WYZSZA SZKOLA TURYSTYKI | HOTELARSTWA W £ODZI

Turystyka i Hotelarstwo — 16 (2010)

Stawomir Motylewski, Maciej Gatkiewicz

Rekreacja ruchowa w stylu zycia
studentéw | roku studiéw tédzkich uczelni

Ludzie proszg bogdéw o zdrowie w swych modlitwach, a nie wiedza,
ze sami posiadajg w swojej dyspozycji srodki ku temu
Demokryt

Wstep

Najwazniejszg role w wychowaniu dla zdrowia odgrywa etap wieku
szkolnego. Dobrze zorganizowana edukacja zdrowotna w tym okresie,
moze by¢ poteznym instrumentem w racjonalnym i swiadomym kiero-
waniu rozwojem dzieci i mtodziezy w umacnianiu ich zdrowia. Powinni
w nim uczestniczy¢ przede wszystkim rodzice i opiekunowie, pedagodzy
— wychowawcy oraz stuzba zdrowia.

Szkolna edukacja zdrowotna powinna by¢ tak prowadzona, aby kazdy
uczeh poznat korzysci, jakie moze osiggngC przyswajajgc konkretng
wiedze z zakresu funkcjonowania organizmu, prawidiowego odzywiania,
stosowania szeroko rozumianej higieny, wykonywania systematycznych
¢wiczen fizycznych i ich wptywu na poszczegdlne uktady i narzady.

Tymczasem polska mtodziez szkolna wykazuje utrwalajgce sie, z ten-
dencjg do progresji, zachowania antyzdrowotne. Ulega ona negatywnym,
niesprzyjajacym zdrowiu, zwyczajom i nawykom, charakteryzujagcym sie
przede wszystkim niskg aktywnoscig fizyczng, niskim poziomem higieny
osobistej, nieprawidtowym odzywianiem sie oraz duzym odsetkiem, jak
na te grupe wiekowa, oséb palgcych papierosy, pijgcych alkohol i stosu-
jacych narkotyki.
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Potwierdzajg to cykliczne (od 1990 r.) badania miedzynarodowe, pro-
wadzone m.in. w Polsce, pod patronatem WHO, wéréd miodziezy szkol-
nej. Gwattownie maleje udziat wysitku fizycznego w codziennym bilansie
czasu dzieci i mtodziezy. Giéwng przyczyng sg dodatkowe zajecia po-
zalekcyjne, zabawa przy komputerze, oglgdanie telewizji (ok. 40% mto-
dziezy poswieca na to ponad 4 godziny dziennie). Rodzice znacznie
wiekszg uwage przyktadajg do pracy umystowej dziecka niz do jego
aktywnosci fizycznej i zabawy (Zotnierczyk 2002).

Postepujg zagrozenia spowodowane narkomanig, alkoholizmem i ni-
kotynizmem. Odsetek miodziezy palgcej gwattownie wzrasta. W wieku
11-15 lat pali 19% chiopcéw i 13% dziewczat. Wsérod mitodziezy w tym
przedziale wieku az 29% znalazto sie w stanie upojenia alkoholowego.
Spozycie alkoholu gwattownie wzrosto w latach 90. XX w. Zwiekszyta sie
liczba miodziezy pijgcej piwo. Zatrwazajgce jest rowniez to, ze w osta-
tnich latach zwieksza sie spozycie substancji psychoaktywnych wsrod
ludzi mlodych. Szacuje sie, ze w wieku 12-16 lat kontakt z narkotykami
miato 3—8% (Pacian 2002).

Nie lepiej przedstawia sie sytuacja wsréd mtodziezy studenckiej. We-
dtug danych przedstawionych przez |. Pawlik (2003), t. Krzycha (2004),
M. Gacek (2005), J. Weglarza (2005) oraz M. Makare-Studzinska i in.
(2009), tylko 47% respondentéw odzywia sie regularnie, ponad 80%
studentow systematycznie spozywa alkohol, ponad 30% codziennie pali
papierosy. Zaledwie ok. 10% spo$rod ankietowanych codziennie udziela
sie aktywnie fizycznie, a blisko 40% ¢wiczy kilka razy w tygodniu.

