wyczynowych sportowcdow (np. ultramaratonczykéw,
triathlonistow) i osoby pozostajace aktywne fizyczne w bardzo trudnych warunkach

(np. wojskowe stuzby specjalne) [218]
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Udar moézgu i problemy uktadu sercowo-naczyniowego — pojawic sie mogg u osob
predysponowanych, podczas dtugich, intensywnych wysitkow, szczegdlnie gdy
dojdzie do zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej organizmu. U o0séb
regularnie wykonujacych treningi wytrzymato$ciowe o bardzo dtugim czasie trwania
(zwykle ponad 2-4h) moze dochodzi¢ do zaburzen pracy serca a takze adaptacji w
postaci przerostu lewej komory serca. [219, 220]

Zwiekszone ryzyko kontuzji — powigzane z syndromem przetrenowania, wystepuje
w przypadku ciggtego wykonywania ¢wiczedn mimo ogdlnego zniechecenia i
ostabienia. Zmniejszone checi do ¢wiczen powodujg ograniczenie koncentracji, co
przektada sie czesto na pogorszenie techniki wykonywanych ¢wiczen, a w
konsekwencji zwieksza ryzyko kontuzji. Ponadto nadmierna ilo$¢ ¢wiczen moze
prowadzi¢ do zmian strukturalnych biernego uktadu ruchu, a takze kumulujacych sie
mikroztaman kosci. [221]

Zaburzenia miesigczkowania u kobiet — wystepujg czesto w przypadku zaburzenia
réwnowagi hormonalnej spowodowanego nadmiernym wysitkiem zazwyczaj w
potgczeniu z niskokaloryczng dietg. Czynnikiem predysponujagcym moze byé takze
zbyt niski poziom tkanki ttuszczowej. Zgodnie z artykutem Furia J. w ogdlnej populacji
brak miesigczkowania wystepuje u 2-5% kobiet, natomiast u kobiet uprawiajgcych
sport od 3,4 do 44%. [222]

Uzaleznienie od wysitku — trening, tak jak niemal kazda inna czynnos$¢ dajgca uczucie
szczescia i satysfakcje moze uzalezniac. Dzieje sie tak, poniewaz ¢wiczenia prowadzié
mogg do korzystnych (zauwazalnych) zmian cech fizycznych oraz wptywajg
bezposrednio na nastrdj za sprawg zmian hormonalnych. Uzaleznienie od wysitku
objawiac sie moze niekontrolowang, nadmierng checig brania udziatu w ¢wiczeniach
fizycznych prowadzgc w konsekwencji do innych, opisanych tutaj negatywnych
skutkéw takich jak przetrenowanie czy kontuzja. [223]

Zaburzenia zdrowia psychicznego — zauwazane przede wszystkim u rywalizujgcych
sportowcow, ktérzy czesto przejawiajg perfekcjonistyczne zachowania. Zawodnik
przygotowujacy sie intensywnie przez wiele miesiecy do zawodow i przegrywajgcy w
nich moze odczuwaé uczucie przygnebienia, zanizong samoocene i smutek, co w

konsekwencji prowadzi¢ moze nawet do depres;ji. [224]
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CZESC METODOLOGICZNA

4. Metodologia badan

4.1. Uzasadnienie wyboru tematu

W ostatnich latach zauwazy¢ mozna znaczny wzrost zainteresowania szeroko
rozumianym zdrowiem (w tym sportem), dbaniem o odzywianie i o sylwetke. Mimo, iz
»bycie fit” staje (a moze juz stato sie?) moda, to nadal obserwowane sg wzrostowe
tendencje dla wielu zaburzen zdrowia, takich jak np. otytos¢. Rozwadj nauki i technologii,
a takze dostep do niemal nieograniczonych zasobéw wiedzy za posrednictwem
internetu sprawiaé¢ powinny, iz wszelkie problemy zdrowotne powinny zanikaé, a
zdrowie i jako$¢ zycia ludzi wzrastac. Nie mozna — co oczywiste — zaprzeczyé, iz Srednia
zdrowia populacji oraz ogdlna jakos¢ zycia wzrastajg, jednak wraz z eliminacja

wczesniejszych problemoéw zaczynajg pojawiac sie nowe.

Aktywnos¢ fizyczna uznawana jest za najbardziej uniwersalny i wyjgtkowo istotny
czynnik wptywajacy korzystnie na zdrowie, w tym dziatajgcy profilaktycznie przeciw
wszelkim chorobom. Jednakze nawet w dzisiejszym Swiecie znaczna czes$¢ populacji nie
uprawia regularnie ¢wiczen. Czesto osoby nietrenujgce same do korica nie sg w stanie
odpowiedzieé, dlaczego tego nie robig — cho¢ zwykle padajg odpowiedzi takie jak ,brak
checi”, ,brak czasu”, ,nie lubie sie meczy¢”, ,,nie mam motywacji”. W zwigzku z tym
wazne jest, aby poznaé szczegdtowa role w jaki sposéb oraz jakie formy aktywnosci

ruchowej wptywajg korzystnie na zdrowie i jakos¢ zycia.

Niniejsza praca sprawdza czy regularne uprawianie aktywnosci ruchowej wigze
sie z lepszg samooceng zdrowia oraz lepszg jakos$cig zycia badanych. W kontekscie
badania zdrowia brana pod uwage jest przede wszystkim jego samoocena jako gtéwny
wskaznik indywidualnego poczucia zdrowia. Jest to to takze wskaznik wyjgtkowo fatwy
w zmierzeniu, nie wymaga bowiem skomplikowanych badan (takich jak morfologia
krwi). Kluczowym czynnikiem, ktory rdznicuje badane grupy jest regularnosé

podejmowanych ¢wiczen. Ponadto w kwestionariuszu ankiety uwzglednione zostaty
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takze inne czynniki wigzgce sie z aktywnoscig ruchowg, ktére pozwalajg na wykrycie
pewnych zaleznosci, na ktdre niekiedy nie zwraca sie uwagi. Stanowié¢ moze to podstawe
do dalszych, konkretniejszych badan na temat poszczegdlnych czynnikéw réznicujacych
samoocene zdrowia oraz jakos¢ zycia. W odniesieniu do uprawiania aktywnosci fizycznej
nalezy pamietaé, iz czes¢ oséb faktycznie nie lubi klasycznych wysitkdw fizycznych —i nie
wydaje sie rozsgdnym, by je do tego zmuszaé. Nalezy natomiast szuka¢ pewnych
zamiennikow (takich jak np. czeste spacery), ktore by¢ moze sy w stanie — chocby

czesciowo — zastgpic klasyczne, regularne uprawianie ¢wiczen ruchowych.

4.2. Cel pracyi problemy szczegotowe

Cel gtowny: Ustalenie zwigzku pomiedzy uprawianiem regularnej aktywnosci fizycznej a

samooceng zdrowia i jako$cig zycia badanych.
Problemy szczegétowe:

1. Jaka jest ogdlna ocena jakosci zycia badanych identyfikowana za pomoca skali
WHOQOL-BREF?

2. Jaka jest ocena jakosci zycia badanych w sferach: fizycznej, psychologicznej,
spotecznej i srodowiskowej?

3. Jaka jest samoocena zdrowia badanych?

4. Czy uprawianie regularnej aktywnosci fizycznej rdznicuje istotnie jakos$¢ zycia i
samoocene zdrowia respondentéw?

5. Czy istnieje zwigzek pomiedzy stazem i rodzajem uprawianej aktywnosci fizycznej a
samooceng zdrowia i jakoscig zycia badanych?

6. Czy zmienne: wiek, pteé, miejsce zamieszkania, stan cywilny, wyksztatcenie majg
znaczenie dla ksztattowania sie samooceny zdrowia oraz jakosci zycia badanych?

7. Jaki jest stosunek do aktywnosci fizycznej oséb, ktére nie uprawiaja jej regularnie?
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4.3. Metoda, techniki i narzedzia badawcze oraz organizacja

badania

Gtéwnym celem pracy byto ustalenie zwigzku pomiedzy regularnym
uprawianiem aktywnosci fizycznej a samooceng zdrowia i jakoscig zycia badanych. Za
kryterium regularnosci uprawianej aktywnosci fizycznej przyjeto wykonywanie ¢wiczen
fizycznych przynajmniej 2 razy w tygodniu. W celu mozliwie najbardziej ekonomicznej
weryfikacji celéw pracy stworzony zostat kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa
potgczony z narzedziem standaryzowanym do badania jakosci zycia: WHOQOL-BREF
(opis narzedzia znajduje sie w rozdziale na temat metod oceny jakosci zycia).
Kwestionariusz ankiety zostat czesciowo podzielony w zaleznosci od tego, do jakiej grupy
(trenujacej regularnie badz nieregularnie) badany zostat zakwalifikowany (za
posrednictwem automatycznych funkcji narzedzia Google Forms). Obydwie grupy
udzielaty odpowiedzi na pytania ogdlne dotyczgce aktywnosci i postaw (sekcja 1),
samooceny zdrowia i zachowan/nawykéw zdrowotnych (sekcja 4), jakosci zycia (sekcja
5) oraz informacji z metryczki (sekcja 6). Dla grup kwalifikujgcych zadano odpowiednie

pytania:

e Regularnie trenujacy (sekcja 2): staz treningowy, ciggtos¢ uprawianej aktywnosci,
formy aktywnosci, sport zawodowy, czas poswiecany na trening w skali tygodnia,
poprawa zdrowia i cech fizycznych, zdrowe odzywianie;

e Nieregularnie trenujacy (sekcja 3): motywy braku regularnej aktywnosci oraz

zdrowie i sylwetka a uprawianie ¢wiczen fizycznych.

Osoby nietrenujgce regularnie nie udzielaty odpowiedzi na pytania w sekcji 2,
natomiast regularnie trenujgcy pomijali sekcje 3. Zastosowane pytania miaty charakter
pytan zamknietych jednokrotnej badz wielokrotnej odpowiedzi, pytan ,prawda/fatsz”

oraz skali. Kwestionariusz ankiety wraz z podziatem na sekcje znajduje sie w aneksie.

Do czesci wynikdw badan dotyczacych zdrowia przyjeto skale liczbowa zgodna z

hierarchig odpowiedzi, np:
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e Bardzozty-0

o Ziy—-1
e Przecietny—2
e Dobry-3

e Bardzo dobry—-4

Podziat ten umozliwia wyliczenie srednich ocen swojego zdrowia badz innych
parametréw oraz poréwnanie tych wartosci w sposob bezwzgledny (liczbowy), tak samo
jak wynik jakosci zycia uzyskany za pomocg WHOQOL-BREF. Zastosowany zostat tylko do

wynikéw, w ktorych odpowiedzi znajdowaty sie we wzglednie réwnych interwatach.

Kwestionariusz ankiety wypetniany byt przez losowych respondentéw jedynie w
trybie online, tj. za posrednictwem internetu. Miat on charakter anonimowy i
dobrowolny. Potencjalni respondenci dowiadywali sie o prowadzeniu badania przede
wszystkim za posrednictwem medidéw spotecznosciowych. Z uwagi na powyzsze, grupa
badana nie powinna stanowi¢ doktadnej préby catego spoteczenstwa, chociazby z uwagi

na fakt, iz nie wszyscy cztonkowie populacji korzystajg z medidéw spotecznosciowych.

4.4. Charakterystyka metod statystycznych wykorzystanych w pracy

Zebrane za posrednictwem Google Forms odpowiedzi majg charakter
podstawowej bazy danych w formacie arkusza kalkulacyjnego. Cze$é podstawowych
danych jest dostepna w formie wykreséw bezposrednio z Google Forms. Kwestionariusz
ankiety sktadat sie z wielu rodzajow pytan, co przektada sie rowniez na wiele rodzajow
odpowiedzi (skale, prawda/fatsz, wiele grup). W zwigzku z tym do analizy wynikéw
badan stworzona zostata najpierw szczegdétowa baza danych za posrednictwem
programu MS Excel. Program ten pozwolit takze na przeprowadzenie podstawowych
statystyk opisowych oraz stworzenie czesci tabel i wykresow. Doktadng analize
statystyczng oraz testy weryfikacji istotnosci przeprowadzono w programie Statistica 13

(StatSoft Polska, Dell).

Z powodu stosunkowo ztozonego kwestionariusza ankiety uzyskano zmienne
(dane, cechy) o réinych parametrach. Pod pojeciem zmiennej uznaje sie pewng

wtasciwosé populacji. Uzyskane zostaty zaréwno zmienne iloSciowe (mierzalne, np.
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wiek, srednia jakos¢ zycia) jak i jakosciowe (niemierzalne, np. pte¢, miejsce
zamieszkania). Zmienne dzieli sie w zaleznosci od ich dostepnosci na zalezne oraz

niezalezne.

e Zmienne niezalezne, to te, ktére uzyskuje sie na poczatku procesu badawczego i
stanowig jego podstawe; w niniejszej pracy sg to m.in.: regularno$é podejmowanej
aktywnosci fizycznej, jej rodzaj i charakter, postawy i aktywnosci respondentéw,
dane metryczkowe;

e Zmienne zalezne - podlegajgce wptywom (zmianom, ksztattowaniu) za
posrednictwem zmiennych niezaleznych; w niniejszej pracy sg to m.in.: ocena

zdrowia i zachowan zdrowotnych, ocena jakosci zycia.

Za prog istotnosci statystycznej w pracy przyjeto p<0,05. Oznaczano oddzielnie
takze wyniki o istotnosci p<0,001 jako wysoce istotne. Wyniki spetniajace te kryteria
zostaty wyrdznione odpowiednim kolorem (zielonym, niebieskim) i/lub formatowaniem
tekstu. Wiekszos¢ wynikdw dla poszczegdlnych grup miata charakter rozktadu
normalnego, czemu sprzyja stosunkowo liczna grupa badana (n=424). Do wiekszosci
wynikéw zastosowano, wobec tego testy parametryczne. Wybrane testy zostaty
dostosowane do badanych zaleznosci w mozliwe najlepszy sposdb. W pracy uzyto

przede wszystkim:

e Test t-Studenta — podstawowy test stuzgcy do pordwnania srednich dwdch grup
(préb) miedzy sobg. Test ten pozwala ocenié czy i w jakim stopniu $Srednie wyniki
danych grup rdznia sie miedzy sobg; w pracy uzywano przede wszystkim testu t dla
préb niezaleznych;

e Test Chi*2 Pearsona —test stuzgcy sprawdzeniu, czy istotne statystycznie powigzania
istniejg pomiedzy zmiennymi zaleznymi i niezaleznymi;

e Analiza wariancji ANOVA — test stuzgcy poréwnaniu réznic miedzy srednimi wiecej
niz dwoch grup jednoczesnie. W przypadku poréwnywania jedynie dwdch grup,

ANOVA zachowuje sie tak samo jak test t dla préb niezaleznych.
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Tabela 6. Charakterystyka oznaczen statystycznych uzywanych w tekscie, na grafikach oraz w tabelach

Oznaczenie Wyjasnienie

p Poziom istotnosci

M Srednia (ang. Mean)

SD Odchylenie standardowe (ang. Standard Deviation)
Me Mediana

n (lub) N Liczebnos¢ badanej grupy

t Wartos¢ testu t-Studenta

df Liczba stopni swobody (ang. degrees of freedom)

r (lub) R Wspotczynnik korelacji {-1; 1}

F wartos¢ testu ANOVA

4.5. Grupa badana - charakterystyka

W badaniu uzyskano 424 prawidtowych odpowiedzi po odrzuceniu 19
odpowiedzi nieprawidtowych lub zduplikowanych. Sposrod 424 odpowiedzi 48,6%
(n=206) stanowity odpowiedzi od mezczyzn i 51,4% (n=218) odpowiedzi od kobiet (ryc.
8).

Plec

424 odpowiedzi

@ Kobieta
@ Meicmyzna

Rycina 8. Pte¢ respondentow

Przy tworzeniu kwestionariusza przyjeto podziat wieku na 4 kategorie:

e 14-24lat—od okresu pdznejadolescencji/poczatku wczesnej dorostosci do umownej
granicy wieku kornica edukacji,

e 25-34 |at — okres wczesnej dorostosci, osoby pracujace;

e 35-49 lat — okres $redniej dorostosci,

e 50-64 lat — okres pdznej dorostosci.
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Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow to osoby mtode. 49,3% (n=209) osdb
badanych nalezy do grupy osdb uczacych sie i/lub dopiero rozpoczynajgcych kariere
zawodowg. 38,7% (n=164) respondentéw to osoby w wieku 25-34 lat, czyli osoby
znajdujace sie w poczatkowym okresie swojej kariery zawodowej. 11,1% (n=47)
badanych to osoby w wieku 34-49 lat, natomiast 0,9% (n=4) to osoby z grupy 50-64 lata.
Z uwagi na niewielkg liczbe oséb nalezgcych do ostatniej grupy wiekowej w wybranych
wynikach badania dotyczgcych wieku dwie ostatnie grupy wiekowe zostang potaczone

(35-64 lat, 12%, n=51). Podziat badanych ze wzgledu na wiek przedstawia rycina 9.

