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Zachowania zdrowotne mlodziezy akademickiej w czasie
pandemii COVID-19

Streszczenie. Badania ankietowe wykonano wsrod studentow studiéw magisterskich pedago-
giki, fgczna liczba respondentow to 160 osdb, dobdr byt celowy, ale dobrowolny. Wyniki badan
pokazujg, ze spadta motywacja do podejmowania aktywnosci w czasie pandemii, zbyt dtugi
czas spedzany przy komputerze powoduje zwiekszone dolegliwos$ci zdrowotne. Wiekszos$¢ stu-
dentéw ma $wiadomos¢ prowadzenia ztego trybu zycia i koniecznosci szybkiej zmiany swoich
nawykow, czeka jednak na bodzce i zachete ze strony rowiesnikow, niechetnie sama organizuje
aktywnie swoj czas, czeka na zorganizowane zajecia.

Stowa kluczowe: zdrowie, zachowania zdrowotne, mtodziez akademicka, aktywnos$¢ ruchowa,
pandemia

Health behaviors of academic youth during
the COVID-19 pandemic

Abstract. The questionnaire survey was conducted among students of MA studies in pedagogy,
the total number of respondents is 160 people. The results of the research show that the moti-
vation to be active during the pandemic has decreased, and too long using the computer causes
increased health ailments. Most students are aware of leading a bad lifestyle and the need to
quickly change their habits, but they wait for stimuli and encouragement from their peers, are
reluctant to actively organize their time themselves, and wait for organized classes.
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Wstep

Jakos¢ zycia to jeden z najpopularniejszych tematéw prac z wielu dziedzin.
Najczesciej do analizy brane sg nastepujgce zmienne: wiek, wyksztatcenie, stan
cywilny, sytuacja ekonomiczna i zawodowa, rodzinna, sprawnos¢ fizyczng, czas
wolny czy miejsce zamieszkania (wies, miasto). Badania ankietowe ukazujg
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stan zdrowia w opinii wiasnej respondentéw, wskazujg na formy aktywnosci
w czasie wolnym, a takze oceniajg wptyw rodziny na zachowania zdrowotne
(zdrowe odzywianie, aktywnos$¢ ruchowg, dbato$¢ o higiene i bezpieczenstwo)
jej cztonkow.

Zachowania zdrowotne majg decydujacy wptyw na funkcjonowanie spote-
czenstwa, jego zdrowotnosc¢, zapat do pracy i budowania przysziosci. Znaczacyg
role w ksztattowaniu osobowosci i postaw catozyciowej aktywnosci prozdrowot-
nej w szkole petnig nauczyciele wychowania fizycznego i innych przedmiotéw,
korzystajgcy ze wspdlnej sciezki nauczania. Tresci edukacji zdrowotnej powinny
stanowi¢ podstawe w nauczaniu wszystkich przedmiotéw. Zanim jednak dziecko
rozpocznie edukacje szkolng, z tresciami i postawami dbatosci o zdrowie powinno
spotkaé sie w domu, to od rodzicow, rodziny czerpie wzorce prozdrowotne, po-
mnaza je w przedszkolu i utrwala w czasie szkolnym, by w mtodzierczym i doro-
stym zyciu stosowac je z petng Swiadomosciag. Tak uksztattowane nawyki, utrwa-
lone poprzez ustawiczne przyktady w Srodowisku moze wykorzystac i sta¢ sie
edukatorem dla kolejnego pokolenia, swoich réwiesnikdéw, znajomych i w przy-
sztosci wlasnych dzieci.

Czas pandemii, izolacji i obostrzen spowodowat ograniczenie mobilnosci
spoteczenstwa. Wzrost czasu spedzanego biernie, brak aktywnosci fizycznej,
ograniczone kontakty réwiesnicze, brak dostepu do zorganizowanych zajeé¢ ru-
chowych wptynety znaczgco na samopoczucie spoteczenstwa, na odczuwanie
osamotnienia i przygnebienia.

