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Najpowazniejszym zagrozeniem dla zdrowia wspdtczesnego cztowieka jest
ograniczenie codziennej aktywnosci ruchowej. Liczne doniesienia wskazuja na
to, ze redukcja aktywnosci ruchowej prowadzi do obnizenia wydolnosci fizycz-
nej, opoznia rozwoj, wplywa negatywnie na procesy adaptacji [1,4] i jest przy-
czyna wielu choréb cywilizacyjnych. Wg Koztowskiego: ,,Jedyng — jak si¢
wydaje — droga profilaktyki — opisanych tu zagrozei biologicznych wynikaja-
cych z jednego tylko czynnika charakteryzujacego zycie wspétczesnego, a zapew-
ne w jeszcze wigkszym stopniu przyszlego cztowieka — mianowicie z ogranicze-
nia aktywnosci ruchowej- bedzie swiadome poswigcanie wolnego czasu na zajgcia
zwigzane z aktywnoscia ruchowa o znacznej intensywnosci” [4].

W przypadku aktualnej sytuacji krajow srodkowo- i wschodnioeuropejskich
wilasciwy styl zycia moze czgsciowo zmniejszy¢ negatywne skutki zdrowotne
zwiazane z niskim poziomem opieki medycznej i trudng sytuacja materialna.

F Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wynikéw badan nad zdrowiem
i aktywnos$cia ruchowa mitodziezy szkét biatoruskich i ukrainskich, ktére po-
rownano z danymi z Raportu Zdrowia Mtodziezy Szkolnej w Polsce i innych
krajach [5].

Material i metoda

W latach 1995 — 1997 przeprowadzono badania na Ukrainie. Objety one
151 uczniéw szkoly polskiej ze Lwowie oraz 524 gimnazjalistow ze Lwowa
i Iwanofrankowska. W latach 1998-1999 przeprowadzono ankiete wsrod 408
uczniow ze szkoly polskiej w Grodnie oraz wsérdd 408 gimnazjalistow z Grodna.
Ogotem przeprowadzono analizg odpowiedzi ankietowych 578 chlopcow i 640

dziewczat w wieku 11-15 lat. W badaniach wykorzystano kwestionariusz ,,moje
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Owlasne zdrowie sa blisko dwukrotnie wyzsze wéréd mtodziezy polskie;j.
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zdrowie” zaadaptowany do warunkéw polskich przez zespot B. Woynarowskiej
z Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie [5].
Wyniki badan i ich oméwienie

Samoocena stanu zdrowia uwarunkowana jest samowiedza o stanie zdro-
wia, na ktora wplywajq migdzy innymi, $wiadomo$¢ stanu zdrowia, wyniki ba-
dan lekarskich i opinie innych ludzi. Wykorzystujac metode kwestionariuszowa
samooceny zdrowia mozna poréwnywaé stan zdrowia réznych grup ludzi, w tym
rowniez populacji dziecigcych i miodziezowych.

Badani oceniali stan zdrowia w trzech kategoriach: , jestem bardzo zdrowy”,
»zdrowy”, . nie bardzo zdrowy”.(Wyniki w procentach wskazaf przedstawiono

_wtabeli 1.