Celem artykutu jest charakterystyka postaw i zachowan prozdrowot-
nych stuchaczy pierwszego roku nauki niektorych tédzkich uczelni. Po-
Srednio rowniez weryfikacja stanu edukacji zdrowotnej szkolnictwa po-
nadgimnazjalnego.

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat 378 studentéw (216 kobiet i 162 mez-
czyzn) pierwszego roku nauki z czterech t6dzkich uczelni wyzszych:

— Woyzszej Szkoty Turystyki i Hotelarstwa (WSTH) — 86 studentéw,

— Politechniki todzkiej (PL) — 132 studentéw,
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— Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej (WSHE) — 57 stu-
dentow,

— Uniwersytetu Medycznego (UM) — 103 studentéw.

Informacje zostaty uzyskane z przeprowadzonych w marcu i kwietniu
2010 r. ankiet. Kwestionariusz ankiety zawierat pytania dotyczace: za-
chowan zdrowotnych, rekreacji ruchowej, znajomosci zagadnieh dotycza-
cych wychowania zdrowotnego oraz charakterystyki spoteczne;.

Analizy sktadnikow formalnych postaw prozdrowotnych dokonano na
podstawie wynikow badan przeprowadzonych Skalg Postaw PRO-ZET,
ktéra sktada sie z 54 pytan. Sg to trzy zbiory pogrupowanych tematy-
cznie stwierdzen, do ktorych ankietowany moze wyrazi¢ swéj stosunek.
Wykonuje to poprzez punktowe oznaczenie na pieciopunktowej skali od-
powiedzi stopniowanych od zdecydowanie negatywnych do zdecydowa-
nie pozytywnych. W pierwszym rozdziale sg to stwierdzenia zwigzane
Z problematykg zdrowia (cze$¢ poznawcza). Drugi blok zawiera opisy
odczu¢ do okreslonych zachowan i sytuacji z obszaru zachowan zdro-
wotnych (cze$¢ emocjonalna). W trzeciej czesci zawarto opisy réznych
sposobow postepowania w rozmaitych sytuacjach, w kontek$cie zdrowia
i jego promocji (cze$¢ behawioralna). Wartosci skrajne charakteryzujgce
0ogolny wskaznik postaw wynoszg od 54 do 270, przy czym im wyzszy
wynik, tym postawa bardziej prozdrowotna.

Wyniki badan

Srednia ogdlnego wskaznika postawy wedtug skali PRO-ZET wynio-
sta 201,7, przy wartosciach skrajnych 54 i 270. Stanowi to 74,7% maksy-
malnego poziomu.

Aby okresli¢ zwartos¢ postawy, czyli zgodnos$é pomiedzy poszczegdl-
nymi komponentami, porownamy nalezne im wskazniki liczbowe. W za-
kresie komponentu poznawczego wskaznik wynosi 82,2 (wartosci skraj-
ne 20 i 100), stanowi to 82,2% maksymalnej wartosci wskaznika.
W zakresie komponentu emocjonalnego wskaznik wynosi 59,9 (przy
wartosciach skrajnych 16 i 80), co stanowi 74,9% maksymalnej wartosci.
W przypadku komponentu behawioralnego otrzymalismy wartos¢ 56,8
i jest to tylko 63,1% maksymalnej wartosci wskaznika (wartosci skrajne
18 90).
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Dla dwéch pierwszych komponentéw wskaznik procentowy osiggnat
zblizong, wysokg warto$é. Swiadczy to o tym, Zze badani majg pozytywny
stosunek do zdrowia, zdajg sobie sprawe ze znaczenia zdrowego stylu
zycia, pozbawionego narkotykow i z duzg dozg aktywnosci fizycznej oraz
0 pozytywnym stosunku emocjonalnym do zdrowia i zachowan prozdro-
wotnych catej badanej grupy. Na tym tle zdecydowanie gorzej wypadta
trzecia czes¢ skali. Oznacza to, ze sfera rzeczywistych zachowan pro-
zdrowotnych respondentéw nie nadgzata za posiadang wiedzg i odczu-
ciami dotyczgcymi zdrowia.

Dla studentéw zdrowie to przede wszystkim:

— prawidtowe funkcjonowanie organizmu 44,9%,
— brak choroby 30,2%,
— dobra sprawnos¢ fizyczna i psychiczna 16,8%,
— dobre samopoczucie 7,4%.