Z raportéw zdrowotnych wynika, ze za kilka lat wedlug WHO depresja bedzie
najczesciej wystepujgcag chorobg na swiecie.

Wedtug danych z polskiego raportu' grupg najsilniej odczuwajgca objawy
leku i depresji sg osoby w wieku od 18. do 24. roku zycia. Obecnie w kraju z de-
presjg zmaga sie 1,5 min oséb, a kobiety zapadajg na nig dwukrotnie czesciej niz
mezczyzni. Lekarze apelujg, zeby nie lekcewazy¢ zaburzeh snu i zwiekszy¢ czas
codziennego aktywnego odpoczynku, aby juz w pierwszym etapie zapobiegac
depresji.

Poznajgc czynniki warunkujgce zdrowie, nakreslamy droge dziatania w spo-
teczenstwie. Znajgc wptyw poszczegdlnych czynnikéw na stan zdrowia, w wiek-
szym stopniu mozna kontrolowa¢ zdrowie. W oparciu o raport ministra zdrowia
i opieki spotecznej Kanady, M. Lalonde’a, do decydujgcych czynnikdw warunku-
jacych zdrowie zaliczamy: styl zycia — zachowania cztowieka wptywajgce bezpo-
srednio na zdrowie, ktére mozna zmienia¢, poprawiac i kontrolowac¢; sSrodowisko
(na ktére cztowiek ma ograniczony wptyw, woda, klimat, hatas i sSrodowisko spo-
teczne); biologie czlowieka (cechy zwigzane z biologig cztowieka, czynniki gene-
tyczne, wiek, pte¢, funkcje poszczegolnych uktadéw) i opieke zdrowotng (dostep
do opieki, jako$c¢ i organizacja leczenia)?.

' Raport pracownikow UW — https://www.uw.edu.pl/raport-z-badania-na-temat-objawow-depresji-i-
leku-podczas-epidemii/ [dostgp: 10.04.2022].

2 Wiecej w: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka, red. B. Woyna-
rowska, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2018, s. 43—44.
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Styl zycia, na ktory mamy wptyw, jest czynnikiem w znacznym stopniu warunku-
jacym zdrowie. Jest tez czynnikiem bardzo wrazliwym na sytuacje ekonomiczng jed-
nostki, chociazby zatrudnienie i warunki pracy, wysoko$¢ zarobkow i status spoteczny
czy wyksztalcenie i poziom posiadanej wiedzy. Pojecie stylu zycia funkcjonuje w wielu
naukach, chociazby w medycynie, socjologii, pedagogice, psychologii, w dziedzinach
zajmujacych sie promocjg zdrowia i zagadnieniami zdrowia publicznego.

Styl zycia jest wytworem kultury, posiada element spoteczny, ale roznie jest
definiowany — pisze dalej Barbara Woynarowska, wskazujac na zmieniajgce sie
podejscia na przestrzeni lat. Przez styl zycia rozumie sie zespét codziennych za-
chowan, charakterystyczny sposdéb bycia, odrézniajgcy spotecznos¢ — cytuje za
Andrzejem Sicinskim (1988); jest to zespdt jawnych, manifestowanych zachowan,
typowych reakcji i pewnych elementéw osobowos$ci — podaje za Kazimierzem
Wrzesniewskim (1993); to takze sposéb zycia uwarunkowany wiasciwosciami
osobowymi cziowieka, spotecznymi, ekonomicznymi i Srodowiskowymi warunka-
mi zycia (za WHO 1998)3.

W celu dbatosci o zdrowie nalezy prowadzi¢ prozdrowotny styl zycia.
Oznacza to $wiadome podejmowanie wszelkich dziatan, ktére zwiekszajg po-
tencjat zdrowotny cztowieka, a ograniczanie zachowan antyzdrowotnych, za-
grazajgcych zdrowiu.