; Dziewczgta gorzej oceniaja swoj stan zdrowia niz chiopcy i dotyczy to
wszystkich badanych grup z wyjatkiem szkoty polskiej w S}rodnie.q Jest to pra-
widlowos¢ postrzegana przez innych autoréw [2, 3, 5]/ Najwigksze roznice
w ilosciach wskazaf ,,jestem nie bardzo zdrowy” migdzy dziewczgtami a chiop-
cami odnotowano wsréd modziezy gimnazjalnej z Biatorusi. Najwigcej wska-
zan Swiadczacych o niskiej ocenie zdrowia uzyskano wsréd gimnazjalistek
z Grodna (33%— 37%). Zaobserwowano, iz we wszystkich grupach z wyjatkiem
uczennic z ukrainskich gimnazjow trzynastolatki niezaleznie od pici najkorzyst-
niej oceniaja wiasne zdrowie. W przeciwienstwie do wynikéw przedstawionych
w pracach innych autoréw nie stwierdzono, by wraz z wiekiem zwigkszaly sie
ilosci gorzej oceniajacych swoje zdrowie. Uzyskane wyniki poréwnano z dany-
mi zawartymi_ w raporcie z badan nad zdrowiem miodziezy szkolnej
w Polsce [5]. Mtodziez ukraifiska i biatoruska czgsciej niz rowiesnicy w Polsce
sadzi, Zze nie jest ,bardzo zdrowa”. Réwniez odsetki oceniajacych korzystnie
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ze wzgledu na mozliwosci statego jej kontrolowania na zajgciach wychowania
fizycznego. Wyniki sprawdzianéw, poczucie trudnosci wykonywanych éwiczen,
Jak i opinie nauczyciela wplywaja na subiektywna oceng wiasnych mozliwosci.
Badani oceniali swa sprawno$¢ w czterech kategoriach: ,,bardzo dobra”, ,,do-
bra”, ,,dos¢ dobra” i ,,zta”. Wielkosci procentowe wskazan zestawiono w tabeli
1. Wysoko swoja sprawno$¢ oceniaja uczniowie ukrainskich gimnazjéw oraz
szkoly polskiej w Grodnie, nieco gorzej uczennice z gimnazjow Grodna
i Ukrainy. Opinie dziewczat sq gorsze niz chfopcéw, z wyjatkiem uczennic pol-
skiej szkoty $redniej w Grodnie. Uczennice gimnazjum biaforuskiego czgsciej
wystawiaja zta oceng swej sprawnosci niz gimnazjalistki z UkrainyTNie stwier-
dzono zaleznosci migdzy wiekiem badanych a wynikami samooceny. W porow-
naniu do miodziezy polskiej zwracajq uwage liczniejsze wsréd badanych od 3



Tabela 1. Samoocena stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej w procentach wskazan

Ukraina Bialorus Polska
Szkoly polskie Gimnazja Szkoly polskie Gimnazja
ogétem | 11 [ 13 ] 15 [ogétem [ 11 [ 13 [ 15 [ogélem [ 11 [ 13 | 15 |ogdlem ] 11 [ 13 | 15 |ogotem ] 11 | 13 | 15
Chiopcy
Samoocena zdrowia
Bardzo zdrowy 21 - 12419 12 9:122 |6 18 20. 5K - 15 18 | 10 | 17 29 3] 3K |i 25
Zdrowy 60 =362 | 57 72 66 | 73 | 75 64 60 | 66 | - 70 66 | 79 | 66 64 61 | 64 | 67
Nie bardzo zdrowy 19 - |14 ] 24 16 254 5+ 19 18 20 |F17): = 15 16:] 11| 17 7 8 5 8
Samoocena
sprawnosci
Bardzo dobra 19 - 9. 129 16 16,1028 |76 27 25 30k - 17 18: 116117 33 3817381725
Dobra 53 - | 67 | 38 38 41 | 42 | 31 48 55140 | - 56 48 | 58 | 61 45 47 | 42 | 46
Dos¢ dobra 2] - k19 |24 41 43 | 24 | 56 15 10. 1201 - 19 21 1 2L 17 19 13 ] 18 ] 26
Zia 7 - 5 9 5 - 1 7 10 10| 10 | - 8 13: 15 5 3 212 3
Dziewczeta

Samoocena zdrowia
Bardzo zdrowy 9 - 119 8 16. §i 9 - 14 L 3l - 10 14115 1 2 16 26:1 19| 13
Zdrowy 65 - |1 62|68 65 63 |59 | 74 70 69 |70 | - 55 49 | 52 | 63 66 60 | 66 | 71
Nie bardzo zdrowy 26 - §19 |32 27 21 432 |26 16 19 [ 3] - 35 3T 1133 .1 35 15 14 | 15 ] 16
Samoocena
sprawnosci
Bardzo dobra 11 - 8 |13 11 241 6 | 4 42 176l - 10 14 |11] 6 27 38 127 |16
Dobra 64 - ]165] 64 51 37 1 70 | 44 42 66 | 19 | - 46 54 | 41 | 41 48 44 | 54 | 48
Dos¢ dobra 12 | 1T | 18 33 3931 22 |39 13 i |14 & 30 19:] 30+] 41 22 16 | 20 | 32
Zia 13 - |16 | 10 5 - 2 i3 3 6 - - 14 135 18- f 12 3 Deal 21 4