Tylko 11,3% badanych uwazato sie za ludzi zdecydowanie zdrowych,
71,8% za zdrowych, 10,8% za raczej niezdrowych. Az 6,1% respon-
dentow nie umiato okredli¢ stanu swojego zdrowia, odpowiadajgc ,nie
wiem”.

Ponad potowa (52,6%) ankietowanych okreslita poprawnie zdrowie
jako osigganie dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie
tylko brak choroby czy kalectwa.

Majac na uwadze wtasne zdrowie, az 78,6% badanych uwazato, ze
dokonuje pozytywnych wyboréw zyciowych, ktére dotyczg gtdéwnie odzy-
wiania — 36,1%, higieny osobistej — 27,6%, rekreacji ruchowej — 22,7%
i ograniczenia uzywek — 9,2%.

W zwigzku z tym rodzi sie pytanie: czy badani wiedzg, co to jest
zdrowy styl zycia i co rozumiejg pod tym pojeciem? (tab. 1-2).

Tabela 1. Czy wie Pan(i), co to jest zdrowy styl zycia i jakie sg jego sktadowe?

Table 1. Do you know, what a healthy life style is and what its elements are?

Wyszcze- WSTH Pt WSHE UM
gélf‘?e”i? liczba . liczba . liczba . liczba .
Specification | number | | number | 2 | number | % | number | %
Tak / Yes 85 98,8 58 43,9 25 43,9 44 42,7
Nie / No 1 1,2 74 56,1 32 56,1 59 57,3

Zrédio: opracowanie wiasne.
Source: authors’ own elaboration.
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Tabela 2. Zdrowy styl zycia w interpretacji studentéw to... (wybrano dwie odpowiedzi)

Table 2. Healthy lifestyle, according to students’ interpretation is ...
(two options were chosen)

Wyszczegoblnienie % wskazan

Specification % of indications
Prawidlowe odzywianie / Proper nutrition 53,9
Aktywnosé ruchowa / Physical exercise 38,2
Higiena osobista / Personal hygiene 25,1
Unikanie natogéw / Avoiding habits 215
Profilaktyka choréb / Medical preventive treatment 15,9
Umiejetnosé radzenia sobie ze stresem / Ability to cope with stress 14,8
Sprawnosé fizyczna / Staying fit 11,1
Kontakt z naturg / Contact with nature 9,2
Zdrowe srodowisko / Healthy environment 4.1
Odpowiedni wypoczynek / Proper rest 4,1
Harmonia migedzy praca, wypoczynkiem i sportem 21
Harmony between work, rest and sports ’

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: authors’ own elaboration.

Wiekszosé respondentow (ponad 75%) deklarowato, ze czas wolny
spedza aktywnie fizycznie, w WSTH — 79,1%, PL — 81,1%, WSHE -
78,9% i UM — 76,7%.

O duzej aktywnosci ruchowej swiadczg rowniez odpowiedzi na pyta-
nie o czestotliwos¢ samodzielnego c¢wiczenia poza zajeciami progra-
mowymi z wychowania fizycznego oraz wysoki odsetek studentéw upra-
wiajgcych wyczynowo lub amatorsko sport. Az 65% stuchaczy WSTH,
84% PL, 84% WSHE i 68% UM deklarowato, ze kilka razy w tygodniu
przynajmniej 30 min. poswieca na aktywnosc¢ fizyczng oraz odpowiednio
72%, 67%, 79% i 60% studentéw uprawiato jakgs dyscypline sportows.
Szczegotowe wyniki w poszczegdlnych uczelniach przedstawiajg tabele
3-4.

Nastepne pytanie dotyczyto preferowanej przez badang grup aktyw-
nosci fizycznej. We wszystkich uczelniach studenci preferujg zespotowe
gry sportowe, nastepnie ptywanie, jazde na rowerze i bieganie (tab. 5).
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Tabela 3. Czestotliwos¢ rekreacji ruchowej (n)

Table 3. Frequency of physical recreation (n)

Wyszczegolnienie WSTH Pt WSHE UM
Specification n % n % n % n %
Codziennie
16 18,6 28 21,2 12 211 9 8,7
Every day

Kilka razy w tygodniu

. 40 46,5 83 62,9 36 63,2 61 59,2
Several times a week

Kilka razy w miesigcu

. 23 26,8 19 14,4 5 8,7 24 23,3
Several times a month

Kilka razy w roku

. 5 5,8 2 1,5 3 53 5 4,9
Several times a year

Wocale / None 2 2,3 0 0 1 1,7 4 3,9

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: authors’ own elaboration.