Do zachowan zdrowotnych, ktére pozytywnie wptywajg na zdrowie, zalicza-
my: aktywnos¢ fizyczng, ruchowag, rekreacyjng i sportowa (podnosi ona sprawnosc¢
organizmu, zwieksza wydolno$¢, utrzymuje prawidtowg mase ciata, zapobiega
chorobom), prawidtowe odzywianie (dostarcza optymalnych positkéw, urozmaico-
nych potraw, podtrzymuje zdrowie), sen i odpoczynek (potrzeba biologiczna czto-
wieka, zapewnia odpoczynek i regeneracje po pracy, daje chwile relaksu i elimi-
nuje stres), higiene i bezpieczenstwo (zabiegi pielegnacyjne ciata, zasady kontroli
dziatan i przestrzeganie przepisdw) oraz unikanie uzywek (palenia papieroséw,
picia alkoholu, zazywania substancji psychoaktywnych). Postawy prozdrowotne
wplywajg znaczgco na zdrowie cztowieka.

W oparciu o definicie WHO traktujemy zdrowie jako dobrostan fizyczny, psy-
chiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci¢. W strategii
WHO podkreslano, ze zdrowie jest wartoscig, poprzez ktoérg jednostka realizuje
swoje cele, zasobem gwarantujgcym rozwoj spoteczny i ekonomiczny oraz srod-
kiem do osiggania lepszej jakosci zycia. W oparciu o rézne podejscia do definiowa-
nia zdrowia rozpatrujemy je jako zdolnos¢ cztiowieka do normalnego funkcjonowa-
nia, jako potencjat fizyczny i psychiczny, dajgcy mozliwosé rozwoju, zapewniajacy
harmonie i rownowage poprzez peing dyspozycje do funkcjonowania w zmieniaja-
cych sie warunkach, oraz jako dobrg jakos$¢ zycia, samodzielne i szczesliwe zycie®.

3 Ibidem, s. 57; wiecej w: Style zycia w miastach polskich (u progu kryzysu), red. A. Sicinski,
Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, Wroctaw 1988; K. Wrze$niewski, Styl Zycia a zdrowie. Wzér za-
chowan, Wydawnictwo Instytutu Psychologii PAN, Warszawa 1993.

4 G. Raczynski, E. Huk-Wieliczuk, Uwarunkowania zdrowotne dzieci i mtodziezy, [w:] Wybrane
zagadnienia z higieny i promocji zdrowia, red. G. Raczynski, Warszawa 2007, s. 9-15.

5 Wiecej w: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne..., red. B. Woynarowska, s. 17—18.
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Wspotczesnie zdrowie odgrywa znaczaca role w funkcjonowaniu spoteczen-
stwa. Osoby sprawne, utrzymujgce zdrowie do poznej starosci sg samodzielne,
nie wymagajg catodobowej opieki, funkcjonujg w spoteczenstwie i uczestniczg
aktywnie w pomysinym starzeniu sie.

Z licznych obserwacji wynika, ze do najwazniejszych determinantéw zdro-
wia, na ktére ma wptyw sam cziowiek, a ktére pogarszajg zdrowie, nalezg: zbyt
niska aktywnosc fizyczna (wraz z wiekiem rosnie dominacja biernego trybu zycia),
nieprawidtowe zywienie (nadmiar spozywanych kalorii i zta jako$¢ produktéw),
stosowanie uzywek, palenie papieroséw i nadmierne spozywanie alkoholu, oraz
pogarszajgce sie sSrodowisko spoteczne i fizyczne cztowieka®.