Wiek

424 odpowiedzi

@ 1424
® 2534
35-49
@ 50-54
0,9%

Rycina 9. Wiek respondentéw

Wiekszos¢ badanych zamieszkuje miasta powyzej 25 tysiecy mieszkancéw

(70,3%). tacznie 29,7% badanych deklaruje, iz mieszka w matych miastach lub wsiach

(ryc. 10).
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Miejsce zamieszkania

424 odpowiedzi

® Wies
® WMiasto do 25.000 mieszkancow
© Miasto powyzej 25.000 mieszkancow

Rycina 10. Miejsce zamieszkania respondentow

Zdecydowana wiekszo$¢é respondentdw to osoby o wyksztatceniu wyzszym lub w
trakcie studidow (80,9%). Sposréd 424 odpowiedzi zaden z respondentéw nie
zadeklarowat braku formalnego wyksztatcenia, 2,4% respondentéw zadeklarowato

wyksztatcenie podstawowe oraz 0,7% zasadnicze zawodowe (ryc. 11)

Wyksztatcenie
424 odpowiedzi

@ Brak

@ Podstawowe

O Zasadnicze zawodowe
® Srednie

@ W trakcie studidw

@ Wyisze

Rycina 11. Wyksztatcenie respondentow

Zatrudnienie respondentow przedstawione jest na kolejnym wykresie. Badani
mieli mozliwos¢ wyboru wielu odpowiedzi jednoczes$nie. Wiekszo$é badanych pracuje
(64,9%, w tym prowadzi wtasng dziatalnos¢) oraz uczy sie badz studiuje (46%). Badani
mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz, w zwigzku z czym odpowiedzi nie sumuja

sie do 100%. Szczegodty zatrudnienia badanych przedstawia rycina 12.
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Zatrudnienie:

424 odpowiedzi

Ucze sie w szkole lub studiuje 195 (46%)

Pracuje dorywczo 5212 3%)

FPracuje na umowe 194 (45,8%)
Prowadze whasna dziatalnosé
Mie pracuje

Zadne zwymienionych

0 50 100 150 200 280

Rycina 12. Zatrudnienie respondentow

Stan cywilny respondentéw ukazuje rycina 13. Jak wynika z odpowiedzi, prawie

potowa badanych (47,4%) deklaruje stan wolny oraz 49,8% pozostaje w zwigzku.

Stan cywilny
424 odpowiedzi

@ Wolny
@ W zwiazku nieformalnym
© W zwiazku formalnym
1.7% ® Rozwiedozny/a
0,2% @ Wdowalwdowiec
0.9% @ Inny

Rycina 13. Stan cywilny respondentéw
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WYNIKI BADAN

5. Analiza wynikéw badania

5.1. Aktywnos¢ ruchowa i postawy respondentéw (sekcja 1)

Pierwsze pytanie skierowane byto dla ogétu badanych (n=424) i miato na celu
takze zakwalifikowanie respondenta do grupy oséb trenujgcych regularnie badz
nieregularnie (w tym nietrenujacych w ogdle). Wiekszos¢ respondentéw (32,1%, n=136)
uprawia regularng aktywnosc fizyczng 2-3 lub 4 i wiecej razy w tygodniu (39,2%, n=166).
17% (n=72) trenuje, jednak nieregularnie. 11,8% (n=50) badanych deklaruje, ze nie
uprawia ¢wiczen fizycznych. Stosunek oséb trenujgcych regularnie do nietrenujgcych
regularnie wynosi 302:122 (1:0,404), 71,3% badanych uprawia regularng aktywnos¢
fizyczng. Doktadny podziat przedstawia rycina 14.

Jak czesto wykonujesz ¢wiczenia fizyczne (np. na sitowni, bieganie,
ptywanie, fitness, cwiczenia w domu itp.)?
424 odpowiedzi

@ Regularnie uprawiam cwiczenia

4 |lub wiecej razy w tygodniu
3,1%

A

@ Regularnie uprawiam cwiczenia
2 lub 3 razy w tygodniu

Nieregularnie/rzadko uprawiam éwiczenia
fizyczne (np. sezonowo, tylko aby schudnac

lub rzadziej niz 2 razy w tygodniu)

@ Nie uprawiam ¢wiczen fizycznych, ale prowadze
dosé aktywny tryb zycia (np. praca fizyczna)

@ Nie uprawiam ¢éwiczen fizycznych

Rycina 14. Aktywnos¢ fizyczna respondentow
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Badani udzielali odpowiedzi w postaci prawda/fatsz w zaleznosci od tego czy
zgadzajq sie z twierdzeniami na temat ich postaw i aktywnosci. Prawie potowa badanych
(44,6%, n=189) zadeklarowata, iz prowadzi siedzgcy tryb zycia. 38,9% (n=165) oséb
preferuje bardziej aktywny rodzaj przemieszczania sie. 34,2% (n=145) badanych
deklaruje, iz w ciggu dnia duzo chodzi — chodzenie jest podstawowg aktywnoscig
ruchowg o niskiej intensywnosci, ktéra rowniez prowadzi¢ moze (zgodnie z literaturg, w
umiarkowanym stopniu) do pozytywnych zmian, opisanych w rozdziale dotyczgcym
aktywnosci fizycznej. Jedynie 6,4% (n=27) respondentow deklaruje, iz stara sie unikac

nadmiernego ruchu (ryc. 15)

Zaznacz prawidtowe w stosunku do Ciebie odpowiedzi:
424 odpowiedzi

35 (8.3%)
145 (34,2%)
33 (7.8%)

165 (38,0%)

48 (11.3%)
27 (6,4%)
180 (44.6%)

0 50 100 150 200

Rycina 15. Wybrane aktywnosci respondentéw
A - Pracuje fizycznie
B - W ciggu dnia zazwyczaj bardzo duzo chodze
C - Czesto wykonuje czynnosci, wymagajace duzej sprawnosci fizycznej (np. przenoszenie mebli
i sprzetu, praca na wysokosciach, czeste wchodzenie po schodach itp.)
D - Preferuje spacer lub jazde rowerem zamiast dojazdu samochodem
E - Czesto podrézuje
F - Staram sie unikaé nadmiernego ruchu
G - Prowadze typowo siedzgcy tryb zycia
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Odpowiedzi respondentéw (tak/nie) z podziatem na
grupy trenujgcych nieregularnie i regularnie

60,00% 54,10%
50,00%
41,72% ,73%
40,00% 35,76%
0,
30,33% 31,97%
30,00%
20,00% 11,59%
8,28%
8,20% ° 8,94% 10,66% 10,66%
10,00% 4,92% l l,64%
ooox -
A B C D E F G
B Nieregularnie Regularnie

Rycina 16. Aktywnosci respondentéw w podziale na grupy

Sprawdzono czy i w jaki sposdb podejmowanie poszczegdlnych aktywnosci

réznicuje samoocene zdrowia badanych oraz ich srednig jakos$¢ zycia:

e A - Praca fizyczna nie réznicuje samooceny zdrowia ani jakosci zycia respondentéw;

e B - W ciggu dnia zazwyczaj bardzo duio chodze — aktywnos$¢ ta rdzinicuje istotnie
samoocene zdrowia oraz wysoce istotnie srednig jakos¢ zycia badanych na korzys¢ oséb,
ktore deklarujg jej wykonywanie;

e C- Czesto wykonuje czynnosci, wymagajace duzej sprawnosci fizycznej — aktywnos¢ ta nie
rdéznicuje samooceny zdrowia ani jakosci zycia respondentow;

e D - Preferuje spacer lub jazde rowerem zamiast dojazdu samochodem — respondenci
zgadzajacy sie z tym twierdzeniem charakteryzujg sie istotnie wyzszg (p=0,03) samooceng
zdrowia, jednak nie rdznig sie istotnie Srednig jakoscig zycia;

e E-Czesto podrozujacy respondenci nie rdznig sie istotnie samooceng zdrowia, jednak jakos$¢
zycia podrdzujacych jest istotnie wyzsza (p=0,011) w poréwnaniu do 0séb nie podrézujgcych
czesto. Nalezy mie¢ na uwadze, iz fakt ten moze wynikaé np. z lepszej sytuacji materialnej
czesto podrdézujgcych respondentéw lub innych czynnikéw, wobec czego nie ma podstaw do
twierdzenia, iz czeste podrdézowanie przyczynia sie do poprawy jakosci zycia bez
doktadniejszego zbadania tej zaleznosci;

e F - Staram sie unika¢ nadmiernego ruchu — osoby zgadzajgce sie z tym twierdzeniem
charakteryzujg sie istotnie nizszg samooceng zdrowia (p=0,034) oraz jakoscig zycia (p=0,046)

w stosunku do osdb, ktére nie starajg sie unika¢ nadmiernego ruchu;
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e G - Prowadze typowo siedzacy tryb Zycia — zachodzg wysoce istotne statystycznie réznice

pomiedzy grupami zaréwno w samoocenie zdrowia (p=0,001) jak i Sredniej jakosci zycia

(p=0,000) na korzys¢ osbb, ktdre nie prowadzg siedzgcego trybu zycia.

Szczegbtowe wyniki przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Szczegétowe wyniki samooceny zdrowia i sSredniej jakosci w zycia w zaleznosci od

podejmowania wybranych aktywnosci

Zmienna TAK NIE t-Studenta
M sD n M | sb [ n t | df | p
Samoocena zdrowia (skala 0-4)
A 2,97 0,82 35 2,79 0,83 389 -1,23 422 0,218
B 2,97 0,72 145 2,72 0,86 279 -2,88 422 0,004
C 3,00 1,00 33 2,79 0,81 391 -1,40 422 0,161
D 2,92 0,73 165 2,74 0,88 259 -2,17 422 0,030
E 2,90 0,72 48 2,80 0,84 376 -0,80 422 0,427
F 2,48 0,94 27 2,83 0,81 397 2,12 422 0,034
G 2,66 0,90 189 2,93 0,74 235 -3,41 422
Srednia jako$¢ zycia (skala 0-100)
A 64,58 14,40 35 63,37 15,65 389 -0,44 422 0,658
B 67,21 12,85 145 61,52 16,45 279 -3,63 422
C 65,16 15,19 33 63,32 15,57 391 -0,65 422 0,516
D 63,93 14,32 165 63,17 16,28 259 -0,49 422 0,627
E 68,80 14,03 48 62,79 15,60 376 -2,54 422 0,011
F 57,70 16,88 27 63,86 15,38 397 2,00 422 0,046
G 60,04 16,64 189 66,22 14,02 235 -4,15 422

Poziom istotnosci p: pomiedzy dwiema grupami. Na zielono zaznaczone zostaty statystycznie istotne
réznice (p<0,05), na niebiesko wysoce istotne (p<0,001)

Respondenci wybierali w jakim stopniu, w ich opinii istotne (przydatne) w

codziennym zyciu sg cechy: sita miesni, kondycja oraz atrakcyjna sylwetka. Badani

wybierali odpowiedzi z czterostopniowej skali: Zupetnie nieistotne (0), mato istotne (1)

dos¢ istotne (2) bardzo istotne (3). Wyniki dla catej grupy zaprezentowane zostaty w

tabeli 8 oraz na wykresach (ryc. 17).

Tabela 8. Charakterystyka przekonan respondentéw co do istotnosci sity miesni, kondycji i atrakcyjnej

sylwetki
Zmienna Z.u.pe’rnle Mato istotne Dos¢ istotne Bardzo istotne
nieistotne
Sita miesni 9 69 261 85
Kondycja 3 33 240 148
Atrakcyjna 13 76 242 93
sylwetka
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Czy wedtug Ciebie podane nizej cechy sg istotne (przydatne, uzyteczne)
W zyciu codziennym?

B Zupeinie nieistotne [ Mato istoine Dosé istotne [l Bardzo istotne

M

Kondycja (wydolnosé tlenowa) Atrakcyjna sylwetka

) . l
0

Sita miesni
Rycina 17. Charakterystyka graficzna przekonan respondentéw co do istotnosci sity mie$ni, kondycji i
atrakcyjnej sylwetki (kazdy z trzech wykreséw sumuje sie do 424 odpowiedzi)

Zostato poddane analizie, czy powyzsze wyniki dotyczace przekonan

respondentéw co do przydatnosci (uzytecznosci) w zyciu sity miesni, kondycji i
atrakcyjnej sylwetki réznig sie miedzy grupami trenujacymi badZz nietrenujgcymi
regularnie. Wyniki zostaty zaprezentowane w postaci wielodzielczej tabeli. Jak wskazuja
wyniki testu Chi*2 Pearsona, jedynie w przypadku oceny uzytecznosci sity miesni grupy
regularnie i nieregularnie trenujacych rdznig sie miedzy sobg istotnie statystycznie
(p=0,001). Osoby trenujgce regularnie sg zdania, iz sita miesni jest w zyciu bardziej
istotna niz osoby nietrenujgce regularnie. Réznic pomiedzy grupami nie zaobserwowano

w odniesieniu do oceny kondycji oraz atrakcyjnej sylwetki. Wyniki przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Charakterystyka przekonan respondentéw co do istotnos$ci sity mieséni, kondycji i atrakcyjnej
sylwetki w zaleznosci od regularnego uprawiania ¢wiczen

Czy trenu'Je Z'u'peime Mato istotne Dosc istotne Bardzo istotne Chi"2
regularnie nieistotne Pearsona; p
Sita miesni
Regularnie 6 36 192 68
% wiersza 1,99% 11,92% 63,58% 22,52% 16,20060;
Nieregularnie | 3 33 69 17 p=,00103
% wiersza 2,46% 27,05% 56,56% 13,93%
Kondycja
Regularnie 2 25 165 110
% wiersza 0,66% 8,28% 54,64% 36,42% 1,772243;
Nieregularnie | 1 8 75 38 p=,62099
% wiersza 0,82% 6,56% 61,48% 31,15%
Atrakcyjna sylwetka
Regularnie 8 52 178 64
% wiersza 2,65% 17,22% 58,94% 21,19% 1,790154;
Nieregularnie | 5 24 64 29 p=,61708
% wiersza 4,10% 19,67% 52,46% 23,77%
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Grupa 0sdéb trenujgcych regularnie (sekcja 2)

Pierwszym pytaniem dla grupy trenujacych regularnie oséb (n=302) byto pytanie

o staz treningowy, czyli od jak dawna regularnie trenuj. Respondenci w wiekszosci

deklarujg, iz ¢wiczg regularnie od dtuzszego czasu: 2-5 lat (32,8%, n=99) i ponad 5 lat

(29,1%, n=88). 19,9% (n=60) badanych trenuje od 1-2 lat, natomiast 18,2% (n=55)

badanych trenuje krdcej niz rok (ryc. 18).

Od jak dawna uprawiasz regularnie ¢wiczenia?

302 odpowiedzi

Rycina 18. Staz treningowy respondentéw

@ Ponad 5 lat
® 251at
1-2 lata
@ 6-12 miesiecy
@ Krocej niz 6 miesiecy

Sprawdzono czy i w jaki sposdb staz treningowy rdznicuje samoocene zdrowia

oraz srednig jakos¢ zycia regularnie trenujgcych respondentéow (n=302). Zestawienie

wynikéw przedstawia tabela 10.

