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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Identyfikacja postrzeganych przez nastolatkoéw barier w aktywnosci fizycznej, w zaleznosci od
plei, wieku i miejsca zamieszkania oraz zbadanie, jak bariery te wptywajg na ich poziom aktywnosci fizycznej.
MATERIAL I METODA. W badaniu przekrojowym wzigta udziat reprezentatywna proba 3346 uczniow w wieku
10 - 16 lat (1 759 dziewczat), w tym grupa 2300 osob (1259 dziewczat) w wieku 13-16 lat, ktorzy odpowiadali
na pytania dotyczace barier w aktywnosci fizycznej. Zbadano postrzegane bariery oraz aktywnos¢ fizyczna mto-
dziezy w calej grupie oraz w podgrupach wedtug ptci, wieku i miejsca zamieszkania. Przeanalizowano zalezno$ci
miegdzy barierami a niedostatkiem aktywnosci fizycznej wykorzystujac wielowymiarowsa regresje logistyczng
dla ogétu badanych oraz oddzielnie dla chtopcow i dziewczat.

WYNIKI. Najczestsze bariery w aktywnosci fizycznej (ponad 40% mtodziezy), to brak energii (sktonnosci i sity
do dziatania), czasu oraz wsparcia; istotnie czesciej zgltaszane przez dziewczeta niz chtopcdw, mtodziez starsza niz
mtodszg. Dla chtopcoéw predyktorami niedostatecznej aktywnosci fizycznej byly: brak czasu (OR**=2,56; CI=1,66-
3,96), brak umiejetnosci (OR=2,35; CI=1,94-3,95), brak silnej woli (OR=1,71, CI=1,05-2,80) oraz brak wsparcia
(OR=1,64, CI=1,11-2,41). W odniesieniu do dziewczat: brak umiejetnosci (OR=3,16, CI=1,62-6,18), brak energii
(OR=1,84, CI=1,14-2,96), brak wsparcia (OR=1,64, CI=1,07-2,54) oraz brak czasu (OR=1,61,CI=1,00-2,60)
miaty dodatni, istotny statystycznie zwigzek z niedostatkiem aktywnosci fizycznej.

WNIOSKI. 1. Postrzegane przez mtodziez bariery w podejmowaniu aktywnosci fizycznej majg znaczacy nega-
tywny wptyw na zalecany jej poziom, w przypadku dziewczat brak umiejetnosci stanowi najwickszg przeszko-
de, u chtopcow - brak czasu. 2. Identyfikacja barier w aktywnosci fizycznej mtodziezy umozliwi opracowanie
programéw interwencyjnych, skierowanych do grup szczeg6lnie zagrozonych niedostatkiem ruchu.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna miodziezy, bariery

WSTEP

przeprowadzonych w 2010 r. stwierdzono, ze jedynie
co czwarty 11-latek, co piaty 13-latek i co szosty 15

Niski poziom aktywnosci fizycznej w réznych
grupach wieku, w tym wsrdd mtodziezy, stat si¢ istot-
nym problemem zdrowia publicznego takze w Polsce.
Badania epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja, ze
niedostatek aktywnosci fizycznej jest silnym, niezalez-
nym czynnikiem ryzyka wielu choréb, w tym choréb
sercowo-naczyniowych, cukrzycy oraz otytosci (1,2).
Przeglad literatury swiatowej odnoszacej si¢ do tego
zagadnienia pozwala na zaobserwowanie obnizania si¢
aktywnosci ruchowej w okresie catego zycia, szczegol-
nie w okresie dojrzewania (3). W polskich badaniach
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)

latek osiagnat zalecany poziom aktywno$ci fizycznej,
tzn. codziennie, co najmniej przez 60 minut wykony-
wat ¢wiczenia fizyczne, o co najmniej umiarkowane;j
intensywnosci (4). W latach 1990-2010 utrzymywata si¢
stata tendencja do zmniejszania si¢ poziomu aktywnosci
fizycznej wraz z wiekiem oraz obserwowano roznice
zwigzane z plcig, na niekorzy$¢ dziewczat (4).