Badania mtodziezy akademickiej

W badaniach Renaty Bogusz i Anity Majchrowskiej (2007, n = 165) okreslono
spoteczno-kulturowe uwarunkowania otytosci w opinii studentéw | roku Akademii
Medycznej w Lublinie. Zdaniem respondentéw najwiekszy wptyw na ksztattowanie
zachowan wplywajgcych na zdrowie ma rodzina (50,3%), znajomi (23%), media
(15,8%) i srodowisko lokalne (6,1%). Otytos¢ jest przede wszystkim problemem
zdrowotnym (72,7%) i spotecznym (20,6%), uzaleznionym od wtasnych wyborow
w zyciu codziennym (58,8%), w ramach typowego dla siebie stylu zycia (34,5%).
Wsrdd przyczyn otytosci studenci wymieniali: spozywanie wysokokalorycznych
i wysokottuszczowych produktow (84,1%) i siedzacy tryb zycia (47%). Aby nie do-
pusci¢ do otytosci, studentom potrzebna jest gtdbwnie motywacja do aktywnosci
(67,3%). W ramach dbania o zdrowie, najczesciej podejmujg oni aktywnos¢ fizycz-
na (50,3%), stosujg diety odchudzajgce (44,2%), ograniczajg iloS¢ spozywanych
pokarmow (40%), wyrzekajg sie wysokokalorycznych i wysokottuszczowych potraw
(29,7%) oraz stosuja srodki wspomagajgce odchudzanie (21,2%). Zdaniem studen-
tow przy kupowaniu produktow nalezy zwracac¢ uwage na: date waznosci (64,4%),
wartosci odzywcze (47,9%), zawarto$¢ konserwantow (44,2%), kalorycznosc
(19,6%), cene (10,4%). Gtdwnymi powodami uprawiania aktywnosci fizycznej przez
studentow byty: dbatos¢ o sylwetke (53%), dbatos¢ o zdrowie i sprawnosé (34,1%)
oraz potrzeba roztadowania napiecia emocjonalnego (31,1%) i che¢ zapobiegania
chorobom (2,4%). Wsrdd przyczyn, ktore utrudniaty podejmowanie wiekszej ak-
tywnosci, wymieniane byty: brak czasu wolnego (76,5%), brak lub niska motywacja
(47,5%), brak dostepu do obiektdow sportowych, sprzetu sportowego (20,4%), brak
nawykow (19,1%), brak pieniedzy (16%), niedostateczna i mato zréznicowana ofer-
ta (7,4%) oraz zty stan zdrowia (1,9%)".

5 Wiecej o zagrozeniach zob.: G. Raczynski, E. Huk-Wieliczuk, Uwarunkowania zdrowotne
dzieci i mtodziezy, [w:] Wybrane zagadnienia..., red. G. Raczynski, s. 11.

7 A.Bogusz, A. Majchrowska, Spofeczno-kulturowe uwarunkowania otytosci w opinii mtodziezy
studenckiej, [w:] AktywnoSc fizyczna a otyto$¢ — profilaktyka, psychika, estetyka, red. Z. Czaplicki,
A. Gérska, E. Padhajny, Enea Communication, Torun 2008, s. 107—115.
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W badaniach Moniki Stawek (2007, n = 100) przeprowadzonych podczas
Swieta uniwersyteckiego oceniono zasoby czasu wolnego studentéw przeznacza-
nego na aktywnosc¢ i rekreacje. Wyniki badan wskazuja, ze 50% ankietowanych
posiada ponad 2 godziny czasu wolnego w dniu powszednim, 34% — do 2 godzin,
a 9% — mniej niz 1 godzing. W weekend studenci dysponujg znacznie wigksza
iloscig czasu wolnego (do 14 godzin), wykorzystujac go na aktywny ruchowo wy-
poczynek.

W ciggu dnia roboczego 65% badanych studentdéw podejmuje aktywnos¢
przez 1 godzine, 16% — 2 godziny, 10% — 3 godziny. W czasie wakacji 82% osob
deklaruje, ze znajduje czas na rekreacje. Gtéwnym motywem uczestnictwa w re-
kreacji jest dbatos¢ o stan zdrowia i wydolnos$c fizyczng (25%), che¢ utrzymania
dobrego wygladu (19%), ,bo lubie sport” (18%), najblizsze otoczenie — kolezanki,
koledzy, rodzina (14%), che¢ schudnigcia (12%), tradycje rodzinne (2%).