Tabela 10. Staz treningowy a samoocena zdrowia i Srednia jakos$¢ zycia respondentéw

Od jak dawna uprawiasz

Samoocena zdrowia

Srednia 4 domen jakosci zycia

(skala 0-4) (skala 0-100)
regularnie éwiczenia?
M N SD M N SD
Ponad 5 lat {1} 3,17 | 88 | 0,78 68,40 88 13,98
2-5 lat {2} 3,02 | 99 | 0,67 65,94 99 12,92
1-2 lata {3} 2,97 | 60 | 0,74 | 63,69 60 15,73
6-12 miesiecy {4} 2,82 | 28 | 0,55 65,77 28 15,39
Krdcej niz 6 miesiecy {5} 2,63 | 27 | 0,79 60,78 27 13,37
Ogot 3,00 | 302 | 0,73 65,73 302 14,19
Analiza wariancji ANOVA: F 3,53 1,94
Analiza wariancji ANOVA: p 0,008 0,104
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Samoocena zdrowia wzrasta istotnie (p=0,008) wraz ze stazem uprawiania
aktywnosci fizycznej. Tendencja ta przedstawiona jest na wykresie (ryc. 19). Test Tukey’a

wskazuje na istotne réznice w srednich pomiedzy grupami {1} i {5}

3,4
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Ponad 5 lat 1-2 lata Krocej niz 6 miesiecy o Srednia
2-5 lat 6-12 miesiecy [] Srednia+Blad std
0d jak dawna uprawiasz regularnie cwiczenia? 1 Srednia+1,96"Blad std

Rycina 19. Staz treningowy a samoocena zdrowia respondentow

Analizujgc $Srednig jakos$¢ zycia trenujgcych respondentdéw ze wzgledu na staz
treningowy mozna zauwazy¢ réznice w odniesieniu do samooceny zdrowia. Badani ze
stazem treningowym 6-12 miesiecy (gr. {4}) charakteryzujg sie wyzszg Srednig jakoscia
zycia od grupy trenujacej 1-2 lata (gr {3}). Wyniki Testu Tukey’a nie wykazujg istotnych
réznic pomiedzy grupami (p>0,05), jednakze Test U Manna-Whitneya (z poprawka na
ciggtosc) analizujacy jedynie wyniki dwdch skrajnych grup wskazuje na rdéznice istotne
statystycznie (wartos¢ testu Z=2,58, p=0,0098). Wyniki przedstawione zostaty na
wykresie (ryc. 20).
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Rycina 20. Staz treningowy a srednia QoL respondentéw

Kolejne pytanie miato na celu sprawdzenie ciggtosci treningowej badanych, czyli
czy wystepowat wich zyciu dtuzszy okres, w ktérym nie trenowali oni regularnie. Pytanie
zostato w zwigzku z tym sformutowane w sposdb odpowiadajgcy specyfice zagadnienia.
Prawie % badanych deklaruje ciggtos¢ treningowg (73,8%, n=233), natomiast 26,2%
(n=79) respondentéw deklaruje, iz uprawiato w przesztosci aktywnos¢ fizyczng, jednak

w pdzniejszym czasie miato od niej przerwe (ryc. 21).
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Uprawiam aktywnos¢ fizyczng regularnie dosc krétko, ale w przesziosci
cwiczytem/-am regularnie przez dtugi czas
302 odpowiedzi

@ Prawda
® Falsz

Rycina 21. Ciagtos$¢ treningowa respondentéow

Regularnie trenujgcy badani zostali zapytani o rodzaj najczesciej wykonywanych
aktywnosci ruchowych. Zdecydowana wiekszo$é respondentdéw (76,8%, n=232) uprawia
aktywnosci o charakterze sitowym: ,trening na sitowni lub inne formy treningu
oporowego z ciezarem”. Duzym zainteresowaniem wsrdd badanych cieszg sie takze
,bieganie, ptywanie lub jazda rowerem” (39,7%, n=120), ,Treningi CrossFit,
wytrzymatosciowo-sitowe, interwatowe, tabata, HIIT, ogélnorozwojowe itp.” (25,2%,
n=76) oraz ,Fitness, taniec, gimnastyka, joga, pilates lub inne zajecia organizowane”
(22,5%, n=68). Sposrdod dostepnych odpowiedzi najmniejszym zainteresowaniem cieszg
sie sporty ekstremalne (3%, n=9). Badani mogli zaznaczy¢ kilka odpowiedzi, wobec czego
wyniki nie sumujg sie do 100%. Uzyskanych wynikdéw nie powinno sie przektadaé na
popularnos¢ danych aktywnosci w catym spofeczenstwie z uwagi na mozliwos$é
wiekszego zainteresowania udziatem w badaniu grup oséb powigzanych z konkretnymi

aktywnosciami (ryc. 22).
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Jakie formy aktywnosci fizycznej uprawiasz najczesciej? (mozna
wybrac kilka)

302 odpowiedzi

232 (76.8%)
76 (25.2%)
120 (39.7%)
B8 (22,5%)
37 (12,3%)

23 (7.6%)

I @ m m o O @ >

35 (11,6%)

0 100 200 300

Rycina 22. Najczesciej wykonywane aktywnosci fizyczne respondentéw
A - Trening na sitowni lub inne formy treningu oporowego z ciezarem
B - Treningi CrossFit, wytrzymato$ciowo-sitowe, interwatowe, tabata, HIIT, ogdélnorozwojowe
itp.
C - Bieganie, ptywanie lub jazda rowerem
D - Fitness, taniec, gimnastyka, joga, pilates lub inne zajecia organizowane
E - Sporty zespotowe (np. pitka nozna, siatkdwka)
F - Sporty i sztuki walki
G - Sporty ekstremalne
H - Inne, niewymienione powyzej

Subiektywna ocena zdrowia oraz $rednia jakos$¢ zycia zostata poddana analizie w
zaleznosci od tego jakie rodzaje aktywnosci ruchowej wybrali respondenci. Z grupy oséb
trenujacych regularnie (n=302) badali podzieleni zostali na podgrupy deklarujgce badz
nie (prawda/fatsz) uprawianie jednej z wymienionych aktywnosci. Ze wzgledu na
niewystarczajgcy liczbe odpowiedzi pominieto ,sporty ekstremalne”. Wyniki testu t-
Studenta przedstawia tabela. Zadna z grup nie rézni sie istotnie ze wzgledu na rodzaj
uprawianej aktywnosci. Blisko istotnosci statystycznej znalazta sie grupa uprawiajaca
,bieganie, ptywanie lub jazde rowerem” (p=0,053 dla samooceny zdrowia oraz p=0,08

dla jakosci zycia) (tab. 11).
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Tabela 11. Rdine rodzaje aktywnosci ruchowych a samoocena zdrowia i Srednia QoL respondentow

| M+-SD (fatsz)

[t ]

M+-SD (prawda) df | p
Samoocena zdrowia (skala 0-4)
A 3,03+-0,69 2,9+-0,84 1,31 300 0,191
B 3,06+-0,64 2,97+-0,76 0,9 300 0,3640
C 3,1+-0,78 2,93+-0,69 -1,94 300 0,053
D 2,95+-0,78 3,01+-0,71 0,57 300 0,572
E 3,05+-0,78 2,99+-0,72 -0,48 300 0,631
F 2,95+-0,88 3+-0,72 0,3 300 0,762
Srednia 4 domen jakosci zycia
A 65,99+-13,38 64,87+-16,66 0,57 300 0,567
B 67,33+11,77 65,19+-14,9 1,14 300 0,256
C 67,49+-13,76 64,57+-14,38 -1,76 300 0,08
D 65,19+-15,59 65,88+-13,78 0,35 300 0,726
E 67,87+-14,89 65,43+-14,09 -0,98 300 0,327
F 67,7+-13,74 65,57+-14,23 -0,69 300 0,49
Kolejne pytanie dotyczyto uprawiania przez regularnie trenujacych

respondentéw sportu zawodowego. Uzyskano 15 prawidtowych odpowiedzi, co stanowi

4,97% trenujacych respondentéw. Czes¢ odpowiedzi dotyczyta kilku dyscyplin.

Tabela 12. Zawodowo uprawiane dyscypliny respondentow

Dyscyplina Wystgpien | Dyscyplina Wystgpien
Biegi dtugodystansowe 1 BJJ 1
Boks 1 Sporty walki 1
Koszykowka 1 Badminton 2
Kulturystyka 1 Tenis ziemny 1
Lekkoatletyka 1 Tenis stotowy 1
Siatkdwka 4 Siatkéwka plazowa 1
Tréjboj sitowy 4 - -

Wyniki testu t-Studenta pokazujg, iz uprawianie zawodowo aktywnosci fizycznej

nie przektada sie istotnie ani na samoocene zdrowia, ani na $rednig jakos¢ zycia (p>0,05)

(tab. 13). Ewentualnie wycigganie dalszych wnioskéw powinno by¢ jednak poprzedzone

badaniem na bardziej licznej prébie oséb trenujgcych zawodowo.

Tabela 13. Zawodowe uprawienie dyscypliny sportu a samoocena zdrowia i jakos¢ zycia

respondentow
NIE trenuje zawodowo Trenuje zawodowo
(n=287) (n=15)
M+-SD M+-SD t df P
3‘:":;°°ce"a zdrowia (skala 2,99+-0,73 3,2+:0,68 -1,09 | 300 | 0,277
srednia 4 domen jakosci 65,76+-14,23 65,18+13,75  |0,156 | 300 | 0,876
zycia (skala 0-100)

78




www.sebastianchudziak.pl

Zdecydowana wiekszos¢ badanych nie trenuje w ciggu tygodnia wiecej niz 10
godzin. 46% (n=139) respondentéw S$rednio ¢wiczy do 5 godzin tygodniowo, a 42,1%
(n=127) od 5 do 10 godzin. 12% (n=36) osdb trenuje Srednio ponad 10 godzin w
tygodniu.

Srednio w ciggu tygodnia trenuje okoto

302 odpowiedzi

@ Do 5 godzin

@ 5-10 godzin
10-15 godzin

@ Ponad 15 godzin

Rycina 23. Sredni czas poswiecany przez respondentéw na treningi w ciggu tygodnia

Sprawdzono czy Sredni czas przeznaczany na aktywnos¢ ruchowg rdznicuje
samoocene zdrowia i jako$¢ zycia badanych. Pominieto grupe trenujgca ponad 15 godzin
z uwagi na niewielkg licznos$¢. Wyniki testu analizy wariancji wskazujg na wysoce istotng
statystycznie zalezno$¢ (p=0,0004) samooceny zdrowia w zaleznosci od czasu
poswiecanego na aktywnos¢ fizyczng: wieksza ilos¢ czasu spedzonego na éwiczeniach
przektada sie na wiekszg samoocene zdrowia (tab. 14). Test Tukey’a wskazuje na istotne
statystycznie réznice (p=0,0057) miedzy grupami trenujacych 5 godzin i 10-15 godzin.
Srednia jako$¢ zycia, cho¢ wykazuje tendencje wzrostowg wraz ze zwiekszonym czasem

przeznaczanym na ¢wiczenia znajduje sie ponizej progu istotnosci statystycznej (p>0,05).

Tabela 14. Czas poswiecany na treningi a samoocena zdrowia i Srednia jakos¢ zycia respondentéow

Zmienna Ocena zdrowia (0-4) Srednia QoL 4 domen (0-100) n
M SD M SD
Do 5 godzin 2,86 0,79 64,06 14,65 139
5-10 godzin 3,03 0,63 66,39 13,45 127
10-15 godzin 3,42 0,62 69,52 14,26 31
Ogot 2,99 0,73 65,63 14,17 297
ANOVAF 8,1157 2,2271 -
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Regularnie trenujacy badani oceniali czy odkad uprawiajg aktywno$é fizyczng
zauwazyli zmiany w ich stanie zdrowia, sylwetce, sile oraz kondycji. Respondenci
wybierali w czterostopniowej skali (zdecydowanie nie, raczej nie, raczej tak,
zdecydowanie tak) oraz mieli mozliwos¢ wyboru odpowiedzi ,trenuje zbyt dtugo, aby
zauwazyc réznice” (te odpowiedzi zostaty pominiete w obliczeniach). Po przyjeciu skali
liczbowej 0-3 zauwazy¢ mozna, iz najwieksza zauwazana poprawa dotyczy sity miesni
(2,61+0,582) za$ najmniejsza stanu zdrowia (2,169+0,724).

dotyczy Wyniki

przedstawione sg w tabeli 15 oraz na wykresach (ryc. 24).

Tabela 15. Ocena poprawy wybranych cech od czasu rozpoczecia regularnych ¢wiczen

Skala 0-3 Poprawa ftanu Poprawa sylwetki Popr?v«{a .siiy Poprawa kondyc;ji
zdrowia miesni
Srednia 2,169 2,537 2,610 2,434
Mediana 2 3 3 3
SD 0,724 0,620 0,582 0,635
Nie dotyczy 24 4 2 7

Czy odkad uprawiasz aktywnosc¢ fizyczng zauwazytes/as:

00 WM Zdecydowanie nie [l Raczej nie Raczejtak [l Zdecydowanie tak [l Trenuje zbyt diugo ab. ..

150
100

50

Poprawe stanu zdrowia Poprawe sylwetki Poprawe sy miesni Poprawe kondycji

Rycina 24. Ocena poprawy wybranych cech od czasu rozpoczecia regularnych ¢wiczen
Ostatnie pytanie wytgcznie dla trenujgcych regularnie dotyczyto zauwazonych
zmian w odzywianiu, odkgd uprawiajg aktywnos$¢ fizyczng. Wyniki nalezy uzna¢ za

pozytywne, poniewaz ponad % badanych (75,2%, n=227) uwaza, iz odzywia sie bardziej

zdrowo, odkad trenuje (ryc.25).
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Uwazam, ze odzywiam sie zdrowiej, odkad uprawiam aktywnosc¢
fizyczna

302 odpowiedzi

® Tak
@ Nie

Mie wiem

Rycina 25. Ocena poprawy odzywiania po rozpoczeciu regularnych treningéw

5.3. Grupa osdb nietrenujacych regularnie (sekcja 3)

Pierwsze pytanie skierowane do o0séb nietrenujgcych regularnie (n=122)
dotyczyto motywdw, dlaczego nie podejmujg sie regularnych treningéw. Badani mogli
zaznaczy¢ wiele odpowiedzi oraz dopisa¢ swoje wiasne. Najwiecej odpowiedzi (43,4%,
n=53) uzyskato ,Brakuje mi motywacji, aby zaczgc¢”. Nastepna w kolejnosci znalazta sie
odpowiedz ,,Czuje na co dzierh nadmierne zmeczenie, aby ¢wiczy¢”, ktérg wybrato 41,8%
(n=51) respondentdw. Znaczacy udziat miaty takze odpowiedzi ,Zaczynam, ale nie
potrafie wytrwaé w regularnym uprawianiu ¢wiczen” oraz ,Brakuje mi czasu na
aktywnos¢ fizyczng” uzyskujgc odpowiednio 40,2% (n=49) oraz 39,3% (n=48)
odpowiedzi. Badani dopisali takze wtasne odpowiedzi: ,jestem leniwa” (dwukrotnie),
»,Czeste wyjazdy w delegacje oraz nattok innych obowigzkdw”, ,Nie znosze ¢wiczy¢ na
sitowni. Aerobiku tez nie lubie.”, ,Rodzice sie krzywo patrzg, trudnosci w utrzymaniu
higieny”, ,Po prostu nie ¢éwicze” oraz ,brak nawyku”. Uzyskane odpowiedzi mogg
stanowi¢ cenng wskazéwke dla dziatan przedstawicieli zdrowia publicznego, kultury
fizycznej i edukatoréw zdrowia na jakich obszarach nalezy skupiaé sie w celu zachecenia

wiekszej ilosci 0séb do uprawiania aktywnosci ruchowej (ryc. 26).
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Dlaczego, wedtug Ciebie, nie uprawiasz regularnie aktywnosci fizycznej?
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

122 odpowiedzi
A 53 (43,4%)
B —49 (40,2%)
c 22 (18%)
D —21(17,2%)
E 51 (41,8%)
F 12 (9,8%)
G )
H 48 (39.3%)
| 18 (14,8%)
J 6 (4,9%)
K 10 (8,2%)
0 20 40 60

Rycina 26. Motywy braku uprawiania ¢wiczen fizycznych oséb nietrenujacych regularnie
A — Brakuje mi motywacji, aby zacza¢
B — Zaczynam, ale nie potrafie wytrwaé w regularnym uprawianiu ¢wiczen
C — Brakuje mi wiedzy - nie wiem, jak zacza¢ lub co robi¢
D — Ciezko pracuje i nie mam sit na ¢wiczenia
E — Czuje na co dzien nadmierne zmeczenie, aby ¢wiczy¢
F — Uwazam, ze aktywnos¢ fizyczna wigze sie z wyrzeczeniami (np. dieta), na ktére nie jestem
gotowy/a
G — Nie lubie sie meczy¢
H — Brakuje mi czasu na aktywnos¢ fizyczng
I — Brakuje mi Srodkow pienieznych na sprzet lub karnet
J— W mojej okolicy nie ma mozliwosci uprawiac aktywnosci fizycznej, ktdrg lubie
K — Nie moge uprawiac ¢wiczen z powodu problemdéw zdrowotnych

Odpowiedzi uzyskane w powyzszym pytaniu dotyczagcym motywow
nietrenowania regularnie pozwalajg na wysuwanie ciekawych przypuszczen i wnioskéw.
Obserwowane w wiekszosci dziatania organizacji dziatajgcych na rzecz zdrowia skupiaja
sie zazwyczaj na informowaniu ludzi o korzysciach wynikajagcych z uprawiania
aktywnosci fizycznej oraz stwarzania warunkéw dla jej uprawiania. Jednakze
odpowiedzi, ktére byly najczesciej wskazywane przez respondentéw dotyczg przede
wszystkim motywacji, wytrwania, ogélnego zmeczenia i braku czasu. Warto zauwazyé,
iz wybrana przed ponad 41% respondentéw odpowiedz , Czuje na co dzien nadmierne
zmeczenie, aby ¢wiczy¢” moze (cho¢ oczywiscie nie musi) nawigzywac do negatywnego
tanicucha zdarzen, czyli tzw. btednego kota. Aktywnos¢ fizyczna, jak zostato wyjasnione
w rozdziale dotyczacym jej wptywu na organizm cztowieka poprawia samopoczucie,
dodaje energii, pewnosci siebie i wptywa pozytywnie na nastréj. Warta uwagi jest takze

wybierana przez prawie 40% badanych odpowied? ,Brakuje mi czasu na aktywnosc
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fizyczng” — byé moze wigze sie ona z domniemang koniecznoscig dojazdu do klubu
sportowego kilka razy w tygodniu, co faktycznie wigza¢ sie moze z koniecznoscia
poswiecenia na aktywnos¢ fizyczng wielu godzin. W zwigzku z tym warto staraé sie takze
o przekazywanie informacji w jaki sposéb osoba zajeta moze uprawiac¢ éwiczenia
fizyczne w domowych warunkach, w postaci krétkich, ale bardziej intensywnych
¢wiczen. W tym przypadku réwniez niebagatelne znaczenie mie¢ moze aktywnosé
okazjonalna, polegajgca na wyborze m.in. przemieszczania sie pieszo bgdz rowerem

zamiast korzystania z transportu mechanicznego.