Cho¢ obnizanie si¢ poziomu aktywnosci fizycznej
w okresie adolescencji jest zjawiskiem statym, opisy-
wanym w literaturze przedmiotu, jak dotad nie udato
si¢ jednoznacznie wyjasni¢ przyczyn, ktore majg wptyw
na te zamiany (3). Wyniki badan zwracaja uwage, ze

Praca przygotowana w ramach projektu finansowanego przez Ministerstwo Sportu i Turystyki w 2013 roku
OR (odds ratio) - iloraz szans, CI (confidence interval) - przedzial ufnosci
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czynniki te majg charakter wielowymiarowy: psycho-
logiczny, spoteczny, kulturowy, srodowiskowy oraz
behawioralny (5,6). W tym kontek$cie zasadne jest
pytanie o postrzegane przez mtodziez bariery w podej-
mowaniu przez nig aktywnosci fizycznej. Moga one
wynikaé zaré6wno z przyczyn srodowiskowych (bariery
zewnetrzne) takich jak brak udogodnien do uprawiania
sportu (dostepu do Sciezek rowerowych, bezpiecznych
terenéw do biegania w bliskiej odlegtosci od domu),
brak wsparcia ze strony rodzicoOw i przyjaciot oraz
brak czasu spowodowany innymi obowigzkami. Z dru-
giej strony, postrzegane bariery moga odzwierciedla¢
przyczyny osobnicze (wewngetrzne), takie jak brak
wewnetrznej motywacji, brak umiejetnosci, energii
(sktonnosci i1 sity do dziatania), lek przed kontuzja
(5,6,7). W badaniach dotyczacych postrzeganych przez
mtodziez barier stwierdzono, ze maja one ujemny
wplyw na podejmowang przez nig aktywnos¢ fizyczng.
Mtodziez, ktéra postrzegata wiecej przeszkod, miata
wigksze ryzyko hipoaktywnosci (7). Identyfikacja
barier jest istotna dla lepszego zrozumienia zachowan
zwigzanych z aktywnoscia fizyczng mtodziezy oraz
podejmowania efektywnych dziatan interwencyjnych
w tej grupie. Jak dotad zagadnienia te nie sg dostatecznie
poznane u polskiej mtodziezy.

Celem pracy jest identyfikacja postrzeganych przez
nastolatkow barier w podejmowaniu aktywnosci fizycz-
nej w zaleznosci od ptei, wieku i miejsca zamieszkania
oraz zbadanie jak bariery te, wptywaja na poziom ich
aktywnosci fizyczne;.

BADANE OSOBY I METODY

Badanie przekrojowe zostato przeprowadzone
w 2013 r. w grupie 3346 uczniéw w wieku 10 - 16 lat
(1587 chtopcow 1 1759 dziewczat), w ramach projektu
finansowanego przez Ministerstwo Sportu i Turystyki.
Badaniem objeto 12 losowo wybranych wojewodztw
(bez lubelskiego, opolskiego, swigtokrzyskiego, wiel-
kopolskiego), uzyskujac probe zréznicowang ze wzgle-
du na wielko$¢ wojewddztwa 1 poziom wskaznikow
makroekonomicznych. Dane zostaly zebrane metoda
sondazu za pomocg ankiety w reprezentatywnej probie
uczniow z 163 klas pochodzacych z losowo wybranych
68 szkot. Dla potrzeb niniejszej pracy utworzono baze
danych obejmujaca starszag mlodziez w wieku 13-16
lat (Sredni wiek 14,9, SD=1,2), ktéra odpowiadala na
pytania dotyczace barier w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej - N=2300 0s6b (1259 dziewczati 1041 chtop-
cow). Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodg
komisji bioetycznej przy Instytucie Matki i Dziecka.