Najwiekszg przeszkode stanowig: brak motywacji oraz lenistwo (23%), brak
tradycji rodzinnych i srodowiskowych (19%), brak odpowiedniego towarzystwa
(16%), brak umiejetnosci organizacji czasu wolnego (16%), brak odpowiedniego
sprzetu (12%), staby stan zdrowia lub niska sprawnos$c fizyczna (7%)8.

Materiat i metoda badan

Celem pracy byta ocena stylu zycia wybranej grupy mtodziezy akademickiej
w czasie, gdy dominowaty zajecia zdalne. Badania ankietowe zostaty przeprowa-
dzone w marcu 2021 roku, metodg sondazu diagnostycznego, technikg ankiety.
Skonstruowano kwestionariusz ankiety pt. ,M6j styl zycia”, ktéry udostepniono
internetowo w ramach zaje¢ dydaktycznych studentom Il roku studiéw magister-
skich (tgcznie 216 oso6b). Badania byty anonimowe i stuzyty wytgcznie do celéw
naukowych. W badaniach wzieto udziat 160 studentow studiow magisterskich
(w tym 150 kobiet i 10 mezczyzn).

Wyniki badan

Badania ankietowe dotyczyty codziennych zachowan i czasu wolnego stu-
dentoéw studiow magisterskich Wydziatu Nauk o Wychowaniu, pozwolity na dia-
gnoze stylu zycia mtodziezy akademickiej w czasie pandemii.

W pierwszej kolejnosci poproszono o ocene witasnego stylu zycia, poprzez
wybranie najblizszej odczuciom respondenta odpowiedzi. Badani studenci oce-
nili swoj styl zycia jako: prozdrowotny (dbam o zdrowie, dobrze sie odzywiam

8 M. Stawek, Aktywnosc ruchowa studentow Uniwersytetu t6dzkiego w czasie wolnym — waz-
nym elementem jakosci zdrowego zycia, [w:] Kultura fizyczna i zdrowotna wspéfczesnego cztowieka.
teoretyczne podstawy i praktyczne implikacje, red. A. Kazmierczak i in., Wydawnictwo Uniwersytetu
todzkiego, £6dz 2008, s. 167-175.
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i uprawiam ¢wiczenia) — 42 osoby (26% badanych); zyje i nie analizuje tego, jak
funkcjonuje — 19 oséb (12%); specjalnie nie dbam o zdrowie — 12 oso6b (8%);
chce by¢ zdrowy/a, ale jestem troche leniwy/a — 87 oséb (54%). Ponad potowa
wskazata na che¢ bycia zdrowym, ale przy tym na trudnosci w utrzymaniu syste-
matycznej aktywnosci.

Braku codziennej aktywnosci ruchowej upatrywano w niedostatecznej ilo-
Sci czasu wolnego, dlatego zapytano studentéw o czas poswiecany na podroze
i obowigzki zawodowe oraz wszelkie prace domowe. Wyniki badan wskazujg, ze
w dziennym budzecie czasu respondenci przeznaczajg na podréze (dojazd do
pracy/szkoty i powro6t): do 1 godziny — 101 oséb (63%), do 2 godzin — 22 (14%),
powyzej 2 godzin — 2 osoby, a 35 respondentow (22%) nie dojezdza do pracy.

Na nauke i prace domowe potrzebujg: do 1 godziny — 41 oséb (26%),
2-3 godziny — 76 0s6b (48%), powyzej 3 godzin — 36 0s6b (23%), wcale —7 osob.

Na co dzien (oprocz weekenddw), po odbyciu wszystkich zaje¢ w szkole, od-
robieniu zadan i wypetnieniu obowigzkéw domowych dysponujg czasem wolnym:
do 1 godziny — 43 osoby (27%), 2—-3 godziny — 81 oso6b (51%), powyzej 3 godzin
— 29 osob (18%), a 7 respondentéw wcale nie ma czasu wolnego.