Nietrenujgcy regularnie udzielili takze odpowiedzi na pytania, czy w ich
przekonaniu, aby cieszy¢ sie dobrym zdrowiem i satysfakcjonujacg sylwetkg musza
uprawia¢ aktywnos¢ fizyczna. 78,7% (n=96) badanych uwaza, iz regularna aktywnos¢
ruchowa jest potrzebna, aby cieszyé sie dobrym zdrowiem, a 73,8% (n=90)
respondentdw wskazuje, iz regularne éwiczenia sg potrzebne w celu utrzymywania

satysfakcjonujacej sylwetki (ryc. 27 i 28).

Uwazam, ze nie potrzebuje uprawiac regularnie ¢wiczen fizycznych, aby
cieszyC sie dobrym zdrowiem

122 odpowiedzi

® FPrawda
® Falsz

Rycina 27. Opinia nietrenujacych regularnie o koniecznosci uprawiania ¢wiczen fizycznych dla
zachowania zdrowia
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Uwazam, ze nie potrzebuje uprawiac regularnie ¢wiczen fizycznych, aby
miec satysfakcjonujgcg sylwetke

122 odpowiedzi

® Prawda
® Falsz

Rycina 28. Opinia nietrenujacych regularnie o koniecznosci uprawiania éwiczen fizycznych dla
zachowania atrakcyjnej sylwetki

5.4. Pytania dotyczace zdrowia i zachowan zdrowotnych (sekcja 4)

Pytania z tej sekcji skierowane byty do ogétu respondentéw (n=424). Niemal
potowa badanych ocenia swdj stan zdrowia jako dobry (49,8%, n=211). Bardzo dobrze
swoj stan zdrowia ocenia 18,9% (n=80) osdb, natomiast bardzo Zle jedynie 0,5% (n=2).
tacznie 68,63% (n=291) badanych pozytywnie okresla swdj stan zdrowia (dobrze, bardzo

dobrze) a 6,37% (n=27) negatywnie (zle, bardzo Zle) (ryc. 29).

Jak oceniasz swgj stan zdrowia?
424 odpowiedzi

@ Bardzo ile

® e

@ Przecietnie
@ Dobrze

@ Bardzo dobrze

5,9%

Rycina 29. Samoocena stanu zdrowia respondentéw
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Analiza samooceny zdrowia za pomoca tabel wielodzielczych z testem Chi”2
wskazuje na wysoce istotng statystycznie zaleznos$¢ (p=0,000) pomiedzy uprawianiem
aktywnosci fizycznej a lepszg oceng swojego zdrowia. Wyniki szczegdétowe w podziale na

poszczegdlne odpowiedzi przedstawia tabela 16.

Tabela 16. Samoocena zdrowia w zaleznosci od podejmowania regularnej aktywnosci ruchowej

Regu Iarn?, Bardzo ile Zle Przecigtnie Dobrze Bardzo tacznie
aktywnos¢ dobrze

TAK 0 10 50 172 70 302
%wiersza 0,00% 3,31% 16,56% 56,95% 23,18%

NIE 2 15 56 39 10 122
%wiersza 1,64% 12,30% 45,90% 31,97% 8,20%

Ogét 2 25 106 211 80 424

Badani oceniajg stan swojej kondycji fizycznej przecietnie oraz dobrze (obydwie
odpowiedzi 38,4%, n=163). Bardzo dobrze swojg wydolnos¢ tlenowg ocenia 9,2% (n=39)

respondentdéw, natomiast bardzo Zle 3,8% (n=16) (ryc. 30).

Jak oceniasz stan swojej kondycji fizycznej (inaczej wydolnosci
tlenowej, staba kondycja oznacza, ze szybko sie meczysz)
424 odpowiedzi

@ Bardzo ile

® e
Przecietnie

@ Dobrze

@ Bardzo dobrze

Rycina 30. Samoocena kondycji fizycznej respondentéw

Analiza samooceny kondycji za pomocg tabel wielodzielczych z testem Chi*2
wskazuje na wysoce istotng statystycznie zaleznos¢ (p=0,000) pomiedzy uprawianiem
aktywnosci fizycznej a lepszg oceng swojej kondycji. Wyniki szczegétowe w podziale na

poszczegblne odpowiedzi przedstawia tabela 17.
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. Samoocena kondycji (wydolnosci tlenowej) w zaleznosci od podejmowania regularnej

aktywnosci ruchowej

Regularn'a' Bardzo zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo tacznie
aktywnos¢ dobrze

TAK 2 19 97 148 36 302
%wiersza 0,66% 6,29% 32,12% 49,01% 11,92%

NIE 14 24 66 15 3 122
%wiersza 11,48% 19,67% 54,10% 12,30% 2,46%

Ogot 16 43 163 163 39 424

Wyniki oceny sity miesni badanych zblizone sg do oceny swojej kondycji. 40,6%
(n=172) oséb dobrze ocenia swojg site, natomiast 37% (n=157) przecietnie. Bardzo dobrg

ocene sity wskazato 10,6% (n=45) badanych a bardzo Zle 3,1% (n=13) (ryc. 31).

Jak oceniasz stan sity swoich miesni?
424 odpowiedzi

@ Bardzo Zle

® Ze
Przecietnie

@ Dobrze

@ Bardzo dobrze

$+ 3,1%

Rycina 31. Samoocena sity miesni respondentow

Analiza samooceny sity mie$ni za pomoca tabel wielodzielczych z testem Chit2
wskazuje na wysoce istotng statystycznie zaleznos¢ (p=0,000) pomiedzy uprawianiem
aktywnosci fizycznej a lepszg oceng sity swoich miesni. Wyniki szczegétowe w podziale

na poszczegdlne odpowiedzi przedstawia tabela 18.
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Tabela 18. Samoocena sity miesni w zaleznosci od podejmowania regularnej aktywnosci ruchowej

Regularn,al Bardzo ile Zle Przecietnie Dobrze Bardzo tacznie
aktywnos¢ dobrze

TAK 3 10 93 153 43 302
%wiersza 0,99% 3,31% 30,79% 50,66% 14,24%

NIE 10 27 64 19 2 122
%wiersza 8,20% 22,13% 52,46% 15,57% 1,64%

Ogot 13 37 157 172 45 424

Podsumowanie trzech poprzednich pytan przedstawia tabela 19. Dla odpowiedzi
zastosowano skale 0-4 odpowiednio dla odpowiedzi od ,bardzo Zle” (0) do ,bardzo
dobrze” (4). Wyzszy uzyskany wynik oznacza lepszg ocene zdrowia, kondycji oraz sity.

Poréwnanie trzech wynikéw pozwala zauwazyg, iz najlepiej respondenci oceniajg swoje

zdrowie.

Tabela 19. Podsumowanie samooceny zdrowia, kondycji oraz sity respondentow

Ocena zdrowia Ocena kondycji Ocena sity miesni
Srednia 2,807 2,392 2,469
Mediana 3 2 3
Odchylenie standardowe 0,825 0,924 0,907
Wariancja probki 0,681 0,853 0,822

Sprawdzono takze korelacje pomiedzy oceng zdrowia, kondycji oraz sity.

Zachodza znaczace, dodatnie korelacje pomiedzy kazdg z tych trzech cech. Wyniki

przedstawia tabela 20.

Tabela 20. Korelacje pomiedzy samooceng zdrowia, kondycji oraz sity

Zmienna Ocena zdrowia Ocena kondyc;ji Ocena sity miesni
Skala 0-4 Skala 0-4 Skala 0-4
Ocena zdrowia Skala 0-4 1,000 0,543 0,469
Ocena kondycji Skala 0-4 0,543 1,000 0,545
Ocena sity mieéni Skala 0-4 0,469 0,545 1,000

»I"” dodatnie oznacza dodatnig korelacje; wynik powyzej 0,50 uznaje sie za korelacje silng

Kolejne pytanie dotyczyto czestosci doznawania kontuzji (urazow) przez

respondentéw. Ponad potowa ankietowanych stwierdza, iz ulega im bardzo rzadko

(53,1%, n=225). Na bardzo czeste uskarza sie jedynie 0,5% (n=2) badanych (ryc. 32).
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Jak czesto doznajesz kontuzji (urazéw)?
424 odpowiedzi

@ Bardzo rzadko

@ Dosc rzadko
Dost czesto

@ Bardzo czesto

Rycina 32. Ocena czestosci doznawania kontuzji przez respondentéw

Analiza czestosci doznawania kontuzji przez respondentéw za pomocy tabel
wielodzielczych z testem Chi*2 wskazuje na brak istotnej zaleznosci pomiedzy
uprawianiem regularnej aktywnosci ruchowej a doznawaniem kontuzji (p>0,05). Wyniki
szczegdtowe w podziale na poszczegdlne odpowiedzi przedstawia tabela 21. Pewne
niewielkie rdéznice zauwazyé mozina pomiedzy czestoscig wybierania odpowiedzi
,bardzo rzadko” i ,,dos¢ rzadko” przez grupy: Okoto 9% wiecej nietrenujgcych regularnie
kontuzji doznaje bardzo rzadko (50,33% vs. 59,84%) i okoto 9% wiecej trenujacych

regularnie kontuzji doznaje ,,dos¢ rzadko” (41,72% vs. 32,79%)

Tabela 21. Czesto$¢ doznawania kontuzji w zaleznosci od podejmowania regularnej aktywnosci

ruchowej

Regularnfal Bardzo rzadko | Dos¢ rzadko Dos¢ czesto Bardzo czesto tacznie
aktywnosé
TAK 152 126 22 2 302
%wiersza 50,33% 41,72% 7,28% 0,66%
NIE 73 40 9 0 122
%wiersza 59,84% 32,79% 7,38% 0,00%
Ogot 225 166 31 2 424

Chin2 Pearsona: 4,060273; p=,25503

Respondenci zostali zapytani czy uwazajg, iz zdrowo sie odzywiajg. Zgodnie z
uzyskanymi wynikami wiekszos¢ respondentéw (63%, n=267) deklaruje, ze odzywia sie

zdrowo. 19,6% (n=83) uwaza, iz nie odzywia sie zdrowo. Pytanie nie zawierato zadnych
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konkretnych kryteriédw zdrowego odzywiania, wobec czego pojecie zdrowego

odzywiania mogto by¢ interpretowane w rézny sposob przez respondentéw (ryc. 33).

Uwazam, ze zdrowo sie odzywiam
424 odpowiedzi

@ Prawda
@ Faisz
Mie wiem

Rycina 33. Ocena zdrowego odzywiania sie przez respondentow

Analiza oceny wtasnego odzywiania za pomocg tabel wielodzielczych z testem
Chi”2 wskazuje na to, iz osoby regularnie trenujgce zdecydowanie czesciej uwazajg, iz
dobrze sie odzywiajg (75,17% vs 32,79%) oraz zdecydowanie rzadziej, iz odzywiajg sie
zle (10,6% vs 41,8%). Warty uwagi jest takze wynik dla odpowiedzi ,,nie wiem” pomiedzy
grupami, gdzie 14,24% regularnie trenujgcych wybrato te odpowiedZ w stosunku do
25,41% nietrenujgcych regularnie. Moze Swiadczy¢ to o wiekszym zainteresowaniu oraz
wiedzy na temat odzywiania przez osoby regularnie trenujgce. Wyniki szczegétowe w

podziale na poszczegdlne odpowiedzi przedstawia tabela 22.

Tabela 22. Ocena odzywiania w zaleznosci od podejmowania regularnej aktywnosci ruchowej
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Regularna aktywno$é¢ Prawda Fatsz Nie wiem tacznie
TAK 227 32 43 302
%wiersza 75,17% 10,60% 14,24%

NIE 40 51 31 122
%wiersza 32,79% 41,80% 25,41%

Ogot 267 83 74 424
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Respondenci mieli oceni¢ czy wedtug wtasnych opinii posiadajg dobrze

wygladajacg sylwetke. W tym pytaniu réwniez nie byto okreslonych kryteriéw dobrze

wygladajacej sylwetki, wobec czego wyniki traktowa¢ mozna jako ,zadowolenie z

wiasnego wygladu”. 42,9% (n=182) badanych jest zadowolonych ze swojej sylwetki,

natomiast 27,8% (n=118) nie jest (ryc. 34).

Uwazam, ze moja sylwetka dobrze wyglada

424 odpowiedzi

Rycina 34. Samoocena sylwetki wtasnej respondentéw

@ Prawda
® Fasz
Trudno powiedziec

Analiza oceny sylwetki za pomocg tabel wielodzielczych z testem Chi*2 wskazuje,

iz bisko potowa regularnie trenujacych (50,33%) ocenia swojg sylwetke dobrze w

porownaniu do blisko % nietrenujgcych regularnie (24,59%). Potowa nietrenujgcych

regularnie respondentéw nie jest zadowolona ze swojej sylwetki. Wyniki szczegétowe w

podziale na poszczegdlne odpowiedzi przedstawia tabela 23.

Tabela 23. Ocena wtasnej sylwetki w zaleznosci od podejmowania regularnej aktywnosci ruchowej

Regularna aktywnos¢ Prawda Fatsz Trudno powiedzie¢ tacznie
TAK 152 57 93 302
%wiersza 50,33% 18,87% 30,79%

NIE 30 61 31 122
%wiersza 24,59% 50,00% 25,41%

Ogot 182 118 124 424
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Ostatnie pytanie z sekcji 4 dotyczyto diugosci snu badanych. Zdecydowana

wiekszos¢ badanych (77,6%, n=329) $pi srednio od 6 do 8 godzin (ryc. 35).

Spie zazwyczaj (Srednio)
424 odpowiedzi

@ HNie wiecej niz 6 godzin

@ Okoto 6-7 godzin
Okoto 7-8 godzin

@ Wiecej niz 8 godzin

Rycina 35. Deklarowana $rednia dtugo$¢é snu respondentow

Analiza dtugosci snu badanych za pomocg tabel wielodzielczych z testem Chi?2
wskazuje, iz wiecej oséb nietrenujgcych regularnie $pi bardzo krétko (18% vs 7%), a
wiecej 0sOb trenujgcych regularnie $pi 7-8 godzin (38% vs 28%) Wyniki szczegdétowe w

podziale na poszczegdlne odpowiedzi przedstawia tabela 24.

Tabela 24. Deklarowana srednia dtugos$¢ snu w zaleznosci od podejmowania regularnej aktywnosci

ruchowej

:lftgyli/:/anrgzc' Do 6 godzin 6-7 godzin 7-8 godzin >8 godzin tacznie
TAK 22 128 115 37 302
%wiersza 7% 42% 38% 12%

NIE 22 52 34 14 122
%wiersza 18% 43% 28% 11%

Ogot 44 180 149 51 424

Chi”2 Pearsona=12,29593; p=,00644

Wyniki przedstawiono takze w postaci Sredniej, przyjmujgc skale 0-3, gdzie 0
odpowiada ,nie wiecej niz 6 godzin” a 3 ,ponad 8 godzin”. Po przyjeciu skali srednie

dtugosci snu rdznig sie znaczgco (p=0,012) miedzy grupami (tab. 25).
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Tabela 25. Deklarowana srednia dtugos¢ snu w zaleznosci od podejmowania regularnej aktywnosci
ruchowej przy zastosowaniu skali 0-3

REGULARNIE trenujacy | NIEREGULARNIE Studenta
Zmienna n=302 trenujacy n=122
M sD M sD | t | df | p
Spig zazwyczaj (Srednio) 1,55 0,80 1,33 0,9 | 2,52 | 422 0,012
skala 0-3

Sprawdzono takze czy dtugos$¢ snu ma zwigzek z oceng zdrowia oraz jakoscig
zycia badanych. Wyniki analizy wariancji ANOVA wskazujg na istotne rdznice w
samoocenie zdrowia (p=0,006), jednak nie w ocenie jakosci zycia (p=0,183). Najnizsza
Srednig oceng zdrowia charakteryzuje sie grupa respondentéw S$pigcych najkrocej
(M=2,41). Ta grupa ma takze nizszy (cho¢ nieistotny statystycznie) poziom S$redniej
jakosci zycia (M=58,76). Test post hoc (Test Tukeya) wskazuje na istotne statystycznie
réznice (p=0,026) pomiedzy grupami $pigcych <6 godzin oraz $pigcych okoto 7-8 godzin
na korzysé tej drugiej grupy (tab. 26).