BADANE ZMIENNE I WSKAZNIKI

Bariery w podejmowaniu aktywnosci fizycznej. Do
badania barier i utrudnien w aktywnosci fizycznej wy-
korzystano test: Barriers of being active. What keeps
you from being more active?; opracowany i upow-
szechniany przez Centrum Kontroli i Prewencji Chorob
(Center for Disease Control and Prevention (CDC) (8).
Sktada si¢ on z 21 pozycji testowych (stwierdzen), ktore
obejmujg siedem obszarow (barier): brak energii, brak
czasu, brak wsparcia spotecznego, brak silnej woli, brak
umigjetnosci, brak urzadzen sportowych oraz lek przed
urazem. Kwestionariusz ten zostat przettumaczony na
jezyk polski oraz dokonano jego adaptacji kulturowe;j.
Nastepnie poddano go badaniu pilotazowemu pod
wzgledem zrozumienia i zwigzku z tematem badania.
Po dokonanych analizach, do dalszych badan wybrano
pie¢ pozycji testowych (stwierdzen). Obejmujg one pigé
sposrod siedmiu obszarow oryginalnego narzedzia: brak
energii, brak czasu, brak wsparcia spotecznego, brak sil-
nej woli oraz brak umiejetnosci. Stwierdzenia dotyczace
lgku przed urazem oraz braku urzadzen sportowych nie
zostaty wlaczone do ostatecznej wersji kwestionariusza,
jako niepasujace do pozostatych obszarow badawczych
i do tej grupy wieku. W tabeli I przestawiono rodzaje
barier oraz odpowiednie stwierdzenia. Badana mtodziez
wskazywata, czy podane stwierdzenie jest: catkowicie
prawdziwe, raczej prawdziwe, catkowicie nieprawdzi-
we, raczej nieprawdziwe. W naszej probie stwierdzono
dobre wiasciwosci S5-pozycyjnej krotkiej skali — jest
ona jednoczynnikowa, wyjasnia 58% wariancji, a jej
wewnetrzna spojnos¢ mierzona wspotczynnikiem alfa
Cronbacha wyniosta 0,817.

Aktywnosé fizyczna. Pomiar aktywnosci fizycznej
zostal dokonany za pomoca standaryzowanego pyta-
nia (samoocena). Respondenci byli pytani o liczbg dni
w ostatnim tygodniu (w ostatnich 7 dniach), w ktorych
poswiecali na rézne formy aktywnosci fizycznej, od
umiarkowanej do intensywnej, co najmniej 60 minut,
z kategoriami odpowiedzi od 0 do 7 dni. Liczba takich
dni w tygodniu jest wskaznikiem aktywnosci fizycznej
znanym jako test przesiewowy Prochaski - MVPA
(Moderate-to-Vigorous Physical Activity) (9). W pre-
zentowanej pracy, wskaznik MVPA przekodowano na
dwie warto$ci: zalecany poziom aktywnos$ci ruchowej
(MVPA=7 dni) oraz aktywno$¢ ponizej zalecanej normy
(MVPA<7 dni).

Zgodnie z rekomendacjami ekspertow z 2010 . zaleca-
ny poziom aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy
(5-17 lat), to co najmniej 60 minut dziennie zajeé o co
najmniej umiarkowanym wysilku fizycznym, przez
wszystkie dni tygodnia (10).
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Analizy statystyczne