Tabela 4. Deklaracje uprawia sportu w czasie studiow
Table 4. Declaration of sports activities during studies

Wyszczegdlnienie WSTH PL WSHE UM
Specification n %

n % n % n %

Tak wyczynowo

. 8 9,3 18 13,6 10 17,5 6 5,8
Yes, professionally

Tak amatorsko
Yes, leisurely

Nie / No 24 27,9 43 32,6 12 211 | 41 39,8

54 62,8 71 53,8 35 61,4 56 54,4

Zrédio: opracowanie wiasne.
Source: authors’ own elaboration.

Pomimo tak pozytywnego nastawienia do aktywnosci fizycznej, ponad
60% respondentow uwazato, ze sg atrakcyjniejsze formy spedzania cza-
su wolnego.

Swoj sposob odzywiania za zdrowy uwazato tylko 18,2% badanych
studentéw, 64,7% — za czasami niezdrowy, 11,0% — za niezdrowy, nato-
miast 6,1% nie umiato okresli¢ wtasciwej odpowiedzi.
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Tabela 5. Preferowana formy rekreacji ruchowej (kolejnosé od 1 do 9)

Table 5. Preferred form of physical recreation (order from 1 to 9)

Wyszczegolnienie WSTH PL WSHE UM

Specification
Spacery / Walking 8 9 8 8
Bieganie / Running 4 4 3 4
Plywanie / Swimming 2 2 4 1
Zespotowe gry sportowe
Tea,?n sportgs )gljazwes ! ! ! 2
Jazda narowerze / Bicycle riding 5 3
Gimnastyka / Gymnastics 9 8 9 9
Tenis., badmint_on 7 6 6 5
Tennis, badminton
Sporty walki / Martial sports 6 5 5 6
Inne (kulturystyk.a,_aerobik) . 3 7 7 7
Others (bodybuilding, aerobics)

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: authors’ own elaboration.

Pod pojeciem zdrowego zywienia studenci rozumiejg gtownie:

— spozywanie pokarmoéw pochodzenia roslinnego — 26,2%,

— regularne odzywianie — 23,0%,

— spozywanie matej ilosci ttuszczéw — 19,1%,

— spozywanie zdrowej zywnosci — 14,9%,

— unikanie szkodliwych substancji — 9,0%,

— spozywanie pokarmow zawierajgcych witaminy i sole mineralne —
7,8%.

Pojecie higieny ankietowanym gtéwnie kojarzy sie z:

— higieng osobistg — 68,2%,

— higieng srodowiska — 23,7%,

— higieng seksualng — 8,1%.

Czesciowo satysfakcjonujace sg wyniki dotyczace stosowania pod-
stawowych uzywek (papierosy, alkohol, narkotyki). Az 56,2% studentéw
deklarowato, ze nie pali, 12,7% pali od czasu do czasu, a 31,1% pali
regularnie. W przypadku alkoholu 19,8% podato, ze nie pije, 60,4% pije
sporadycznie, a 19,8% pije regularnie. Najlepiej przedstawia sie sytuacja
dotyczgca narkotykéw. Nikt z badanych nie przyznat sie do regularnego
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ich stosowania. Prawie 20% brato narkotyki od czasu do czasu, 48,6%
chociaz raz zapoznato sie z tym rodzajem uzywki, a 29,5% nigdy jej nie
stosowato.

Swoj stan wiedzy o zdrowiu respondenci okreslajg jako:

— catkowicie wystarczajgcy — 16,2%,

— dos¢ wystarczajacy — 59,6%,

— raczej niewystarczajgcy — 22,2%.