Tabela 26. Samoocena zdrowia i Srednia QoL w zaleznosci od deklarowanej dtugosci snu

mienna Samoocena zdrowia (skala 0-4) |Srednia 4 domen jakosci zycia (skala 0-100)
M n SD M n SD

Nie wiecej niz 6 godzin 2,41 44 0,90 58,76 44 17,51
Okoto 6-7 godzin 2,83 180 0,80 63,54 180 15,68
Okoto 7-8 godzin 2,90 149 0,79 64,54 149 14,55
Wiecej niz 8 godzin 2,80 51 0,87 64,13 51 15,74
Ogot 2,81 424 0,83 63,47 424 15,53
Analiza wariancji ANOVA: F 4,1600 1,6235

Analiza wariancji ANOVA: p 0,0064 0,1833

5.5. Jakos¢ zycia zgodnie z WHOQOL-BREF (sekcja 5)

Wszyscy respondenci biorgcy udziat w badaniu (n=424) udzielili odpowiedzi w
kwestionariuszu standaryzowanym WHOQOL-BREF badajgcym jakos¢ zycia w 4 sferach
(domenach): somatycznej, psychicznej, spotecznej i sSrodowiskowej. W kwestionariuszu

znajdowaty sie takze 2 pytania ogdlne:
1. Jak ocenit(a)bys jakos¢ Twojego zycia? (w skali 1-5),

2. Jak bardzo jeste$ zadowolony/a ze swojego zdrowia? (w skali 1-5);
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Wyniki pozostatych pytan zostaty opracowane zgodnie z kluczem odpowiedzi, wobec
czego uzyskano dla kazdej z 4 domen wyniki w skali od 0 do 100. [225] Catkowity (Sredni)

wynik jakosci zycia stanowi Srednig sume wynikéw z 4 domen (0-100).

Tabela 27 przedstawia wyniki testu jakosci zycia dla ogétu badanych (n=424) w
skali od 1 do 5 dla poszczegdlnych pytan. Wiekszy wynik (max. 5) oznacza wieksze
zadowolenie z danego czynnika respondenta, co przektada sie na wyzszg jakos$¢ zycia.
Srednie wynikdw zostaty oznaczone kolorami od czerwonego do niebieskiego, gdzie
czerwony oznacza najnizsze uzyskane wyniki dla pytan, a niebieski najwyzsze.
Respondenci oceniajg swojg jakos¢ zycia na 3,62+0,85 a zadowolenie ze zdrowia na
3,54+0,95 Badani najlepiej oceniajg ,dostepno$é¢ do informacji potrzebnych do
codziennego zycia” (4,18+0,87), ,,zaleznos¢ od przyjmowania lekéw” (4,15+1,16) oraz

III

,ograniczenia powodowane przez bdl” (4,09+0,97). Najgorzej respondenci ocenili

»Sprzyjanie zdrowiu przez ich otoczenie” (3,08+0,99).

Tabela 27. Jakosc¢ zycia ogotu badanych (n=424) w poszczegdinych pytaniach

Pytanie M Me 5D
1. Jak ocenit(ajbys jakosc Twojego Zycia? 3,62 4 0,85
2. Jak bardzo jestes zadowolony,a ze swojego zdrowia? 3,54 4 0,95

3. W jakim stopniu czujesz, #e bol fizyczny ogranicza ciebie w robieniu tego, na co

masz ochote? 4 0,87
4. W jakim stopniu prowadzenie normalnego, codziennego fycia zalezy od

jakiegokolwiek leczenia (prayjmowania lekow|? 3 116
5. Jak bardzo cieszysz sig fyciem? 3,56 4 101
E. W jakim stopniu odczuwasz, ze Twoje Zycie ma sens, znaczenie? 3.54 4 116
7. laktatwo modesz sig skupic [skoncentrowad uwagg)? 3,59 4 0,84
8. Czy czujesz sig bezpieczny w codziennym Zyciu? 4 0,79
9. W jakim stopniu Twoje otoczenie spreyja sdrowiu? 3 0,99
130, Czy masz wystarczajgoo sit—,energii” do prowadzenia normalnego fycia? 3,88 4 1,00
11. Ma ile jestes zdolny/a zaakceptowad swoj wyglad fizyczny? 3.51 4 1,03
12. Czy masz wystarczajgoo duio pieniedzy by zaspokoic swoje potrzeby? 339 4 1,15
13. Na ile dostepne =3 dla Ciebie informacje potrzebne do codziennego Zycia? 4 0,87
14. W jakim zakresie masz moiliwosc realizowania swoich zainteresowan? 374 4 0,90
15. lak dobrze radzisz sobie w yciu? 3,74 4 0,85
1E. lak bardzo jestes zadowolony/a ze swojego snu? 335 3,9 104
17. lak bardzo jestes zadowolony/a ze swojej wydolnosci w Zyciu codziennym? 345 4 0,99
18. lak bardzo jestes zaduwnlnn\,r.."alze swoich zdolnosci do pracy [zarobkowe| lub 354 4 0.5
niezarobkowej, prowadzenia domuj? ! !
19. lak bardzo jestes zadowolony/a zzamego siebie? 341 4 102
20. lak bardzo jestes zadowolonya z relacji z innymi ludzmi? 3,36 4 1,08
21. lak bardzo jestes zadowolony/a ze swojego fycia intymnego? 312 3 1,29
22. lak zadowolony/a jestes ze weparcia, ktore otrzymujesz od swoich przyjaciot? 3,47 4 1,09
23. lak bardzo jestes zadowolonya zwarunkow, w ktorych mieszkasz? 3.76 4 0,95
24, lak bardzo jestes zadowolony/a z dostepnosci do opieki medyeznej? 3,20 3 1,11
25. lak bardzo jestes zadowolony/a ze swej mozliwosci przemieszczania sig? 3,85 4 0,96
26. lak czesto przezywasz nieprzyjemne nastroje takie jak: smutek, chandra, lek, 331 3 0,87

przygnebienie?
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Tabela 28 przedstawia sSrednig jakosci zycia dla ogétu badanych (n=424) w
poszczegdlnych domenach oraz catkowitg jako$¢ zycia w postaci sredniej z 4 domen.
Najnizszy sredni wynik dotyczy domeny socjalnej (spotecznej) — 57,98/100, ta domena
charakteryzuje sie takze najwyzszym odchyleniem standardowym. Najlepiej badani

oceniajg swojg jakos¢ zycia w domenie somatycznej (fizycznej) — 68,52/100.

Tabela 28. Jakosc¢ zycia ogotu badanych (n=424) w gtéwnych domenach oraz srednia catkowita jakos¢

zycia
Domena W Me S0
Qol somatyczna 0-100 PEEEE cves 1516
Qol psychologiczna 0-100 62,20 66,67 18,71
Qol socjalna 0-100 57,98 58,33 2452
Qol Erodowiskowa 0-100 65,17 65,63 15,20
QoL srednia 4 domen 0-100 63,47 64,86 15,53

Tabela 29 przestawia wyniki testu jakosci zycia badanych z podziatem na grupy.
Wiekszy wynik (max. 5) oznacza wieksze zadowolenie z danego czynnika respondenta,
co przektada sie na wyiszg jako$¢ zycia. Srednie wynikéw zostaty oznaczone kolorami
tak samo jak w poprzedniej tabeli. Najwieksze réznice wynikéw pomiedzy grupami
regularnie i nieregularnie trenujgcymi zostaty oznaczone kolorem zielonym, gdzie
najwieksza intensywno$¢ koloru oznacza najwiekszg réznice. Najwieksze réznice miedzy
grupami na niekorzy$¢ osdéb nietrenujgcych regularnie dotyczg pytan o ,swojej
wydolnosci w zyciu codziennym” (0,68), ,wystarczajacg ilo$¢ sit — ,energii” do
prowadzenia normalnego zycia” (0,66) oraz ogdlnego zadowolenia ze swojego zdrowia
(0,55). Najmniejsza réznica dotyczyta pytania o ,zadowolenie z dostepnosci do opieki
medycznej” (0,02). Nalezy zauwazy¢, iz badani z grupy oséb nietrenujgcych regularnie

uzyskali mniejsze srednie wyniki dla kazdego z 26 pytan.
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Tabela 29. Jakos¢ zycia badanych w poszczegdlnych pytaniach z podziatem na grupy

REGULARMNIE MIEREGULARNIE test T-
Pytanie [n=302) [n=122) Studenta
M sSD M SD  RoEnica t

1. Jak ocenit(a)bys jakost Twojego 2ycia? 376 0,79 3325 0,89
370 0,85 3,315 1,07

p
052 5791
10,55 5,62

098 0,0 095 0342

2. lak bardzo jestes zadowolony/a ze swojego adrowia?
3. W jakim stopniu czujesz, 2e bol fizyczny ogranicza
ciebie w robieniu tego, na co masz ochote?

4. %W jakim stopniu prowadzenie normalnego,
codziennego tycia zalety od jakiegokolwiek leczenia
([przyimowania lekow)?

0,97

1,12 1,23 025 2,03

5. lak bardzo cieszysz sie #yciem? 3,70 0495 3,22 1,09 048 445
B. W jakim stopniu odczuwasz, e Twoje fycie ma sens,
znaczenie? 3,68 108 3,21 1,28 046 | 3,77

7. laktatwo moiesz sig skupic [skoncentrowad uwage|? 3,66 0,80
0,72
0,95

0,83

0,23 0,23 255
080 036 435
1,05 027 2,56

1,03 - 6,46

8. Czy czujesz sie bezpieczny w codziennym &yciu?

9. W jakim stopniu Twoje otoczenie sprzyja zdrowiu?

10. Czy masz wystarczajgco sit —,energii” do prowadzenia
normalnego #ycia?

11. Maile jestes zdolny/a zaakceptowad swoj wyglzd

fizyczny? 3,64 094 319 1,17 045 420
12. Czy masz wystarczajgoo duzo pieniedzy by zaspokoic

swoje potrzeby? 344 1,13 3,26 1,18 0,18 1,45 0,147
13. Ma ile dostepne s3 dla Ciebie informacje potrzebne do

codziennego fycia? -

14.W jakim zakresie masz moiliwost realizowania

091 010 105 0,29

swoich zainteresowan? 3,82 1.0 0,30 3,12
15. lak dobrze radzisz sobie w fyciu? 382 078 354 0,96 0,28 3,08
16. Jak bardzo jestes zadowolony/a ze swojego snu? 3,45 102 | 311 1,06 033 301

17.lak bardzo jestes zadowalony/a ze swojej wydolnosci
w Eyciu codziennym? 3,83 0,51 101 6,73

18. lak bardzo jestes zadowolony/a ze swoich zdolnosci

do pracy [zarobkowej lub niezarobkowe|, prowadzenia 3,58 090 343 1,07 016 1,53 0,126
domuj?

1%. Jak bardzo jestes zadowalonya z samego siebie? 3.53 092 312 1,18 040 3,76

20. lak bardzo jestes zadowalony/a z relacji zinnymi

iz 347 101 310 119 037 322

21.lak bardzo jestes zadowaolony/a ze swojego Zycia
intymnego? 127 152 030 2,18

22. lak zadowolony/a jestes ze wsparcia, ktore

otrzymujesz od swoich prayjaciot? 3,54 L04 3531 1,19 0,23 1% 0,050
23.lak bardzo jestes zadowolony/a z warunkow, w
ktarych mieszkasz? 387 023 348 1,05 0,39 3,89

24 lak bardzo jestes zadowolony/a z dostepnosci do
opieki medycznej? 1,10 3,18 1,14 002 0,21 0,835

25. lak bardzo jestes zadowolony/a ze swej mozliwosci
przemieszczania sie? 390 092 | 373 1,03 017 1,70 0,089

26. lak czesto przefywasz nieprzyjemne nastroje takie
jak: smutek, chandra, lek, przygnebienie? 3,38 021 311 0,58 023 313

Rdznica: réznica Srednich pomiedzy grupa regularnie i nieregularnie trenujgcych

Poziom istotnosci p: pomiedzy dwiema grupami. Na zielono zaznaczone zostaty statystycznie istotne réznice (p<0,05),
na niebiesko wysoce istotne (p<0,001)
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W tabeli 30 znajdujg sie wyniki oceny jakosci zycia w podziale na gtéwne domeny
oraz w postaci $redniej z czterech domen z podziatem na grupy trenujgcych regularnie i
nieregularnie. W kazdej z domen wyniki oséb nietrenujgcych regularnie sg znaczaco
nizsze od grupy oséb trenujacych. Najwieksza rdéznica zauwazalna jest w domenie

psychologiczne;.

Tabela 30. Jakos¢ zycia badanych w gtéwnych domenach oraz $rednia jakos¢ zycia z podziatem na grupy

REGULARMIE MIEREGULARMIE test T-
Fmienna [n=302) [n=122) Studenta
W sD 1Y 5D RoZnica t p
(oL somatyczna 71,05 | 1387 6227 16,42 8,78 5359
QoL psychologiczna 64 97 16,58 55,33 2057 964 493
ol socjaina 60,13 2316 52,66 26593 T 46 285 | 0,004
QoL Srodowiskowa 66,78 14,54 6117 16,09 562 345
QoL srednia 4 domen 65,73 1419 57 B6 17,27 T.88 4,85

Rdznica: réznica Srednich pomiedzy grupg regularnie i nieregularnie trenujacych
Poziom istotnosci p: pomiedzy dwiema grupami. Na zielono zaznaczone zostaty statystycznie istotne réznice (p<0,05),
na niebiesko wysoce istotne (p<0,001)

5.6. Pozostate zaleznosci i korelacje

Jedng z podstawowych zaleznosci, ktérg nalezato sprawdzi¢ jest korelacja
pomiedzy samooceng zdrowia oraz jakosScig zycia badanych. Korelacje te przedstawia
rycina 36. Jak mozna zauwazy¢, istnieje bardzo silna dodatnia korelacja pomiedzy tymi
dwiema zmiennymi (r=0,5241). Im wyzsza jest samoocena zdrowia, tym wyzsza jest

Srednia jakos$¢ zycia respondentéw.

96
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Wykr. rozrzutu: 4 Ocena zdrowia vs. QoL srednia
QoL srednia = 35,781 + 9,8645 * 4 Ocena zdrowia
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Korelacja: r= 52413

X 4 Ocena zdrowia Skal
M =424
Srednia = 2,806604
Odch.st. = 0,825340
Maks. = 4,000000
Min. = 0,000000

400
¥ QOL.SRED4 Qol sre
N =424
200 - o Srednia = 63 466354
/_,.-"' ~— Odch.st. = 15,533446
— ’AT‘ Maks. = 100,000000
0 __ — ) ) _— | Mia|1.5= 11,941964
120
100 | 8 r
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60 | : =
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.l - ? ]
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-20 : : :
-1 1 2 3 4 0 200 400
Ocena zdrowia 0-4 0.95 Prz.Ufn
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Rycina 36. Korelacja miedzy samooceng zdrowia oraz $rednig jakoscig Zzycia respondentow

Sprawdzono czy ogdlna ocena wiasnej jakosci zycia w skali od 1 do 5 koreluje z

ostatecznym (koricowym) $srednim wynikiem jakosci zycia z 4 domen. Zachodzi bardzo

silna dodatnia korelacja pomiedzy wtasng oceng QoL oraz koncowym wynikiem QoL —

r=0,7049 (ryc. 37)
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Ocena QoL vs. QoL srednia 4 domen x ,?S';;fcena R
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Rycina 37. Ocena wiasnej jakosci zycia ze srednim wynikiem jakosci zycia respondentow

Respondenci zostali przydzieleni do grup ,regularnie trenujgcy”, , nieregularnie
trenujacy” oraz ,nietrenujacy”. Wiekszos¢ wynikéw badan w niniejszej pracy poréwnuje
pierwszg grupe do dwdch kolejnych grup tacznie. Ponizej przedstawiona zostata analiza
wynikéw samooceny zdrowia i Sredniej jakosci zycia badanych przy podziale na 3 grupy

(tab. 31).

Tabela 31. Analiza samooceny zdrowia i Sredniej jako$ci Zycia w zaleznosci od regularnosci
treningowej w podziale na 3 grupy

98

. Samoocena zdrowia (skala 0-4) |Srednia 4 domen jakosci zycia (skala 0-100)
Grupa trenujacych
M n SD M n SD

REGULARNIE 3,00 302 0,73 65,73 302 14,19
NIEREGULARNIE 2,49 72 0,77 60,15 72 16,50

NIE TRENUJE 2,10 50 0,93 54,55 50 17,99
Ogét 2,81 424 0,83 63,47 424 15,53
Analiza wariancji ANOVA: F 37,587 13,883
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Analiza post hoc (Test Tukeya) wskazuje, na istotne statystycznie rdznice
pomiedzy wszystkimi grupami w samoocenie zdrowia. Grupa oséb trenujgcych
nieregularnie charakteryzuje sie istotnie lepszg samooceng zdrowia od grupy nie
trenujacych w ogdle (p=0,03) Srednia ocena jakosci zycia rézni sie wysoce istotnie
statystycznie tylko pomiedzy grupami regularnie trenujgcych i nie trenujgcych w ogdlne
(p<0,001), jednak réwniez obserwowalna jest tendencja do wyzszej sredniej jakosci zycia
(blisko granicy istotnosci) pomiedzy grupami w zaleznosci od regularnosci uprawiania

aktywnosci ruchowej. Wyniki testu przedstawia tabela 32.