Dla potrzeb niniejszego opracowania, odpowiedzi
respondentow dotyczace barier w aktywnosci fizycznej
potaczono w nastgpujacy sposob: stwierdzenia uznane
przez respondentéw za catkowicie prawdziwe i raczej
prawdziwe jako obecnos¢ bariery oraz stwierdzenia:
catkowicie nieprawdziwe i raczej nieprawdziwe jako
brak bariery. Zbadano wystepowanie barier w catej
grupie badanej oraz w podgrupach wedlug ptci, wie-
ku i miejsca zamieszkania. Zastosowano statystyke
opisowa: odsetki, wartosci §rednie oraz odchylenie
standardowe. Roznice migdzy grupami badano za
pomocg testu chi? dla tabel krzyzowych, testow niepa-
rametrycznych dla wartosci §rednich, Manna-Whitneya
(M-W) (porownywanie 2 grup) oraz Kruskala-Wallisa
(K-W) (poréwnywanie 3 grup). Do zbadania zwigzku
migdzy wystepowaniem barier a poziomem aktywnosci
fizycznej, przedstawionym jako zmienna dychotomicz-
na wykorzystano regresj¢ logistyczng. Model regresji
zawieral nastgpujace zmienne objasniajace: ptec¢, wiek
oraz pi¢¢ barier. Wptyw poszczegolnych barier na ry-
zyko niskiej aktywnosci fizycznej przestawiono jako
iloraz szans (OR - odds ratio) wraz z 95% przedziatem
ufnosci (CI — confidence interval). We wszystkich anali-
zach za poziom istotno$ci przyjeto p<0,05. Zastosowano
program SPSS v. 14.

WYNIKI

Postrzegane bariery w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej. W tabeli 11 przedstawiono czgstos¢ wyste-
powania barier w podejmowaniu aktywnosci fizycznej
w calej badanej grupie oraz w podziale na pte¢, wick
i miejsce zamieszkania.

Brak energii, czasu oraz wsparcia to najczestsze
postrzegane przez miodziez bariery (zgtaszato je ponad
40% badanych). Wszystkie analizowane bariery istotnie
czesciej zglaszaly dziewczgta niz chtopey (p<0,001).
Najwigksze roznice migdzy dziewczgtami a chtopcami
dotyczyly nastepujacych barier: braku energii (55,4% v.
35,9%) oraz braku czasu (50,5% v. 31,7%). W odniesie-
niu do wieku, stwierdzono, ze mtodziez starsza istotnie
czesciej wskazywala na istnienie barier niz mtodsza
(p<0,001). Jedyny wyjatek stanowita bariera w postaci
,»braku umiejetnosci”, ktorej czestos¢ wystgpowania
byta podobna we wszystkich grupach wieku (ok. 26%,
p=0,232). Nie stwierdzono istotnie statystycznych
roéznic w czestosci wystepowania barier w zaleznosci
od miejsca zamieszkania nastolatkow.

W odniesieniu do liczby barier w aktywnosci fizycz-
nej stwierdzono, ze blisko 70% mtodziezy postrzegato
co najmniej jedng z nich. Prawie 1/3 zglaszala jedna
barierg, czesciej chtopcy niz dziewczeta (39,8% v,
22,5%). Dziewczeta czeSciej niz chlopcy postrzegaty

trzy 1 wiecej barier. Wszystkie pig¢ barier zgtaszato
10% milodziezy, w tym przypadku odsetki dziewczat
byly dwa razy wigksze niz chtopcow (12,4% v. 6,1%).

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w $red-
niej liczbie postrzeganych barier w zaleznosci od plci
i wieku (p<0,001). Dziewczeta postrzegaty wicksza
$rednig liczbe barier niz chlopey (2,2 v. 1,5), podobnie
mtodziez starsza w poréwnaniu z mtodsza (2,2 v. 1,6).
Poziom aktywnosci fizycznej i jego zwiqzek z postrze-
ganymi barierami. Na rycinie 1 przestawiono odsetki
mtodziezy, ktéra spetnia zalecany poziom aktywnosci
fizycznej (aktywni) oraz mtodziez, ktora nie spetnia
tych zalecen (nieaktywni) w zaleznos$ci od pftci, wie-
ku oraz miejsca zamieszkania. Jedynie 18,3% ogotu
badanych osiagneto zadowalajacy poziom aktywnosci
fizycznej, istotnie czesciej byli to chtopey niz dziewcze-
ta (p<0,001), odpowiednio 26,5% i1 11,6%. Stwierdzono
takze istotne statystycznie réznice ze wzgledu na wiek
(p<0,001). Trzynastolatki czesciej byty aktywne fizycz-
nie niz szesnastolatki, odpowiednio 25,0% 1 11,6%. Nie
stwierdzono roéznic w poziomie aktywnosci fizycznej
ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