Ponad 90% badanych zetkneto sie z problematykg zdrowia w czasie
dotychczasowej nauki, ale az 66% stwierdzito, ze szkota nie spetnia ich
oczekiwa¢ w zakresie propagowania wiedzy o zdrowiu. Wyniki odnosnie
do oceny instytucji i sSrodowisk w zakresie upowszechniania kultury zdro-
wotnej przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Ocena instytucji i Srodowisk pod katem
upowszechniania wiedzy o zdrowiu (%)

Table 6. Evaluation of institutions and environments
in terms of dissemination of health knowledge (%)

Ocena
Evaluation
Instytucje i Srodowiska Pozytywna | Negatywna Brak
Institutions and environments (tak) (nie) odpowiedzi
Positive Negative No reply
(ves) (no)

Rodzina / Family 71,3 28,7 0
Szkota / School 30,2 66,1 3,7
Uczelnia / University 50,6 47,6 1,8
Kregi kolezenskie / Friends 43,7 56,3 0
Srodki masowego przekazu / Mass media 71,4 28,6 0
Srodowisko lokalne / Local environment 17,7 82,3 0
Instytucje kulturalne / Cultural institutions 28,6 67,7 3,7
Instytucje sl.uiby zc_irowia 557 432 18
Healthcare institutions ' ' ’
Inne / Others 6,6 11 92,3

Zrédio: opracowanie wiasne.
Source: authors’ own elaboration.
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Dyskusja

Postawy i zachowania prozdrowotne pozostajg w Scistej wzajemnej
korelacji. Z jednej strony zachowania prozdrowotne wynikajg wprost
z postaw uksztattowanych w efekcie szeroko pojetej edukacji zdrowotne;j.
Z drugiej strony zachowania te ksztattujg i utrwalajg postawy, tworzac
swoiste sprzezenie zwrotne. Stgd wynika waga oraz istota wiasciwych
i popartych rzetelng wiedzg, zachowan prozdrowotnych w zyciu kazdego
cztowieka, jego swiadomosci zdrowotnej i sposobie dysponowania wia-
snym zasobem zdrowia.

Globalny wskaznik postaw prozdrowotnych studentdéw jest na zado-
walajgcym poziomie, chociaz postawa prozdrowotna nie jest zbyt silna.
Aby uzyskac¢ bardziej dogtebng analize postaw badanych studentow,
nalezy ocenic, czy sg one jednorodne czy tez zréznicowane w zakresie
komponentéw: poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego.

Szczegodtowa analiza wymiaréw postaw ukazuje nierdwnomierng ich
strukture pod wzgledem rozwiniecia poszczegdlnych komponentow. Naj-
petniej nasycony byt komponent poznawczy, najmniej za$ behawioralny,
czyli studenci zdajg sie posiadac¢ dos¢ duzg wiedze na badany temat, ale
nie podejmujg dziatan w zakresie promocji zdrowia na adekwatnym do
wiedzy poziomie. Potwierdzajg to wyniki uzyskane przez K. Wtostowskag
i M. Filewicz (2004), S. Motylewskiego (2003, 2006) oraz M. Binkowska-
-Bury i in. (2008).

Zastanéwmy sig, jakie to moze niesé nastepstwa dla ankietowanych,
ktérzy w wiekszosci w przysziej pracy zawodowej powinni promowac
zdrowy styl zycia. Wiemy, ze dziatanie jest najlepszym weryfikatorem
postaw. Trudno bowiem by¢ wiarygodnym, gdy gtoszonych teorii nie
popiera sie praktykg. Same deklaracje i werbalna manifestacja z pew-
noscig nie przyczynig sie do osiggniecia zamierzonych rezultatow od-
dziatywahn wychowawczych na miare rozbudzenia konkretnych potrzeb
i ksztattowania pozadanych postaw. Kt6z wigec uwierzy lekarzowi, fizjo-
terapeucie, nauczycielowi wychowania fizycznego, instruktorowi rekreacji
ruchowej czy rodzicowi, ktéry duzo méwi o zdrowym stylu zycia — przede
wszystkim o roli rekreacji ruchowej, a sam nic albo niewiele robi.

Zdrowie dla wszystkich respondentéw jest wazng i cenng wartoscia,
zarowno w aspekcie indywidualnym, jak i spotecznym. Poziom swojej
ogolnej wiedzy o zdrowiu i zachowaniach prozdrowotnych ankietowani
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w znacznej wiekszosci ocenili jako zadowalajgcy. Podawane jednak
przez nich rozumienie zdrowia w zadnym przypadku nie wyczerpywato
w pefni definicji okreslonej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.