Tabela 32. Analiza post hoc réznic w ocenie zdrowia i QoL w zaleznos$ci od regularnosci treningowej w
podziale na 3 grupy

Ocena zdrowia Srednia jako$¢ zycia
Czy trenuje regularnie? {1} {2} {3} {1} {2} {3}
M=3,0000 | M=2,4861 | M=2,1000 | M=65,733 | M=60,150 | M=54,554

00cs |G

0,152

REGULARNIE {1}
NIEREGULARNIE {2}
NIE TRENUJE {3}

0,068

0,152

Analizie zostaty poddane takze inne czynniki mogace réznicowad jako$é zycia
(Srednia 4 domen) oraz zdrowie badanych (samoocena zdrowia). Pteé respondentéw nie
wpltywa na samoocene zdrowia (p=0,569). Pte¢ takze nie rdznicuje istotnie Sredniej
jakosci zycia, cho¢ badane kobiety uzyskaty wyzszy wskaznik QoL oscylujgcy na granicy

istotnosci (p=0,056) — tabela 33.

Tabela 33. Pte¢ a samoocena zdrowia i Srednia QoL respondentéow

Mezczyzna (n=206) | Kobieta (n=218) | Test t-Studenta
Zmienna
M+-SD M+-SD t |df| p
Samoocena zdrowia (skala 0-4) 2,83+-0,88 2,78+-0,78 0,569 (422]0,569
Srednia 4 domen jakosci zycia (skala 0-100) 61,98+-15,55 64,86+-15,42 |(-1,916|422(0,056

Analiza wariancji ANOVA nie wykazata istotnych réznic pomiedzy poszczegdlnymi
grupami wiekowymi a samooceng zdrowia oraz jakoscig zycia (p>0,05). Zaréwno
samoocena jak i Srednia jakos¢ zycia wykazuje nieznaczng tendencje wzrostowg wraz z

wiekiem. Wyniki przedstawia tabela 34.
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Tabela 34. Wiek a samoocena zdrowia i $rednia QoL respondentéw

Wiek Samoocena zdrowia (skala 0-4)|Srednia 4 domen jakosci 2ycia (skala 0-100)
M n SD M n SD
14-24 2,79 209 0,88 62,69 209 15,36
25-34 2,82 164 0,80 63,35 164 16,08
35-64 2,84 51 0,64 67,01 51 14,18
Ogdt 2,81 424 0,83 63,47 424 15,53
Analiza wariancji ANOVA: F 0,108 1,600
Analiza wariancji ANOVA: p 0,898 0,203

Analiza wariancji ANOVA nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomiedzy
mieszkanncami duzych i matych miast oraz wsi (p>0,05). Nieznacznie nizsza samoocena

zdrowia w odniesieniu do wsi i duzych miast dotyczy mieszkaricdw matych miast.

Tabela 35. Miejsce zamieszkania a samoocena zdrowia i Srednia QoL respondentow

Samoocena zdrowia (skala |Srednia 4 domen jakosci zycia (skala O-
Miejsce zamieszkania 0-4) 100)
M n SD M n SD

M'as:i::z"l‘(':;izf‘ooo 2,82 | 298 | 0,83 62,38 298 15,66

Miasto do 25.000 mieszkancow 2,68 65 0,83 65,86 65 15,40

Wies 2,90 61 0,77 66,25 61 14,61

Ogot 2,81 424 0,83 63,47 424 15,53
Analiza wariancji ANOVA: F 1,225 2,501
Analiza wariancji ANOVA: p 0,295 0,083

W badaniu brali udziat w gtdwnej mierze respondenci z wyksztatceniem wyzszym
(n=188) oraz w trakcie studiéw (n=155). Analizujgc samoocene zdrowia oraz jako$¢ zycia
badanych dokonano podziatu na 3 grupy oséb: wyzsze, w trakcie studiéw, srednie lub
nizsze. Ostatnia z grup sktada sie z oséb o wyksztatceniu srednim (n=68), zawodowym
(n=3) oraz podstawowym (n=10). Analiza wariancji ANOVA nie wykazata istotnych
statystycznie réznic pomiedzy badanymi grupami (p>0,05). Zauwazy¢ mozna jednak, iz
grupa oséb o wyksztatceniu srednim badz nizszym charakteryzuje sie nieznacznie nizszg
Srednig oceng zdrowia (2,64+-0,91) oraz jakoscig zycia (60,74+-14,83) w stosunku do
Srednich ze wszystkich oséb, odpowiednio: 2,81+-0,83 oraz 63,47+-15,53. Wyniki

przedstawia tabela 36.
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Samoocena zdrowia (skala 0-4)

Srednia 4 domen jakosci zycia (skala 0-100)

Wyksztatcenie

M n SD M n SD
Wyisze 2,82 188 0,76 64,55 188 15,42
W trakcie studiow 2,87 155 0,84 63,58 155 15,96
Srednie lub nizsze 2,64 81 0,91 60,74 81 14,83
Ogot 2,81 424 0,83 63,47 424 15,53
Analiza wariancji ANOVA: F 2,138 1,709
Analiza wariancji ANOVA: p 0,119 0,182

W wyniku analizy aktualnego zatrudnienia badanych nie wykazano istotnych

réznic ze wzgledu na zatrudnienie (prawda/fatsz dla: uczy sie/studiuje, pracuje,

prowadzi wtasng dziatalno$¢ — czes¢ badanych wybrata wiecej niz jedng opcje, tym

samym odpowiedzi nie sumujg sie do liczby respondentéw=424) w ogdlnej analizie grup

(p>0,05). Analizujgc poszczegdlne grupy oddzielnie rowniez nie wykazuje sie istotnych

statystycznie réznic, jednak blisko granicy istotnosci (p=0,0592) w $redniej jakosci zycia

znajdowata sie grupa respondentéw prowadzgcych wifasng dziatalno$é. Wyniki

przedstawiajg tabele 3738

Tabela 37. Zatrudnienie a samoocena zdrowia i Srednia QoL respondentéw

Samoocena zdrowia (skala 0-4)

Srednia 4 domen jakosci zycia (skala 0-100)

Zatrudnienie (tak/nie)

M n SD M n SD
Uczy si¢/studiuje 2,77 195 0,84 63,07 195 14,84
Pracuje 2,83 263 0,83 64,34 263 15,96
Prowadzi wtasng dziatalnos¢| 3,00 29 0,71 69,26 29 15,94
Analiza wariancji ANOVA: F 0,769 1,337
Analiza wariancji ANOVA: p 0,573 0,248

Tabela 38. Zatrudnienie z podziatem na grupy a samoocena zdrowia i Srednia QoL respondentow

Analiza wariancji ANOVA poszczegélnych grup Ocena zdrowia Srednia jako$¢ zycia
Zatrudnienie F p F p
Uczy si¢/studiuje 0,102 0,749 0,451 0,502
Pracuje 0,096 0,757 1,585 0,209
Prowadzi wtasng dziatalnos¢ 1,210 0,272 3,578 0,059

Analiza zwigzku stanu cywilnego respondentéw wykazata wysoce istotne

statystycznie rdznice w Sredniej jakosci zycia badanych w zaleznosci od tego czy

pozostajg w zwigzku (p<0,001). Srednia samoocena zdrowia nie réznita sie istotnie

miedzy grupami (tab. 39).
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Tabela 39. Stan cywilny a samoocena zdrowia i $rednia QoL respondentéw

. Samoocena zdrowia (skala 0-4)|Srednia 4 domen jakosci zycia (skala 0-100)
Stan cywilny
M n SD M n SD
W zwigzku 2,85 211 0,79 66,57 211 15,33
Wolny 2,77 201 0,88 60,13 201 15,29
Inny 2,75 12 0,45 64,86 12 12,34
Ogot 2,81 424 0,83 63,47 424 15,53
Analiza wariancji ANOVA: F 0,5381 9,2427
Analiza wariancji ANOVA: p 0,5843 ;

Test Tukeya dla nieréwnych licznosci wskazuje na wysoce istotne rdznice w

jakosci zycia miedzy osobami wolnymi oraz w zwigzkach (tab. 40).

Tabela 40. Analiza post hoc sredniej QoL w zaleznosci od stanu cywilnego

Qol srednia 4 domeny 0-100
Stan cywilny 3 grupy {1} M=66,568 {2} M=60,128 {3} M=64,859
W zwiazku {1} 0,959290
Wolny {2} 0,727248
Inny {3} 0,959290 0,727248

Wyniki te poddano dalszej analizie. Z uwagi na niskg licznos¢ oraz brak istotnych
statystycznie réznic pominieto status zwigzku ,inny”. Poréwnane zostaty grupy ,w
zwigzku” (n=211) oraz ,wolny” (n=201). Dokonano analizy poszczegdlnych domen
jakosci zycia i oceny zdrowia badanych za posrednictwem testu t-Studenta. Wykazano
istotne statystycznie réznice w domenach jakosci zycia: spotecznej (p=0,000) i
psychologicznej (p=0,002). Istotnie rdzni sie takze ocena wtasnej jakosci zycia (w skali 1-
5, p=0,002). Ocena zdrowia w formie pytania ogdlnego, pytania z kwestionariusza
WHOQOL-BREF oraz somatyczna ocena jakosci zycia nie réznig sie istotnie miedzy
grupami (p>0,05). Blisko granicy istotnosci (p=0,054) znalazty sie wyniki sSrodowiskowej
oceny jakosci zycia na korzys¢ oséb pozostajgcych w zwigzku. Wyniki przedstawia tabela

41.
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Tabela 41. Analiza samooceny zdrowia i poszczegolnych domen QoL w zaleznosci od stanu cywilnego
(wolny/w zwiazku)

Zmienna W zwigzku Wolny t-Studenta
M SD M SD t df p

Ocena zdrowia skala 0-4 2,85 0,79 2,77 0,88 | 1,00 | 410 | 0,3181
Ocena Qol skala 1-5 3,75 0,77 3,49 0,92 | 3,13 | 410 | 0,0019
Ocena zdrowia w WHOQOL-BREF skala 1-5 3,60 | 096 | 3,47 | 0,94 | 1,38 | 410 | 0,1697
QoL somatyczna 0-100 69,14 | 15,32 | 67,79 | 15,24 | 0,90 | 410 | 0,3679
Qol psychologiczna 0-100 64,79 | 17,85 | 59,16 | 19,30 | 3,07 | 410 | 0,0022
Qol socjalna 0-100 65,60 | 23,36 | 49,71 | 23,17 | 6,93 | 410

Qol srodowiskowa 0-100 66,74 | 14,76 | 63,85 | 15,57 | 1,93 | 410 | 0,0544
Qol srednia 4 domeny 0-100 66,57 | 15,33 | 60,13 | 15,29 | 4,27 | 410
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Podsumowanie i wnioski

Podsumowanie problemoéw szczegétowych:

1. Jaka jest ogdlna ocena jakosci zycia badanych identyfikowana za pomoca skali

WHOQOL-BREF?

Srednia jako$¢ zycia ogétu badanych (n=424) zostata oceniona w skali 0-100 na
63,47+-15,53. W ogdlnym pytaniu na temat oceny wiasnej jakosci zycia w skali 1-5
badani uzyskali sredni wynik 3,62+-0,85. Ocena wtasne] jakosci zycia jest pozytywnie

skorelowana (r=0,524) z koicowym, srednim wynikiem jakosci zycia.

2. Jaka jest ocena jakosci zycia badanych w sferach: fizycznej, psychologicznej,

spotecznej i Srodowiskowej?

W poszczegdlnych domenach badani uzyskali wyniki w skali 0-100:

e Qol somatyczna 68,52+-15,16,
e QoL psychologiczna 62,2+-18,71,
e Qol socjalna 57,98+-24,52,

e QoL $rodowiskowa 65,17+-15,2.

3. Jaka jest samoocena zdrowia badanych?

Blisko potowa badanych (49,8%) ocenia swdj stan zdrowia jako dobry. W
pieciostopniowej skali od 0 do 4 ogdlna samoocena zdrowia badanych to 2,81+-0,83
(76,14%). W pieciostopniowej skali od 1 do 5 zadowolenie ze swojego zdrowia wynosi

3,54+-0,95 (70,8%).

4, Czy uprawianie regularnej aktywnosci fizycznej rdznicuje istotnie jakosS¢ zycia i

samoocene zdrowia respondentow?

Regularna aktywnos$¢ fizyczna zdecydowanie rdéznicuje jakos¢ zycia i samoocene
zdrowia respondentow w zaleznosci od uprawia regularnie badZz nieuprawiania

regularnie aktywnosci fizycznej:

e Srednia samoocena zdrowia (0-4): regularnie: 30,73 (80%), nieregularnie:
2,33+0,86 (66,6%)

e Qol somatyczna: regularnie: 71,051£13,87, nieregularnie: 62,27+16,42;
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e Qol psychologiczna: regularnie: 64,97+16,98, nieregularnie: 55,33+20,97;
e QoL socjalna: regularnie: 60,13+23,16, nieregularnie: 52,66+26,98;
e QoL srodowiskowa: regularnie: 66,78+14,54, nieregularnie: 61,17+16,09;
e Qol srednia: regularnie: 65,74+14,19, nieregularnie: 57,86+£17,27.

Srednia réznica w ocenie jakosci zycia na korzy$¢ trenujacych regularnie wynosi
7,88/100, natomiast najwieksza rdznica zauwazana jest w domenie psychologicznej
(9,64/100). Istotne znaczenie ma takze fakt, iz osoby uprawiajgce nieregularnie
aktywnos¢ fizyczng cechuje istotnie wyzsza samoocena zdrowia i jakos¢ zycia od oséb
nietrenujgcych w ogdle, jednak cechy te s3g istotnie nizsze w stosunku do osoéb

trenujacych regularnie.

5. Czy istnieje zwiazek pomiedzy stazem i rodzajem uprawianej aktywnosci fizycznej a

samooceng zdrowia i jakoscia zycia badanych?

Samoocena zdrowia wzrasta stopniowo wraz ze stazem treningowym. W kazdej
z badanych 5 grup pod wzgledem stazu samoocena zdrowia wzrastata wraz ze
zwiekszajgcym sie stazem treningowym. Jakos¢ zycia badanych w zaleznosci od stazu
treningowego nie osiggneta progu istotnosci statystycznej (p=0,104) pomiedzy
wszystkimi badanymi grupami, jednak zauwazana jest réwniez tendencja wzrostowa
wraz ze zwiekszaniem sie stazu treningowego. Grupa trenujacych krdcej niz 6 miesiecy
uzyskata sredni wynik jakosci zycia réwny 60,78+-13,37, natomiast trenujgcy ponad 5 lat
68,4+-13,98. Rodzaj aktywnosci fizycznej (rézne jej formy) nie rdznicuje istotnie ani
samooceny zdrowia, ani $redniej jakosci zycia badanych. Istotne znaczenie dla lepszej
samooceny zdrowia i jakosci zycia ma takze nieprowadzenie siedzgcego trybu zycia oraz
czeste chodzenie pieszo. Praca fizyczna nie rdznicuje samooceny zdrowia ani jakosci

zycia badanych.

6. Czy zmienne: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny, wyksztatcenie maja

znaczenie dla ksztattowania sie samooceny zdrowia oraz jakosci zycia badanych?

Zmienne: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie ani zatrudnienie nie
réznicujg istotnie zaréwno samooceny zdrowia jak i jakosci zycia badanych. Jednakze

stan cywilny wysoce istotnie rdznicuje jakos¢ zycia, jednoczesnie nie rdznicujgc oceny
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zdrowia respondentéw. Osoby w stanie cywilnym ,wolnym” cechuje zdecydowanie

nizsza jako$¢ zycia w domenach: spotecznej oraz psychologicznej.

7. Jaki jest stosunek do aktywnosci fizycznej osdb, ktore nie uprawiaja jej regularnie?

Osoby nieuprawiajgce regularnej aktywnosci fizycznej nie uprawiaja jej gtownie
z powoddw takich jak: brak motywacji, aby zacza¢, odczucie nadmiernego zmeczenia na
co dzien, problem z wytrwaniem w regularnym éwiczeniu oraz brak czasu na aktywnos¢
fizyczng. Jedynie 4,9% nietrenujgcych regularnie respondentéw wskazuje, iz w ich
okolicy nie ma mozliwosci uprawia¢ aktywnosci, ktérg lubi. Nietrenujgcy regularnie nie
réznig sie znaczaco od trenujgcych w odniesieniu do przydatnosci w codziennym zyciu
kondycji fizycznej ani atrakcyjnej sylwetki, jednakze jest dla nich istotnie mniej wazna

sita miesni.