Zwiazek miedzy poziomem aktywnos$ci fizycznej
a postrzeganymi barierami przedstawiono w wielo-
wymiarowym modelu regresji logistycznej (tab. III).
W modelu skorygowanym na pte¢ i wiek stwierdzono,
ze trzy bariery: brak umiejetnosci, brak czasu oraz brak
wsparcia byly istotnie zwigzane z niskim poziomem
aktywnosci fizycznej. Mtodziez, ktora wskazywata
na brak umiejetnosci oraz brak czasu miala dwa razy
wieksze ryzyko, a zglaszajacy brak wsparcie o 60%
wieksze ryzyko niedostatecznej aktywnosci fizycznej
w porownaniu z rowiesnikami, ktorzy takich barier nie
zglaszali. Dwie pozostale bariery — brak energii i brak
silnej woli, nie okazaty si¢ istotne. W odniesieniu do
danych demograficznych, w prezentowanym modelu
stwierdzono, ze dziewczeta oraz mtodziez starsza
posiadaty dwa razy wigksze ryzyko niskiej aktywno-
sci fizycznej w poréwnaniu z chtopcami i mlodzieza
mtodszg.

Analizy prowadzone odrgbnie dla kazdej ptci
wykazaty, ze w przypadku chlopcoéw predyktorami
niedostatecznej aktywnosci fizycznej byly: brak czasu
(OR=2,56; CI=1,66-3,96), brak umiejetnosci (OR=2,35;
CI=1,94-3,95), brak silnej woli (OR=1,71; CI=1,05-
2,80) oraz brak wsparcia (OR=1,64, CI= 1,11-2,41).
Ponad dwukrotnie wigksze ryzyko niskiej aktywnosci
fizycznej mieli chtopcy, ktorzy zglaszali dwie pierwsze
wyzej wymienione bariery, a 1,5 razy wigksze chtopcy
postrzegajacy brak silnej woli i brak wsparcia. W od-
niesieniu do dziewczat, brak umiejetnosci okazat si¢
najsilniejszym predyktorem niespetniania kryteriow
zalecanej aktywnosci fizycznej (OR=3,16, CI=1,62-
6,18). Inne bariery, ktore miaty dodatni, istotny staty-
stycznie zwigzek z niedostatkiem aktywnosci fizycznej
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to brak energii (OR=1,84; CI=1,14-2,96), brak wsparcia
(OR=1,64; CI=1,07-2,54) oraz brak czasu (OR=1,61;
CI=1,00-2,60). Dziewczeta, ktore zgtaszaty brak umie-
jetnosci mialy najwigksze, (ponad trzykrotne) ryzyko
hipoaktywnosci, a postrzegajace takie bariery jak brak
energii, brak wsparcia oraz brak czasu ponad 1,5 razy
wieksze ryzyko niedostatecznej aktywnosci fizycznej,
w pordéwnaniu z réwiesniczkami, ktére nie odczuwaty
takich barier.