Pojecie zdrowego stylu zycia byto na ogét wiasciwie rozumiane przez
studentow. Zdajg oni sobie sprawe ze znaczenia zdrowego stylu zycia
i podstawowych jego komponentéow, w tym w szczegdlnosci znaczenia
aktywnego ruchowo trybu zycia oraz koniecznosci zachowan abstynen-
ckich wobec narkotykdéw, alkoholu i papieroséw.

Zaden z respondentéw nie skompletowat jednak rownoczes$nie wszys-
tkich czynnikdéw sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, tj. aktywnosci fizy-
cznej, wlasciwego odzywiania, higienicznych relacji pracy i wypoczynku,
umiejetnosci opanowania stresu, zachowan abstynenckich, pozytywnych
kontaktow z ludzmi.

Nadmieni¢ nalezy, ze najbardziej dyletanckie i wadliwe odpowiedzi
obejmowaty zagadnienia zwigzane ze zdrowym odzywianiem. Miodziez
postugiwata sie szeregiem potocznych i obiegowych sformutowan i nikt
nie ujat tgcznie wszystkich podawanych w literaturze medycznej wymo-
gow zdrowego odzywiania (wartosci odzywczej i energetycznej pokar-
mow, ich jakosci, ilosci, czestotliwosci, réznorodnosci sktadnikéw pokar-
mowych, form spozywanej zywnosci).

Podobnie jak poprzednio, tak i w przypadku zdrowego stylu zycia
praktyka nie nadgzata za posiadang wiedzg i teorig. Tylko 1/3 badanych
0sOb uwazata swoj sposéb odzywiania za zdrowy. Wiekszos$¢ ocenita, ze
odzywia sie ,czasem niezdrowo”. Blisko potowa przyznata sie do palenia
papierosow. Abstynenckg postawe wobec alkoholu zadeklarowata tylko
niewielka cze$¢ badanej grupy.

Pomimo to prowadzony styl zycia uwazato za zdrowy (lub raczej
zdrowy) ponad 3/4 badanych. Za wymiar ich postaw prozdrowotnych
bezsprzecznie uzna¢ nalezy wysoki poziom higieny osobistej, wyrazony
przez deklarowang czestos¢ wykonywania podstawowych zabiegow hi-
gienicznych.

Studenci | roku nauki czterech tédzkich uczelni deklarujg aktywny spo-
sOb spedzania czasu wolnego. S3 to jednak tylko w wiekszosci dekla-
racje stowne, niepotwierdzone rzeczywistg dziatalnoscig. Tych deklaracji
nie potwierdzajg udzielone odpowiedzi na szczegdtowe pytania, dotyczg-
ce zdrowego stylu zycia, ksztattowania cech motorycznych (sity, wytrzy-
matosci, szybkosci) oraz zasad i metod treningu zdrowotnego. Nawet
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jesli tak duzo studentéw ma kontakt z aktywnoscig fizyczng, to éwicza
gtdwnie pod kierunkiem trenera lub instruktora. Czy potrafig jednak
samodzielnie korzystac z rekreacji ruchowej dla utrzymania lub poprawy
zdrowia?

Przedstawiony obraz zachowan srodowisk studenckich nie nastraja
optymistycznie. Mimo iz wsrdd deklaracji werbalnych studentéw zauwaza
sie wole zmian, to ich postawy w znacznej czesci nie sprzyjajg zdrowiu.
Najgorzej wypadajag w tej kwestii studenci uczelni o profilu zorientowa-
nym na zdrowie, bowiem to oni powinni stanowi¢ autorytet w dziedzinie
zdrowia, by¢ wzorem postepowania, wzbudzac¢ w spoteczenstwie potrze-
be krzewienia zdrowego stylu zycia i odpowiednich postaw prozdrowot-
nych.