W tygodniu, w czasie wolnym, uprawia sport lub podejmuje aktywnosc¢ ru-
chowa: 5-6 razy w tygodniu — tylko 6 0sob (4%), 3—4 razy w tygodniu — 34 osoby
(21%), 1-2 razy w tygodniu — 39 0s6b (24%), a sporadycznie (okazjonalnie) az 69
0s6b (43%), 12 respondentéw (8%) nie uprawia aktywnosci.

Wsrod najczesciej podejmowanych form aktywnosci ruchowej w czasie wol-
nym respondenci wskazywali: spacery — 121 oso6b (76%), jazda na rowerze — 80
(50%), sitownia — 33 (21%), ptywanie — 25 (16%), inne zajecia sportowe — 25 os6b
(16%), bieganie — 21 (13%) i gry zespotowe — 14 (9%).

Szukajgc przyczyny niskiej aktywnosci miodych ludzi, zapytano ich o syste-
matyczne uczestnictwo w lekcjach wychowania fizycznego w szkole, upatrujgc
w tym podstaw do wyrabiania nawykow aktywnosci we wczesniejszych latach na-
uki. W szkole w zajeciach w ramach tego przedmiotu uczestniczyto systematycznie
126 0s6b (79%), a 34 osoby (21%) niesystematycznie.

Poszukujgc przyczyn nieuczestniczenia w lekcjach wychowania fizycznego,
zapytano studentéw o ich opinie. Wedtug ankietowanych gtéwnymi przyczynami
nieéwiczenia na lekcji WF moga by¢: wzgledy zdrowotne — 89 osob (56%), mato
ciekawe lekcje i zta postawa nauczyciela — 44 (28%), lek przed o$Smieszaniem sig
oraz nieche¢ do aktywnosci i lenistwo — po 29 (po 18%), niska sprawnosc¢ rucho-
wa — 15 (9%), zte warunki, w jakich odbywaty sie zajecia — 13 (8%).

Oceniajgc zachowania zdrowotne, zapytano o prawidtowy sen i spozywanie
$niadania przed wyjsciem z domu do pracy, na uczelnie. Na sen podczas odpo-
czynku nocnego studenci poswigcaja: mniej niz 6 godzin — 18 studentow (11%),
6-8 godzin — 121 badanych (76%), powyzej 8 godzin — 21 (13%).

Sniadanie przed wyjéciem do szkoly/pracy spozywa: zawsze — 70 badanych
(ponad 43%), czesto — 22 (14%), czasami — 44 (28%), a nie je $niadania az
24 studentéw (15%). Pytajac o liczbe positkow, pracujgca/studiujgca miodziez
akademicka je: 1-2 positki — 9 osob (6%), 3—4 positki — 104 (65%), 5 positkow
— 46 (29%), 6 i wiecej positkow — 1 osoba.
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Oceniajagc zachowania zdrowotne, spytano takze o antyzdrowotne zachowa-
nia: stosowanie uzywek, doswiadczanie sytuacji stresowych i akceptacje w grupie
réwiesniczej. Uzywki wystepujg czesto w zyciu badanych, alkohol spozywajg: oka-
zjonalnie — 124 osoby (78%), czesto — 16 (10%), nie pije w ogdle — 20 (12%).
Do najczesciej spozywanych alkoholi nalezg: wino — 72 osoby, piwo — 48 i wodka
—11. Papierosy pali 41 osob (26%) (do 5 sztuk dziennie — 7 0séb, do 10 sztuk — 4 osoby,
11 i wiecej — 6 0sob, okazjonalnie — 24 osoby), a 119 (74%) nie pali w ogdle.

Dla wiekszos$ci studentow studia/praca sg zrédiem stresu: czesto — 77 oséb
(48%) i czasami — 77 (48%). Gtéwng przyczyng stresu sa: ciagty brak czasu, lek
przed utratg szansy, nieprzygotowanie w petni do zajec.