//PODSUMOWANIE PIERWOTNE W PREZENTACII, UZYTE TO NIZEJ//

Srednia jako$¢ zycia ogétu badanych (n=424) zostata oceniona w skali 0-100 na 63,47+-
15,53. W ogdlnym pytaniu na temat oceny wtasnej jakosci zycia w skali 1-5 badani
uzyskali sredni wynik 3,62+-0,85. Ocena wtasnej jakosci zycia jest pozytywnie
skorelowana (r=0,524) z koricowym, srednim wynikiem jakosci zycia. Najwyzsza ocena
jakosci zycia badanych dotyczy domeny somatycznej (68,52+-15,16), za$ najnizsza

socjalnej (57,98+-24,52).

Regularna aktywnos¢ fizyczna zdecydowanie rdéznicuje jako$é zycia i samoocene zdrowia
respondentdw w zaleznosci od uprawia regularnie badZ nieuprawiania regularnie

aktywnosci fizycznej:

. Srednia samoocena zdrowia (0-4): regularnie: 3+0,73 (80%), nieregularnie:
2,3310,86 (66,6%)
. Qol srednia: regularnie: 65,74+14,19, nieregularnie: 57,86+17,27

Samoocena zdrowia wzrasta stopniowo wraz ze stazem treningowym, wieksza jest takze
wséréd oséb trenujgcych diuzej. Podobny, jednak niejednoznaczny wynik da sie
zaobserwowac dla sredniej jakosci zycia. Rodzaj aktywnosci fizycznej (rézne jej formy)

nie rdéznicuje istotnie ani samooceny zdrowia, ani $redniej jakosci zycia badanych.
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Istotne znaczenie dla lepszej samooceny zdrowia i jakoSci zycia ma takze

nieprowadzenie siedzgcego trybu zycia oraz czeste chodzenie pieszo. Praca fizyczna nie

réznicuje samooceny zdrowia ani jakosci zycia badanych.

// KONIEC //

Podsumowanie ogdlne:

Regularna aktywno$é fizyczna jest czynnikiem réznicujgcym bardzo znacznie
zaréwno samoocene zdrowia jak i jakos¢ zycia respondentow;

Rodzaj uprawianej aktywnosci fizycznej nie ma istotnego znaczenia dla samooceny
zdrowia i jakosci zycia badanych;

Pozytywny zwigzek lepszej samooceny zdrowia oraz lepszej jakosci zycia zauwazany
jest takze przy czestszym przemieszczaniu sie oraz nieprowadzeniu siedzgcego trybu
zycia, jednakze w przypadku pracy fizycznej nie wykazuje sie takiej zaleznosci;
Samoocena zdrowia jest istotnie skorelowana ze $rednig jakoscig zycia badanych;
Czynnikiem silnie réznicujgcym jakosé zycia badanych w sposdb korzystny jest

pozostawanie w zwigzku.

Whioski:

Dostepna literatura wskazuje, iz aktywnos¢ fizyczna wptywa na caty organizm w
wyjatkowo korzystny sposéb. Wyniki badania wskazujg, iz osoby aktywne fizycznie
cechujg sie istotnie wyzszg samooceng zdrowia oraz jakosScig zycia, wobec tego
przypuszcza¢ mozna, iz to witasnie uprawianie aktywnosci fizycznej wptywa na ich
poprawe. Potwierdza to takze lepsza samoocena zdrowia i jakos$¢ zycia oséb
trenujgcych dtuzej (z wiekszym stazem treningowym).

Aktywnos¢ fizyczna oddziatuje na cztowieka ogdlnoustrojowo, prawdopodobnie w
kazdym aspekcie zycia, przyczyniajgc sie do ogdlnej poprawy funkcjonowania.
Warto dazy¢ do uprawiania dowolnej aktywnosci ruchowej zawsze, kiedy to
mozliwe. Wyniki badania wskazuja, iz kazda dodatkowa aktywnos¢ fizyczna (poza
praca fizyczng) przyczynia sie w pewnym stopniu do poprawy samooceny zdrowia i

jakosci zycia. Jesli nie jest mozliwe uprawianie jej regularnie, lepszym rozwigzaniem
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od nieuprawiania jej w ogdle bedzie uprawienie jej nieregularnie. Istotne znaczenie
moze miec¢ takze ogdlna, podstawowa aktywnos¢ fizyczna w postaci np.

spacerowania.
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Dyskusja

Aktywnosc fizyczna i jej wptyw na zdrowie jest tematem poruszanym wyjgtkowo
czesto, od bardzo dawnych lat. Jest to jeden z niewielu watkdw, ktéry poruszany juz kilka
wiekdéw temu zachowat nadal swdj pierwotny wynik: ,aktywnos¢ fizyczna sprzyja
zdrowiu”. W dzisiejszych czasach jednak, kiedy podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie jest
juz wymagana w codziennym zyciu tak, jak kiedys, pojawiajg sie w stosunku do niej nowe
problemy, np.: ile czasu i jaki rodzaj aktywnosci fizycznej przektada sie w najlepszym
stopniu na optymalizacje zdrowia? W zapracowanym spoteczenstwie zasadne wydaje
sie wiec poszukiwanie wskazowek, ktore mogg pomaoc zoptymalizowad styl zycia tak, aby
wyciggac z niego maksymalne korzysci zdrowotne i wptywajgce jak najlepiej na poprawe
jakosci zycia.

Zgodnie z raportem TNS Polska z wrzesnia 2015 tylko 32% Polakéw podejmuje
sie uprawiania aktywnosci fizycznej przynajmniej 3 razy w tygodniu. Najmniej aktywna
jest grupa osdéb pracujacych, tj. w wieku okoto 26-59 lat. Najczesciej wybierane
aktywnosci to jazda rowerem, bieganie i ptywanie. [226] Raport Kantar Public z 2017
roku wskazuje na jeszcze nizsze wyniki podejmowania ruchu przez Polakéw. Zalecenia
WHO dla aktywnosci w czasie wolnym w grupie oséb od 15 do 69 r.z. spetnia jedynie
16,1%. Biorgc pod uwage aktywnosc¢ transportowg (np. jazde na rowerze) wskaznik ten
wzrasta do 21,9%. Zdecydowanie lepiej jednak ksztattujg sie wyniki, jesli wezmie sie pod
uwage wszystkie rodzaje aktywnosci (tzn. m.in. aktywnos¢ fizyczng w miejscu pracy,
chodzenie); wtedy az 87,6% Polakéw spetnia podstawowe normy. Poziom aktywnosci
fizycznej zgodnie z tym raportem spada ptynnie wraz z wiekiem (w kazdej grupie

wiekowej). [227]

W dostepnej literaturze wystepuje niewiele badan skupiajgcych sie nad
samooceng zdrowia oraz jakos$cig zycia w zaleznos$ci od regularnosci uprawiania
aktywnosci fizycznej. Zazwyczaj, w dostepnych Zzrédtach oceniana jest ogélna aktywnos¢
fizyczna za pomocy rézinych deklaracji lub oceniana w postaci ekwiwalentu
metabolicznego (MET — ang. The Metabolic Equivalent of Task). W literaturze
zdecydowanie nie brakuje jednak opisanych mechanizméw, w jaki uprawianie

aktywnosci fizycznej przektada sie na poprawe zdrowia. Wiekszos¢ dostepnych zrodet
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przy ocenie zdrowia sprawdza pewne jego obiektywne aspekty, wobec czego wyniki
niniejszego badania stanowi¢ moggy skuteczne uzupetnienie najczesciej wystepujgcych
prac. Czesciej opisywane sg powigzania pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej oraz

jakoscig zycia warunkowang stanem zdrowia (HRQol).

Wyniki niniejszej pracy wskazujg, iz regularne uprawianie aktywnosci fizycznej
wigze sie z istotnie lepszg samooceng zdrowia oraz jakoscig zycia. Wskazniki te wydaja
sie takze by¢ wieksze w przypadku czestszego uprawiania ¢wiczen fizycznych, a takze
podejmowania réznych aktywnosci ruchowych (poza praca fizyczng). Ponadto osoby
regularnie trenujgce uwazajg, ze lepiej sie odzywiaja, lepiej wygladaja a takze dtuzej $pig.
Ocena jakosci zycia regularnie trenujgcych jest lepsza w kazdym z poszczegdlnych pytan
(cho¢ nie w kazdym istotnie statystycznie) i w kazdej z gtdwnych domen (w kazdej

istotnie statystycznie).

Pucci GC i wsp. przedstawili w 2012 roku wyniki analizy literatury dotyczacej
powigzania pomiedzy aktywnoscig fizyczng oraz jakoscig zycia wsréd dorostych oséb z
wielu krajéw, w zréznicowanej kondycji zdrowotne]. Zdecydowana wiekszo$¢ wynikéw
(uzyskanych za pomocg réznych narzedzi do badania Qol, gtéwnie SF-36, lecz takze
WHOQOL-BREF i inne) wskazuje na wyzsze wyniki jakosci zycia w domenach takich jak
ofizyczne  funkcjonowanie”, ,witalnos¢”, ,zdrowie psychiczne”, ,fizycznosé”,
»,emocjonalnos¢”, ,zdrowie ogdlne”, , elementy sktadowe funkcjonowania fizycznego i
mentalnego”. Jednakze wyniki pozostajg niejednoznaczne dla domen takich jak ,relacje
miedzyludzkie”, ,funkcjonowanie spoteczne” czy ,bdl ciata”. Wyniki uzyskane w
niniejszej pracy czesciowo potwierdzajg analize Pucci GC i wsp., w szczegdlnosci w
odniesieniu do pytan dotyczacych sfery somatycznej i psychologicznej. Rdznica w
domenach somatycznej i psychologicznej pomiedzy grupami trenujgcych i
nietrenujgcych regularnie jest wieksza, niz rdéinica w domenach spotfecznej czy

srodowiskowej. [228]

Badanie Peleias M i wsp. z 2017 roku na grupie 1350 studentéw brazylijskich
szkét medycznych miato na celu sprawdzenie powigzan pomiedzy aktywnoscia fizyczng
w czasie wolnym oraz jakoscig zycia przy uzyciu kwestionariusza WHOQOL-BREF. Poziom
aktywnosci fizycznej zostat podzielony na: brak, niski, umiarkowany oraz wysoki. 40%

badanych z catej grupy zadeklarowato brak uprawiania aktywnosci fizycznej w czasie
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wolnym. Wyniki omawianego badania wskazujg na istotne réznice pomiedzy grupami
umiarkowanej i duzej aktywnosci fizycznej w odniesieniu do grupy oséb nie¢wiczgcych
na korzys¢ osob aktywnych fizycznie. Lepsze wyniki QoL odnotowano dla wszystkich
pytan. W przypadku grupy oséb o niskiej aktywnosci fizycznej uzyskane wyniki byty
rowniez lepsze, za wyjatkiem pytania o zadowolenie z wlasnego zdrowia oraz kontaktéw
spotecznych. Jakosc zycia dla poszczegdlnych domen byta wyzsza kolejno w kazdej z grup
od braku do wysokiej aktywnosci fizycznej. Wyniki te zblizone sg do rezultatéw

uzyskanych w niniejszym badaniu. [229]

Bize R i wsp. opublikowali w 2007 roku metaanalize dotyczgcy powigzan miedzy
poziomem aktywnosci fizycznej i jakoscig zycia warunkowang stanem zdrowia (HRQol)
wsrod dorostych oséb. Na podstawie 14 analizowanych badan Bize i wsp. stwierdzili, iz
istnieje pozytywna korelacja w postaci poziomu aktywnosci fizycznej i HRQoL. Wyniki
badania wskazujg, iz wyzszy poziom aktywnosci ruchowej wigze sie z odpowiednig

wiekszg HRQoL. [230]

W nawigzaniu do wynikéw uzyskanych w niniejszej pracy warto zwrdéci¢ uwage
takze na badanie Zamani Sani SH i wsp. z 2016 roku. Opublikowane zostaty wyniki
zwigzku miedzy aktywnoscig fizyczng i samooceng. Badano grupe 264 oséb o $redniej
wieku 38,1 lat. Sprawdzane byty: poziom aktywnosci fizycznej (PA), samoocena (SE),
BMI, postrzegana (jako samoocena) sprawnos¢ fizyczna (PPF) oraz ocena wtasnej
sylwetki (Bl). Wyniki wskazujg, iz aktywnos$¢ fizyczna jest bezposrednio i posrednio
powigzana z lepszg samooceng. BMI nie byto powigzane z SE, jednak PPF byfa powigzana
z Bl oraz SE. Ponadto bezposrednia korelacja zauwazona byta takze pomiedzy Bl oraz SE.
Wyniki te wskazujg, ze wyzszy poziom aktywnosci ruchowej koreluje z wyzszg samoceng,
oceng sylwetki i sprawnosci, jednak nie z poziomem BMI (warto mie¢ na uwadze, iz BMI
to wskaznik masy ciata do wzrostu, gdzie aktywnos¢ fizyczna moze powodowaé wzrost
bezttuszczowej masy ciata, co nalezy uznaé za czynnik pozgdany i sprzyjajacy zdrowiu).
Wyniki omawianego badania pozostajg w zgodzie z niniejszg pracy: wskaznik oceny
sylwetki w obecnej pracy roinit sie wyjgtkowo silnie wsrdd grup regularnie i
nieregularnie trenujgcych: 50,33% regularnie trenujgcych uwaza, iz dobrze wyglada, w

poréwnaniu do jedynie 18,87% nietrenujgcych regularnie. [231]
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Galan i wsp. w 2013 roku opublikowali wyniki badania na grupie ponad 20 tys.
0s6b w wieku 11-18 lat (ucznidéw) z Hiszpanii. Sprawdzony zostat poziom aktywnosci
fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) oraz samoocena zdrowia badanych,
satysfakcja z zycia i HRQoL. Wyniki badania wskazujg na korelacje liniowga miedzy
wzrastajgcym poziomem aktywnosci ruchowej i korzysciami zdrowotnymi wsrod
respondentdw. Istotny statystycznie trend liniowy dotyczyt obu pfci w réznym wieku.
Samoocena zdrowia wzrastata wraz z aktywnoscig fizyczng szybciej wsrdd badanych
ucznidw ptci meskiej. Pozytywny zwigzek wykazano takze w satysfakcji z zycia oraz

HRQoL. [232]

Analiza dostepnej literatury naukowej potwierdza jednoznacznie uzyskane w
niniejszej pracy wyniki: aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem istotnie rdznicujgcym
samoocene zdrowia (oraz zdrowie obiektywne) i jakos¢ zycia mezczyzn i kobiet w
roznym wieku na korzy$é oséb trenujgcych. Cho¢ na podstawie dostepnych Zrédet
zdecydowanie stwierdzi¢ mozna, iz ,,aktywno$é fizyczna prowadzi do poprawy zdrowia”,
to trudno ocenié¢ wszystkie badane wskazniki pod katem przczynowosci. Holistycznie
rozumiane zdrowie, jak opisywano w jednym z rozdziatéw niniejszej pracy to zespét
zaleznych od siebie bezposrednio i posrednio determinantdw, warunkujgcych sie
wzajemnie i czesto Scisle powigzanych. Wydaje sie jednak stusznym zatozenie, iz
zwiekszenie poziomu aktywnosci ruchowej przyczyniaé sie bedzie do poprawy
przynajmniej czesci wskaznikéw zdrowia i jakosci zycia wszystkich oséb. By¢ moze to
wiasnie dotgczenie do stylu zycia regularnej aktywnosci ruchowej jest czynnikiem

»przetamujgcym” pewne zwigzane z zaburzeniami holistycznego zdrowia bariery.
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Abstrakt

Temat: Regularna aktywnos¢ fizyczna jako czynnik rdznicujgcy subiektywne poczucie

zdrowia i jakos¢ zycia mezczyzn i kobiet

Wstep: Aktywno$¢ fizyczna to czynno$é towarzyszgca cztowiekowi od poczatku istnienia
gatunku. W dzisiejszych czasach, mimo pozornie panujgcej na nig mody nadal zbyt duza

czes¢ spoteczenstwa nie uprawia jej wystarczajgco wiele.

Cel: Ustalenie zwigzku pomiedzy uprawianiem regularnej aktywnosci fizycznej a
samooceng zdrowia i jakoscig zycia badanych oraz wzajemnych powigzan i motywéw
pomiedzy elementami zachowan zdrowotnych wsréd osdb trenujacych regularnie badz

nieregularnie.

Materiat i metody: Kwestionariuszem ankiety wtasnego autorstwa wraz z narzedzniem
standaryzowanym WHOQOL-BREF zostata objeta grupa 424 oséb, w tym 206 mezczyzn
i 218 kobiet. Badani to gtownie osoby miode (88% badanych w wieku 14-34 lat). Za
regularne uprawianie aktywnosci fizycznej przyjety zostat prog wykonywania co

najmniej 2 treningdéw tygodniowo.