Tabela 2. Czgstotliwos¢ ¢wiczen zwigzanych z duzym wysitkiem fizycznym w tygodniu w procentach wskazan

Ukraina Bialtorus Polska
Szkoly polskie Gimnazja Szkoly polskie Gimnazja
ogétem| 11 [ 13 [ 15 [ogotem | 11 [ 13 ] 15 [ogotem [ 11 [ 13 ] 15 [ogotem | 11 [ 13 | 15 |ogotem | 11 | 13 | 15
Chlopcy
Cwiczy w tygodniu
4 razy i czgdciej 30 - 18 | 43 63 F2:4 55 63 26 25 i 27 - 27 27.4 32 22 45 46 | 50 | 40
2 -3 razy 53 - 57 | 48 25 19 i1 35 419 36 37 1 36 | - 46 39 | 47 | 53 33 3551 32 i 3l
| raz, rzadziej, nigdy 17 <+ 2254 19 12 Ol 101 18 38 3841 3L - 27 34 | 21 | 25 22 1951 18 || 29
Liczba godzin
w tygodniu
4 godziny i wigcej 23 - 14 | 33 20 3841 15 .6 30 22 39 i1 - 25 30126 | 19 29 274 34 il 27
2 -3 godziny 58 = =62 57 s o7 16 | 33 | 37 17 16 | 17 | - 32 € B2 ieo il .33 1307 30 1| 35
| godzina, mniej. weale 19 - 14 | 24 53 46 | 52 | 57 53 62 | 44 | - 43 38 | 37 | 54 38 431 33 | -39
Dziewczeta

Cwiczy w tygodniu
4 razy i czgdciej 16 - 20 13 40 584 22 | 39 13 7 1] ‘9 - 15 12 || 22 412 29 351 81 i} 21
2 -3 razy 51 - 50| 52 40 24 159 | 39 32 36 | 29 - 39 40 | 30 | 47 3 35 ] 38 {| 28
| raz, rzadziej, nigdy 34 - 30 || 35 20 181 19 | 22 55 47 | 62 - 46 48 | 48 | 41 39 30.:] 36 i 51
Liczba godzin
w tygodniu 17 18 | 19 | 14
4 godziny i wigcej 24 - 31-1 16 14 16 | 6 | 21 1 8 5 - 13 7 |28 | 14 27 25 1] 80 i] 26
2 -3 godziny 25 - 19 132 22 24 | 20 | 22 20 3 L 28 2110 1143 56 56 1 53 | 59
1 godzina, mniej. weale 51 - 50: | 52 64 60 | 74 | 57 73 81 | 65 - 59 72 | 33 43
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do 18% wskazania niskiej oceny wiasnej sprawnosci. Blisko jedna trzecia chtop-
cow i dziewczat z Polski uwaza, ze ich sprawnos¢ jest bardzo dobra. Wsrdd bada-
nych z Ukrainy i Biatorusi, poza uczniami ze szkoly polskiej w Grodnie, oceniaja-
cych wysoko swa sprawnos$¢ jest zdecydowanie mniej (10 — 16%). W tabeli 2
zestawiono dane charakteryzujace aktywnos¢ fizyczna badanej mlodziezy w cza-
sie wolnym. Przedmiotem analizy staly si¢ czgstosci wskazan mtodziezy podej-
mujacej ¢wiczenia ruchowe przynajmniej 4 razy w tygodniu. Najwieksza grupe
miodziezy deklarujacej udzial w ¢wiczeniach stanowig 11-letni gimnazjalisci z
Ukrainy (72% chiopcow i 58% dziewczat). W gimnazjach wigcej miodziezy de-
klaruje czgstszy udzial w intensywnych ¢wiczeniach niz w szkotach polskich
Biatorusi i Ukrainy. Zainteresowanie takimi ¢wiczeniami jest czestsze wsrod
uczniéw mieszkajacych na Ukrainie. Niepokoja wysokie odsetki uczniéw dekla-
rujgcych udziat w ¢wiczeniach tylko 1 raz w tygodniu, rzadziej lub nigdy. Najwie-
cej zarowno dziewczat, jak i chtopcéw o niskiej aktywnosci odnotowano wsrod
ucznidw ze szkot na Biatorusi (27% — 55%).