Wiekszos¢ w spotecznosci, w ktérej przebywa, czuje sie akceptowana — 137
(86%), nie zastanawiato sie nad tym 18 osob, a 5 0séb czuje sie nieakceptowa-
nymi.

Na koniec poproszono studentéw o ocene zadowolenia z wtasnego stylu
zycia i opisanie elementow, ktdre nalezatoby jeszcze zmieni¢. Ponad potowa
jest zadowolona ze swojego stylu zycia (69%) (zdecydowanie tak — 11, raczej
tak — 100), a 49 os6b (31%) musi dokona¢ zmian (raczej nie — 46, zdecydowanie
nie — 3).

Mtodziez akademicka, ktéra musi dokonaé zmian w swoim stylu zycia, wska-
Zuje m.in. na:

1. ,wiecej zdrowego jedzenia”;

2. ,swojg silng wole oraz motywacje, rodzaj oraz sposob spozywania posit-
kow, picie wiecej wody, odrzucenie natogu palenia oraz zmniejszenie czestotliwo-
Sci ztych zachowan”;

3. .lepsze gospodarowanie czasem, wigksza konsekwencja w dziataniu”.

Dyskusja

Wspotczesnie kwestia dbatosci o zdrowie spoteczenstwa przybiera na sile.
Liczne badania pokazujg pogarszajgcy sie stan zdrowia spoteczenstwa. Wcigz
potrzebna jest jego promocja, o czym pisat na przetomie wiekdéw Maciej Demel
— czyli mobilizacja sit: naturalnych i spotecznych, sprzyjajgcych w petni zdrowiu.
Pogarszajgcy sie stan zdrowia spoteczenstwa i liczne choroby, na ktére zapadajg
coraz mtodsi, powoduje, ze do codziennych zachowan zdrowotnych nalezy wpi-
sac ustawiczng aktywnos¢ ruchowg. ,Nosnikiem zdrowia sg warunki i organiza-
cja zycia oraz styl zycia jednostek i zbiorowosci. W przetozeniu na jezyk zadanh
oznacza to melioracje srodowiska i wychowanie cztowieka. Sg one wzajemnie
zalezne™. Spoteczenstwo $wiadome korzysci, jakie niesie ze sobg systematycz-
na aktywnos¢ fizyczna, zapobiega chorobom cywilizacyjnym. Mniej narazone jest
na choroby krgzenia, nadwage i otytos¢, cukrzyce i zaburzenia przemiany materii.

9 M. Demel, przestanie do uczestnikow konferenciji, [w:] Teoretyczne podstawy edukacji zdro-
wotnej. Stan i oczekiwania, red. B. Woynarowska, M. Kapica, Warszawa 2001, s. 9.
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Ustawiczng edukacje upatruje sie w tresciach przekazywanych w rodzinie
i Srodowisku przedszkolnym, szkolnym i w dorostym zyciu w srodowisku zawo-
dowym.

Poprawy nawykdéw zdrowego stylu zycia upatruje sie takze w propagowa-
niu wzorcow w szkotach, ktére wspodtpracujg z rodzicami, wspierajg rodzicow. Tu
znaczenie majg lekcje wychowania fizycznego i budowanie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji wychowankéw do dbania o zdrowie przez cate zycie. Wspotczesne
wychowanie fizyczne postrzegane jest jako fundament kultury fizycznej oraz inte-
gralny (trwaty) sktadnik systemu edukac;ji'®. To szkofa jest zrédtem wiedzy o zdro-
wiu i zachowaniach zdrowotnych. Budowanie doswiadczenia poprzez poznawa-
nie zasad dbatosci o zdrowie i praktyczne przygotowanie do zycia wspiera dzieci
i mtodziez w tworzeniu catozyciowej aktywno$ci i nawykéw zdrowego stylu zycia.