Dzieki prezentowanym badaniom uwidacznia sie konieczno$¢ wpro-
wadzenia zmian w ksztattowaniu prozdrowotnej $wiadomosci, motywacji
i odpowiedzialnosci oraz wszelkie oddziatywania wsrod mtodziezy w kie-
runku przemiany codziennych zachowan ludzi, tak aby sprzyjaty one
zdrowiu. Niezbedne do osiggniecia pozgadanych zmian w postawach
wobec zdrowia jest takze stworzenie mozliwosci (wiedza, nawyki) reali-
zacji réznorodnych zachowan prozdrowotnych w catym okresie zycia
cztowieka: w domu, przedszkolu, szkole, pracy, Srodowiskach kolezen-
skich. Wazne jest, aby zdrowie wsrdd innych, cenionych w zyciu wartosci
zajmowato realnie — nie tylko w sferze zyczeh i deklaracji — pierwszg

pozycje.

Whnioski

Obraz postaw prozdrowotnych badanych osob, jest zréznicowany
w kierunku nie zawsze oczekiwanym. Mimo deklaracji werbalnych po-
stawy studentow w znacznej czesci nie sprzyjajg zdrowiu.

Spora grupa studentéw wszystkich uczelni czas wolny poswieca na
rekreacje ruchowg. Preferujg oni zespotowe gry sportowe, nastepnie
ptywanie, jazde na rowerze i bieganie.

Badani wiedzg, ze rekreacja ruchowa ma ogromny wptyw na stan
zdrowia, podnosi sprawnos$¢ fizyczng, jest atrakcyjnym sposobem spe-
dzania czasu wolnego i jest powinnoscig kazdego dorostego cztowieka

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow uwaza, iz szkota i uczelnia
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nie spetniajg ich oczekiwan w zakresie propagowania wiedzy o zachowa-
niach prozdrowotnych, a tym samym szerzenia kultury zdrowotnej.
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Physical recreation in everyday life of the first-year
students of L6dZ’s universities

Summary
The biggest chance to improve society’s health is to shape the pro-healthy

consciousness, motivation and responsibility in terms of people’s everyday
behaviour, especially health-related issues. This should mostly take place during

180


http://www.zdrowiepubliczne.pl/autor/szczegoly/id/1739
http://www.zdrowiepubliczne.pl/autor/szczegoly/id/1443
http://www.zdrowiepubliczne.pl/autor/szczegoly/id/1732
http://www.zdrowiepubliczne.pl/autor/szczegoly/id/1529
http://www.zdrowiepubliczne.pl/autor/szczegoly/id/1007
http://www.zdrowiepubliczne.pl/autor/szczegoly/id/1754
http://www.zdrowiepubliczne.pl/autor/szczegoly/id/1815
http://www.zdrowiepubliczne.pl/autor/szczegoly/id/1762

Rekreacja ruchowa w stylu zycia studentéw | roku...

the school education period, when young people develop sense of responsibility
for their own health, through gaining knowledge and skills.

The school health education should be conducted, so that pupils could learn
the benefits of having vast knowledge in the field of human body functioning and
proper nutrition as well as of maintaining high level of hygiene and regular
physical exercise and its influence on particular body systems and organs.

The aim of this paper was to characterize pro-health attitudes and behaviours
of the first-year students of some of L6dZ’s universities.

The questionnaire study was conducted among 378 students of the first
grade of four of £6dZ’s universities: Uniwersytet Medyczny (Medical University),
Politechnika todzka (Technical University of £6dz), Wyzsza Szkota Turystyki
i Hotelarstwa (College of Tourism and Hotel Industry) and Wyzsza Szkota
Humanistyczno-Ekonomiczna (University of Humanities and Economics).

The pro-health attitude indicator of the students is at a satisfactory level and
according to PRO-ZET scale it is 201.7, which is 74.7% of the maximum value.

83.1% of the studied population consider themselves as healthy persons.
Considering their own health, as much as 78.6% of the studied population
believe, they are making good choices, mostly in terms of good nutrition
(36.1%), personal hygiene (27.6%), physical recreation (22.7%) and avoiding
habits (9.2%).

For all the respondents, health is an important and precious value, both in
individual and social terms. The respondents rated their general level of health
education and pro-health attitude as satisfactory.

The term of healthy lifestyle was generally perceived in a correct way by the
students. They realize the importance of healthy lifestyle and its basic compo-
nents.

Despite verbal declarations, to a large extent students’ attitude does not pro-
mote healthy lifestyle.

Translated by Patryk Marczuk
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