[lo$¢ czasu przeznaczonego na aktywno$¢ ruchowa w ciagu tygodnia nie
jest wystarczajaca. Stosunkowo niewielu uczniéw ¢wiczy 4 godziny lub wigcej
w tygodniu. W grupach chiopcéw odsetki wskazan mieszcza si¢ w granicach od
6% do 38%, a wsrdd dziewczat od 5% do 31% (Tab. 2).

Odnotowano liczne wskazania przeznaczajacych na aktywnos$¢ ruchowa
w ciggu tygodnia tylko 1 godzing lub mniej. W grupach dziewczat stanowia od
43% do 62%, chtopcow od 14% do 62%. Badani chtopcy z Biatorusi i Ukrainy
w kazdym wieku, podobnie jak chtopcy z Polski, ¢wicza w tygodniu czgsciej niz
dziewczeta i poswigcaja na t¢ aktywnos$c wigcej czasu.

Ukrainscy gimnazjalisci czgsciej niz ich rowiesnicy z Polski podejmujg wy-
sifek, lecz jego intensywno$¢ mierzona iloscia godzin ¢wiczen jest nizsza. Go-
rzej tez mozna oceni¢ uczestnictwo w aktywnosci fizycznej mtodziezy ze szkot
polskich we Lwowie. Podobnie mtodziez z Biatorusi u wigkszosci badanych
charakteryzuje si¢ mniej korzystnymi wartosciami wskaznikdw oceniajacych
podejmowanie intensywnych ¢wiczen.

Whioski

1. Dziewczgta ze szkot na Biatorusi i w Ukrainie gorzej postrzegaja swoje
zdrowie niz chlopcy.

2. Nie stwierdzono istotnych réznic w opiniach na temat zdrowia w grupach
wiekowych 11-15 lat.

3. Badani chlopcy ze wszystkich szkét oceniaja wiasng sprawnosé fizyczng
lepiej niz dziewczgta. Chlopey rowniez czgsciej podejmujg ¢wiczenia zwigzane
z intensywnym wysitkiem fizycznym.

4. Mlodziez ze szkot na Ukrainie jest bardziej aktywna od réwiesnikow z Biato-
rusi.
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5. Réznice w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez uczniow ze szkot
polskich i gimnazjow silniej zaznaczyly si¢ wsréd badanych z Ukrainy niz
z Biatorusi.
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SUMMARY

Maria E. Pyzik, J. Rodziewicz-Gruhn, W. Pilis

ASSESSMENT OF UNDERTAKING MOTOR ACTIVITY
BY ADOLESCENTS FROM UKRAINE AND BYELORUSSIA

The investigation was carried out in the years 1996—1999 and involved children and
adolescents aged 11 to 15. The Ukrainian group included pupils of Lvov and Ivano-
Frankovsk grammar schools as well as pupils of Polish and Ukrainian secondary schools
in Lvov. The Byelorussian group included pupils of Polish secondary school and Byelo-
russian grammar school in Grodno. Young people from Ukraine assess their own physi-
cal fitness and health as higher than that of their Byelorussian peers. Pupils of Byelorus-
sian schools are also less interested in physical activity, which is illustrated by lower
frequency of undertaken physical efforts.