Zdrowie jest ,kardynalnym warunkiem pomysinego przebiegu procesu wy-
chowania”. Demel cytuje Marcina Kacprzaka: ,nie mézg dziecka chodzi do szkoty,
lecz ono cate. Liczy¢ sie trzeba z catym splotem uwarunkowan zdrowotnych, kt6-
re mogg ogranicza¢, a czasem nawet wykluczaé¢ poczynania dydaktyczne i wy-
chowawcze™"'. Wcigz nieoceniona jest rola nauczyciela wychowania fizycznego
w prowadzeniu wychowanka, budowaniu jego nawykow i wzmachianiu pozytyw-
nych waloréw uprawiania aktywnosci. To w nauczycielach upatruje sie animato-
réw zdrowego stylu zycia, propagatorow kultury fizycznej, ich postawy majg byc¢
wzorem do nasladowania i wskazéwkg w tworzeniu wiasnych nawykow.

Jak pisze Andrzej Krawanski, przywotujgc innych autorow, kultura fizyczna
to wyraz okreslonej postawy wobec wtasnego ciata, Swiadoma i aktywna troska
0 nie, to utrwalony system wartosci w dziedzinie dbatosci o rozwdj, sprawnosc,
zdrowie, to takze ogét wytworéw o charakterze materialnym i niematerialnym,
w dziedzinie dbatosci o ciato i fizyczne funkcjonowanie cztowieka, kultura fizyczna
jest dbatoscig psychiki o ciato'2.

Srodowisko szkolne, nauczyciel, trener, wychowawca poprzez aktywnosc¢
dydaktyczng promuje dbatos¢ o zdrowie, w pierwszej kolejnosci zdrowie fizyczne
— poprawia sprawnos$¢ fizyczna, uczy nowych nawykow ruchowych, dzieki temu
uczen poznaje nowe dyscypliny, poszukujgc wtasnych rozwigzan; pozniej zdrowie
psychiczne i spoteczne — tworzy grupy i spotecznosci, uczy wspotodpowiedzialno-
$ci za innych, pomagania stabszym, wspdlnego rozwigzywania problemoéw.

Upatrujgc przyczyn obnizonej aktywnosci ruchowej w zyciu wspoétczesnym
miodziezy akademickiej, zauwaza sie po pierwsze wptyw doswiadczeh z lat szkol-
nych i znaczenie lekcji wychowania fizycznego w budowaniu prozdrowotnych na-
wykow, tu réwniez wskazuje sie na postawe nauczycieli, w dalszej kolejnosci brak
umiejetnosci zarzgdzania czasem wolnym i planowania dodatkowych zaje¢ oraz
brak czasu wolnego ze wzgledu na liczne obowigzki domowe, zawodowe i ro-
dzinne.

0 Wiecej w: A. Krawanski, Ciafo i zdrowie cztowieka w nowoczesnym systemie wychowania
fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego, Poznan 2003, s. 15.

" M. Demel, O wychowaniu zdrowotnym, PZWS, Warszawa 1968, s. 7.

2 Wiecej w: A. Krawanski, Ciafo i zdrowie cztowieka w nowoczesnym..., s. 28-36.
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Whioski

1. Podczas pandemii w aktywno$ci ruchowej mtodziezy akademickiej w cza-
sie wolnym wida¢ wyrazng dominacje biernej formy, dlatego wskazane jest na
kazdym etapie edukacji uSwiadamiac i zacheca¢ do zmiany stylu zycia, a takze
wspotorganizowac ciekawe formy aktywnosci;

2. Brak motywacji do dbatosci o zdrowie spowodowany byt przez ograni-
czone kontakty spoteczne i koniecznos¢ izolacji — mtodziez nie szukata indywi-
dualnych rozwigzan, dlatego tez nalezy motywowac, pokazujgc walory zachowan
prozdrowotnych, poszukiwaé nowych form kontaktu z rowiesnikami;

3. Studiowanie w formie zdalnej zwiekszylo poczucie osamotnienia, totez
nalezy organizowac poprzez rézne formy kontaktu zadania w grupach i wspdlne
projekty.
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