DYSKUSJA

Prezentowana praca jest proba identyfikacji po-
strzeganych przez mtodziez barier w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej oraz zalezno$ci miedzy nimi
a poziomem aktywno$ci fizycznej, mierzonym wskaz-
nikiem MVPA. Wedlug naszej wiedzy, jest to jedno
z pierwszych badan na temat barier w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej u polskich nastolatkow. Do ba-
dania barier i1 utrudnien w aktywnosci fizycznej zasto-
sowano krotki kwestionariusz, zawierajacy 5 pozycji
testowych, obejmujacych pig¢ barier: brak energii, brak
czasu, brak wsparcia spotecznego, brak silnej woli oraz
brak umiejetnosci Powstat on ma podstawie amerykan-
skiego testu: Barriers of being active. What keeps you
from being more active? opracowanego i upowszech-
nianego przez Centrum Kontroli i Prewencji Choréb
(Center for Disease Control and Prevention (CDC) (8).
Na podstawie uzyskanych w pracy wynikow stwierdzo-
no, ze ponad 70% mtodziezy postrzegato co najmniej
jedna barier¢ w podejmowaniu aktywnosci fizycznej.
Najczestszg postrzegang barierg (przez prawie potowe
badanych byt brak energii. Nastepne w kolejnosci to
brak czasu oraz brak wsparcia. Wszystkie bariery byty
postrzegane czesciej przez dziewczeta niz chlopcow.
Wyniki te sa podobne do tych, ktore uzyskali badacze
w innych krajach (6,7). Mozna wiec powiedzie¢, ze
polskie nastolatki postrzegaja podobne bariery jak iich
réowiesnicy w innych krajach, a takze, ze dziewczeta
czesciej zglaszaja je niz chlopcy. Stwierdzono takze,
ze odsetki mtodziezy postrzegajacej wszystkie bariery,
z wyjatkiem braku umiejetnosci, zwickszaly si¢ istotnie
wraz z wiekiem. W odniesieniu do braku umiejetnosci
stwierdzono, ze odsetki mtodziezy zglaszajacych te
bariere¢ (nieco ponad 4 badanych) pozostawaly, nieza-
leznie od wieku, na zblizonym poziomie. Wyjasnienie
tego faktu wymaga weryfikacji w dalszych badaniach.

W pracy analizowano takze poziom aktywnosci
fizycznej mtodziezy. Stwierdzono, wykorzystujac
wskaznik MVPA, ze blisko 82% badanych posiadato
niedostateczng aktywno$¢ fizyczna, istotnie czgsciej
dziewczeta niz chtopcy. Uzyskane przez nas wyniki
wskazaty na mniejsze odsetki mtodziezy spetniajacej
zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej w poréwna-

niu z rezultatami HBSC z 2010 roku, pomimo zasto-
sowania tego samego kryterium (MVPA=7 dni) (11).

Na postawie przeprowadzonych analiz wykazano
silny zwigzek migdzy postrzeganymi barierami a pozio-
mem aktywnosci fizycznej. Chociaz, jak przedstawio-
no wcezesniej, chlopcy 1 dziewczeta zglaszali te same
bariery, to jednak ich wptyw na poziom aktywno$ci
fizycznej byl r6zny w zaleznosci od ptci. Dla dziewczat,
bariera ktora najsilniej utrudniata udzial w aktywnosci
fizycznej byt brak umiej¢tnosci (OR=3,16, p=0,001).
Podobne obserwacje poczynili inni badacze. Okely
1 wsp. (12) stwierdzili, ze umiej¢tnosci ruchowe mto-
dziezy w istotny sposdb wptywajg na czas spedzony na
zajeciach zwigzanych z aktywnoscia fizyczng , a takze,
ze sg one silniejszym predyktorem dla dziewczat niz
dla chtopcow. Nastoletnie dziewczeta, szczegdlnie
te o mniejszych umiejetnosciach ruchowych unikaja
takich zaje¢, w ktorych gorzej sobie radza. Posiadanie
wiekszych umiejetnosci i kompetencji skutkuje lepszym
poczuciem wlasnej warto$ci zwigzanej z angazowania
si¢ w okreslone aktywnos$ci ruchowe i sprawia rados¢
z ich wykonywania (13). Ponadto Tammelin i wsp. (14)
sugeruja, ze szeroki zakres umiejetnosci sportowych
nabytych w dziecinstwie i adolescencji, moze stanowic¢
najlepsze przygotowanie do aktywnosci fizycznej przez
cate zycie.