Whyniki: Regularna aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem réznicujgcym istotnie samoocene
zdrowia i jakos$¢ zycia respondentdéw bez wzgledu na jej rodzaj. Dtuzszy staz i czestsze
wykonywanie ¢éwiczen przektada sie na wyzszg ocene zdrowia i jakosci zycia w kazdej
domenie: somatycznej, psychicznej, spotecznej i Srodowiskowej. Wyzsze wskazniki dla
elementéw zwigzanych ze zdrowiem i jakoscig zycia dotycza takze podejmowana

dowolnych, oprécz pracy fizycznej, aktywnosci ruchowych, réwniez nieregularnie.

Whioski: Nalezy dazy¢ do zwiekszenia uprawiania aktywnosci fizycznej w dowolny,
mozliwy sposéb. Wieksza regularnosé, dtuzszy staz i czestsze trenowanie przektadad sie
moze na lepszg ocene wiasnego zdrowia, poprawe zachowan zdrowotnych i catkowitej
jakosci zycia.

Stowa kluczowe: aktywnosc fizyczna, regularnosé, zdrowie, samoocena zdrowia, jakos¢

zycia, zachowania zdrowotne, sport
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Abstract (ENG)

Subject: Regular physical activity as a factor differentiating men and women subjective

health and quality of life

Introduction: Physical activity is an activity that accompanies man from the beginning
of the genre's existence. Nowadays, despite the seemingly prevailing fashion, too much

of the society still does not do enough of it.

Aim: To establish a connection between practicing regular physical activity and self
reported health and quality of life of respondents and the interrelationships and motives

between elements of health behaviors among people training regularly or irregularly.

Material and methods: A group of 424 people, including 206 men and 218 women, were
included in the questionnaire of their own authorship together with the WHOQOL-BREF
standardized tool. The respondents are mainly young people (88% of respondents aged
14-34). For regular physical activity, a threshold of at least 2 workouts per week was

adopted.

Results: Regular physical activity is a factor that significantly differentiates the health
and quality of life of respondents regardless of their type. A longer internship and more
frequent exercise translate into a higher assessment of health and quality of life in every
domain: somatic, mental, social and environmental. Higher indicators for elements
related to health and quality of life also apply to any physical activity, including physical

activity, which is also irregular.

Conclusions: One should strive to increase practicing physical activity in any possible
way. Greater regularity, longer work placement and more frequent training may
translate into a better assessment of one's own health, improvement of health

behaviors and a total quality of life.

Keywords: physical activity, regularity, health, self-assessment of health, quality of life,

health behaviors, sport
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Aneks

KWESTIONARIUSZ:

Serdecznie prosze o wypetnienie anonimowego kwestionariusza badania. Ankieta dotyczy oséb w wieku
14-64. Temat badania dotyczy zwigzku prowadzenia regularnej aktywnosci fizycznej z samooceng zdrowia
i jakosci zycia. Wypetnienie ankiety potrwa kilka minut. Wyniki badania zostang wykorzystane w pracy
magisterskiej. Wszystkie chetne osoby, ktére wypetnig kwestionariusz bedg mogty otrzymaé wyniki i
opracowanie badania. Informacje na temat badania bedy zamieszczone na stronie
www.sebastianchudziak.pl/badaniemgr2018

Kwestionariusz sktada sie z 3 sekcji ogdlnych, narzedzia badajgcego jako$¢ zycia oraz metryczki.
Wypetniajgc kwestionariusz przyczyniasz sie do rozwoju nauki i pomagasz w opracowaniu lepszych metod
poprawiajacych zdrowie i jakosé zycia.

SEKCJA1 (kazdy)
Jak czesto (zazwyczaj) wykonujesz ¢wiczenia fizyczne (np. na sitowni, bieganie, ptywanie, fitness itp.)?
a) Regularnie uprawiam ¢wiczenia 4 lub wiecej razy w tygodniu > SEKCJA2
b) Regularnie uprawiam ¢wiczenia 2 lub 3 razy w tygodniu > SEKCJA2
c) Nieregularnie lub rzadko uprawiam ¢wiczenia (np. sezonowo, tylko aby schudna¢ lub rzadziej
niz 2 razy w tygodniu) > SEKCJA3
d) Nie uprawiam ¢éwiczen fizycznych, ale prowadze dos$¢ aktywny tryb zycia (np. praca fizyczna) >
SEKCJA3
e) Nie uprawiam ¢wiczen fizycznych > SEKCJA3

Wskaz prawidtowe w stosunku do Ciebie odpowiedzi:
a) Pracuje fizycznie
b) W ciggu dnia zazwyczaj bardzo duzo chodze
c) Czesto wykonuje czynnosci, wymagajace duzej sprawnosci fizycznej (np. przenoszenie mebli i
sprzetu, praca na wysokosciach, czeste wchodzenie po schodach itp.)
d) Preferuje spacer lub jazde rowerem zamiast dojazdu samochodem
e) Czesto podrézuje
f)  Staram sie unika¢ nadmiernego ruchu
g) Prowadze typowo siedzacy tryb zycia

Czy wedtug Ciebie podane nizej cechy sg istotne (przydatne, uzyteczne) w zyciu codziennym?
a) Sita miesni (skala)
b) Kondycja (skala)
c) Atrakcyjna sylwetka (skala)

1 = zupetnie nieistotne, 2 = mato istotne, 3 = dos¢ istotne, 4 = bardzo istotne

SEKCJA 2 (osoby trenujace regularnie) -> SEKCIA 4
Od jak dawna uprawiasz regularnie ¢wiczenia?

a) Ponad5lat

b) 2-5lat

c) 1-2lata

d) 6-12 miesiecy

e) Krécej niz 6 miesiecy

Uprawiam aktywnos¢ fizyczna regularnie dos¢ krétko, ale w przesztosci ¢wiczytem(-am) regularnie przez

dtugi czas
a) Prawda
b) Fatsz

Jakie formy aktywnosci fizycznej uprawiasz przede wszystkim? (mozna wybrac kilka)
a) Trening na sitowni lub inne formy treningu oporowego z ciezarem
b) Treningi CrossFit, wytrzymatosciowo-sitowe, interwatowe, tabata, HIIT itp.
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c) Bieganie, ptywanie lub jazda rowerem

d) Fitness, taniec, gimnastyka, joga, pilates lub inne zajecia organizowane
e) Sporty zespotowe (np. pitka nozna, siatkdwka)

f)  Sporty i sztuki walki

g) Sporty ekstremalne

h) Inne, niewymienione powyzej

Jesli zawodowo uprawiasz jakas dyscypline sportu, wpisz jej nazwe ponizej (np. kulturystyka, pitka
nozna, trojbdj, skok wzwyz, narciarstwo zjazdowe). Jesli nie uprawiasz zawodowo zadnej dyscypliny,
pozostaw to pole puste:

()

Srednio w ciagu tygodnia trenuje okoto
a) Do 5 godzin
b) 5-10 godzin
c) 10-15 godzin
d) Ponad 15 godzin

Czy odkad uprawiasz aktywnos¢ fizyczng zauwazyte$/as:

a) Poprawe stanu zdrowia (skala)

b) Poprawe sylwetki (skala)

c) Poprawe sity miesni (skala)

d) Poprawe kondyciji (skala)
1 = zdecydowanie nie, 2 = raczej nie, 3 = raczej tak, 4 = zdecydowanie tak; O = trenuje zbyt dtugo, aby
zauwazy¢ réznice

Uwazam, ze odzywiam sie zdrowiej, odkad uprawiam aktywnos¢ fizyczng
a) Tak
b) Nie
c) Nie wiem

SEKCJA 3 (osoby nietrenujgce regularnie) -> SEKCJA 4

Dlaczego, wedtug Ciebie, nie uprawiasz regularnie aktywnosci fizycznej (mozna zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi)

a) Brakuje mi motywacji, aby zaczgé

b) Zaczynam, ale nie potrafie wytrwac¢ w regularnym uprawianiu ¢wiczen

c) Brakuje mi wiedzy - nie wiem jak zaczg¢ lub co robié

d) Ciezko pracuje i nie mam sit na ¢wiczenia

e) Czuje na co dzien nadmierne zmeczenie, aby ¢wiczyé

f)  Uwazam, ze aktywnosc fizyczna wigze sie z wyrzeczeniami (np. dieta), na ktdre nie jestem

gotowy/a

g) Nie lubie sie meczy¢

h) Brakuje mi czasu na aktywnosc fizyczng

i) Brakuje mi srodkéw pienieznych na sprzet lub karnet

j) W mojej okolicy nie ma mozliwosci uprawiac aktywnosci fizycznej, ktorg lubie

k) Nie moge uprawiaé ¢wiczen z powodu probleméw zdrowotnych

[) Inne—jakie?(...)

Uwazam, ze nie potrzebuje uprawiac regularnie ¢wiczen fizycznych, aby cieszy¢ sie dobrym zdrowiem
a) Prawda
b) Fatsz

Uwazam, ze nie potrzebuje uprawiac regularnie ¢wiczen fizycznych, aby mieé satysfakcjonujaca sylwetke

a) Prawda
b) Fatsz
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SEKCJA 4 (kazdy)

Jak oceniasz swoj stan zdrowia?
a) Bardzoile

b) Zle
c) Przecietnie
d) Dobrze

e) Bardzo dobrze

Jak oceniasz stan swojej kondycji fizycznej (inaczej wydolnosci tlenowej, staba kondycja oznacza, ze

szybko sie meczysz)
a) Bardzoile

b) Zle
c) Przecietnie
d) Dobrze

e) Bardzo dobrze

Jak oceniasz stan sity swoich migsni?
a) Bardzoile

b) Zle
c) Przecietnie
d) Dobrze

e) Bardzo dobrze

Jak czesto doznajesz kontuzji?
a) Bardzo rzadko
b) Dos¢ rzadko
c) Dosc¢ czesto
d) Bardzo czesto

Uwazam, ze zdrowo sie odzywiam
a) Prawda
b) Fatsz
c) Nie wiem

Uwazam, ze moja sylwetka dobrze wyglada
a) Prawda
b) Fatsz
¢) Trudno powiedzieé¢

Spie zazwyczaj
a) Nie wiecej niz 6 godzin
b) Okoto 6-7 godzin
c) Okoto 7-8 godzin
d) Wiecej niz 8 godzin

// KWESTIONARIUSZ WHOQOL-BREF //

1. Jak ocenitbys jakos¢ Twojego zycia?

bardzo zta 7ta Qni zta dobra bardzo dobra
ani dobra
1 D B 4 5
2. Jak bardzo jestes zadowolony ze swojego zdrowia?
| |bardzo niezadowolony |ani zadowolony zadowolony bardzo
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niezadowolony

@ni niezadowolony

zadowolony

3. W jakim stopniu czuj

esz, +e bol fizyczny ogranicza ciebie w robieniu tego, na co masz ochote?

wcale

troche

dos¢ mocno

bardzo mocno

niezwykle mocno

1

2

3

1

5

4. W jakim stopniu

prowadzenie normalnego, codziennego zycia zalezy od jakiegokolwiek

leczenia (przyjmowania lekow)?

wcale troche dos¢ mocno bardzo mocno niezwykle mocno
1 2 3 4 5

5. Jak bardzo cieszysz sie zyciem?

wcale troche dos¢ mocno bardzo mocno niezwykle mocno
1 2 3 4 5

6. W jakim stopniu odczuwasz, +e Twoje zycie ma sens, znaczenie?

wcale

troche

dos¢ mocno

bardzo mocno

niezwykle mocno

1

2

3

1

5

7. Jak tatwo mozesz sie

skupi¢ (skoncentrowac uwage)?

weale troche dosc¢ tatwo bardzo fatwo niezwykle fatwo

1 2 3 u 5

8. Czy czujesz sie bezpieczny w codziennym zyciu?

wecale troche Krednio bardzo niezwykle
bezpieczny bezpieczny

1 2 3 4 5

9. Na ile zdrowa wydaje Ci sie okolica, w ktérej zyjesz?

wcale

troche zdrowa

Krednio zdrowa

bardzo zdrowa

niezwykle zdrowa

1

2

3

4

5

10. Czy masz wystarcza

jaco sit — ,,energii” do prowadzenia normalnego zycia?

wcale troche Krednio prawie catkowicie
Wwystarczajgco Wwystarczajgco
1 D 3 4 5
11. Naiile jestes zdolny zaakceptowad Swoj wyglad?
wcale troche Srednio w wiekszosci catkowicie
1 2 3 4 5
12. Czy masz wystarczajgco duzo pieniedzy by zaspokoi¢ swoje potrzeby?
wcale troche Krednio prawie catkowicie
Wwystarczajgco wystarczajgco
1 D 3 4 5
13. Naile dostepne sg dla Ciebie informacje potrzebne do codziennego zycia?
wcale troche Srednio w wiekszosci catkowicie
1
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wcale niewielkim Krednim prawie catkowicie
wystarczajgcym Wystarczajgcym
1 D 3 a 5
15. W jakim stopniu mozesz sie poruszac?
bardzo zle Zle Bni zle dobrze bardzo dobrze
ani dobrze
1 D 3 i 5
16. Jak bardzo jestes$ zadowolony ze swojego snu?
bardzo niezadowolony ani zadowolony zadowolony bardzo
niezadowolony @ni niezadowolony zadowolony
1 D 3 a 5

17. Jak bardzo jestes zadowolony ze swoich m

ozliwosci prowadzenia normalnego codziennego zycia?

bardzo

niezadowolony/

niezadowolony/

ani zadowolony/
ni niezadowolony

zadowolony/

bardzo
zadowolony

1

3

5

prowadzenia domu)?

18. Jak bardzo jestes zadowolony ze swoich zdolnosci do pracy (zarobkowej lub niezarobkowej,

bardzo

niezadowolony

niezadowolony

Bni zadowolony
ani niezadowolony

zadowolony

bardzo
zadowolony

1 D 3 a 5

19. Jak bardzo jeste$ zadowolony z samego siebie?

bardzo niezadowolony ani zadowolony zadowolony bardzo
niezadowolony ani niezadowolony zadowolony
1 D 3 a 5

20. Jak bardzo jeste$ zadowolony ze swoich zwigzkdw osobistych?

bardzo niezadowolony/ ani zadowolony/ zadowolony/ bardzo
niezadowolony/ ani niezadowolony zadowolony
1 D 3 a 5

21. Jak bardzo jeste$ zadowolony ze swojego zycia seksualnego?

bardzo niezadowolony ani zadowolony zadowolony bardzo
niezadowolony @ni niezadowolony zadowolony
1 D 3 a 5

22. Jak zadowolony jestes$ ze wsparcia, ktdre otrzymujesz od swoich przyjaciot?

bardzo niezadowolony ani zadowolony zadowolony bardzo
niezadowolony/ @ni niezadowolony zadowolony
1 D 3 o 5
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23. Jak bardzo jestes zadowolony z warunkdéw, w ktérych mieszkasz?

bardzo niezadowolony bni zadowolony zadowolony bardzo
niezadowolony @ni niezadowolony zadowolony
1 2 3 A 5
24. Jak bardzo jestes zadowolony z dostepnosci do opieki medycznej?
bardzo niezadowolony Bni zadowolony zadowolony bardzo
niezadowolony ni niezadowolony zadowolony
1 2 3 A 5
25. Jak bardzo jestes zadowolony ze swej mozliwosci przemieszczania sie?
bardzo niezadowolony ani zadowolony zadowolony bardzo
niezadowolony @ni niezadowolony zadowolony
1 2 3 A 5

26. Jak czesto przezywasz nieprzyjemne nastroje takie jak: smutek, chandra, lek, przygnebienie?

nigdy rzadko dos¢ czesto bardzo czesto zawsze
1 2 3 4 5
METRYCZKA:
Ptec¢: K/M
Wiek:

a) 14-24

b) 25-34

c) 35-49

d) 50-64

Miejsce zamieszkania:
a) Wies
b) Miasto do 25.000
¢) Miasto pow. 25.000

Wyksztatcenie:
a) Brak
b) Podstawowe
c) Zasadnicze zawodowe

d) Srednie
e) W trakcie studiow
f)  Wyzsze

Zatrudnienie (mozna wybra¢ kilka odpowiedzi):
a) Ucze sie w szkole lub studiuje
b) Pracuje dorywczo
¢) Pracuje na umowe
d) Prowadze wtasng dziatalnos$¢
e) Nie pracuje
f)  Zadne z wymienionych

Stan cywilny:

a) Wolny
b) W zwigzku nieformalnym
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c) W zwigzku formalnym
d) Rozwiedziony

e) Wdowa/wdowiec

f) Inny

Opcjonalnie: jesli chcesz otrzymac wyniki badania po jego ukonczeniu, wpisz ponizej swoéj adres e-mail.
Twaj adres nie bedzie wykorzystany w zaden inny sposéb oraz nie bedzie nigdzie rozpowszechniany.

()

Opcjonalnie: Ponizej mozna zostawi¢ niepubliczny komentarz co do kwestionariusza:

()
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