Brak czasu okazat si¢ by¢ najwazniejszg barierg dla
chtopcdw(OR=2,56, p<0,001), tuz przed brakiem umie-
jetnosci (OR=2,35, p=0,001). Mozna przypuszczaé, ze
odrabianie lekcji czy tez inne zajecia sa postrzegane
przez nich jako priorytetowe i wazniejsze od zajeé
zwiazanych z aktywnos$cig ruchowa. W przypadku
dziewczat zalezno$¢ ta byla mniej wyrazna (OR=1,61,
p=0,049). Wynik ten moze $§wiadczy o tym, ze cho¢
dziewczgta czgsciej niz chtopey postrzegaja brak czasu
jako bariere, to w mniejszym stopniu ogranicza ona ich
udziat w zajeciach aktywnosci fizycznej. Taka sytuacja
wynika by¢ moze z faktu, ze dziewczeta lepiej radza
sobie z wykorzystaniem czasu niz chtopcy.

W naszej pracy stwierdzono takze, ze brak wspar-
cia spotecznego stanowi barierg istotnie ograniczajaca
aktywnos¢ fizyczng mtodziezy (OR=1,64), a sita tego
zwiazku byta podobna u chtopcow i1 dziewczat. Wiele
badan wskazuje, ze wsparcie spoteczne, ze strony rodzi-
cow 1 kolegdw jest waznym czynnikiem, wplywajacym
korzystnie na aktywnos¢ fizyczng mtodziezy (15,16,17).
Rodzice moga wptywaé na aktywnos¢ fizyczng swoich
dzieci zar6wno posrednio, zachecajac je do udzialu
w roéznych zajgciach, jak i bezposrednio, zapisujac je
do roznych form aktywnosci, optacajac i dowozac na
nie dziecko. Rola wsparcia réwiesniczego jako istot-
nego czynnika wzrasta w okresie po6zniej adolescencji.
Mtodzi ludzie, ktorzy maja lepsze relacje z kolegami,
w szczegblnosci majacy najlepszego przyjaciela, ktory
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uczestniczy w zajeciach sportowych, maja wicksze
prawdopodobienstwo, ze beda aktywni fizycznie (17).

Uzyskane przez nas wyniki wskazaty, ze bariery
motywacyjne: brak energii, w przypadku dziewczat
(OR=1,84, p=0,013), brak silnej woli u chtopcow
(OR=1,71, p=0,031) okazaty si¢ mie¢ takze istotny
zwigzek z niedostatecznym poziomem aktywnos$ci
fizycznej. Liczne dowody wyplywajace z przegladu
literatury psychologicznej wskazuja, ze samo-moty-
wacja (motywacja wewngtrzna) jest czynnikiem, ktory
zapoczatkowuje, odpowiada za kontynuacje i utrzy-
mywanie si¢ zaangazowania w aktywno$¢ fizyczna,
podobnie jak w inne zachowania wynikajace z wlasnego
wyboru (18,19).

Warto takze wspomnie¢, cho¢ nie jest to celem tej
pracy, ze niski poziom aktywnosci fizycznej (MVPA)
byt dodatnio zwigzany z plcia zenska oraz starszym
wiekiem mtodziezy. Potwierdzono tym samym, ze pte¢
1 wiek pozostajg najbardziej statymi demograficznymi
korelatami aktywnosci fizycznej.

Dalsze badania dotyczace aktywnosci fizycznej
mlodziezy w naszym kraju, planujemy rozszerzy¢
0 zagadnienia zwigzane z czynnikami sprzyjajacymi
aktywnosci fizycznej (18,20), w tym osobistymi, ro-
dzinnymi i wsparciem rowiesniczym.

WNIOSKI

1. Postrzegane przez mtodziez bariery w podejmo-
waniu aktywnosci fizycznej maja znaczacy nega-
tywny wptyw na zalecany jej poziom, w przypadku
dziewczat brak umieje¢tnosci stanowi najwicksza
przeszkodg, u chtopcow - brak czasu.

2. Identyfikacja barier w aktywnos$ci fizycznej mto-
dziezy umozliwi opracowanie programow inter-
wencyjnych, skierowanych do grup szczegdlnie
zagrozonych niedostatkiem ruchu.
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