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Streszczenie

Celem pracy bylo wskazanie zachowan mlodziezy szkot srednich w Radzyniu
Podlaskim ukierunkowanych na zdrowie oraz okre$lenie poziomu zaangazowania
mtodziezy w zdrowy styl zycia. Wskazaniu barier i motywow majacych
najwiekszy wptyw na uczestniczenie mtodziezy w aktywnosci fizycznej oraz
w okreslone formy aktywnosci fizycznej, ktore w najwigkszym stopniu sg
wykorzystywane przez mtodziez. W badaniach zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego z narz¢dziem badawczym jakim byt autorski kwestionariusz
ankiety. Przebadano 194 uczniow szkol srednich w Radzyniu Podlaskim.
Przy wyliczeniach statystycznych wykorzystano program Statistica 10.1
PL, a w nim analize funkcji dyskryminacyjnej oraz test niezalezno$ci chi-
kwadrat Pearsona. Mlodziez utozsamiata zdrowy styl Zycia z uczestniczeniem
w aktywno$ci fizycznej, unikaniem uzywek i sytuacji stresowych. Udziat
mlodziezy w aktywnosci fizycznej to wykorzystywanie form niewymagajacych
wysokiej sprawnosci fizycznej 1 zaangazowania duzych $rodkow finansowych.
Brak $rodkow finansowych i pomocy ze strony rodziny przy organizowaniu
aktywnosci fizycznej jak rowniez brak czasu wolnego byly glownymi barierami
w uczestniczeniu miodziezy w aktywnosci fizycznej, natomiast motywy
to: zmniejszenie dolegliwosci bolowych, spotkania ze znajomymi, poprawa
samopoczucia i kondycji fizycznej oraz dbanie o wyglad zewnegtrzny.

Wstep

Zdrowie stanowi najcenniejszg warto$¢ w zyciu cztowieka. Jest kapitatem
pozwalajacym na osiggniecie postawionych sobie celow zyciowych 1 rodzacych
si¢ potrzeb. Zazwyczaj docenienie zdrowia nastgpuje w sytuacji jego utraty
1 zachorowania (Tobiasz-Adamczyk, 1998).

Wedtug raportu bylego ministra zdrowia Kanady Lalonde glownym
czynnikiem warunkujacym zdrowie jest naprawa stylu zycia spoteczenstwa.
Takie podejscie prowadzi do zmniejszenia zapotrzebowania na ustugi medyczne
cztonkow tegoz spoteczenstwa. Lalonde dokonal przetomu w spojrzeniu na
zdrowie, wprowadzajac koncepcje pol zdrowia, w ktorej wyrdznil cztery czynniki
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warunkujace posiadanie zdrowia: styl zycia, srodowisko fizyczne i1 spoteczne,
obszar biologii 1 czynniki genetyczne oraz organizacj¢ opieki medycznej, czyli
stuzb¢ zdrowia (Lalonde, 1974).

W koncepcji zdrowia waznym czynnikiem jest aktywno$¢ fizyczna, ktora
obejmuje kazda dzialalnos¢ cztowieka, w ktorej wydatkowana jest energia.
Wystepuje zroznicowanie aktywnosci fizycznej, na t¢ zwigzang z praca
zawodowg 1 t¢ wykonywang dla przyjemnosci i rozrywki (Pescatello, 2001).

Aktywnos$¢ fizyczna jest traktowana jako jeden z najwazniejszych
elementow promociji zdrowego stylu zycia w spoleczenstwie. Zmniejszajacy
si¢ systematycznie wydatek energetyczny cztowieka, glownie brak aktywnosci
fizycznej, stres oraz zbyt duze spozywanie pokarmow sprzyja powstawaniu
1 rozwojowi chorob niezakaznych, ktore coraz czgs$cie] nazywa si¢ chorobami
cywilizacyjnymi, do ktorych zaliczamy: choroby serca, nadcisnienie tetnicze,
cukrzycg 1 otylos¢ (Booth 1 in., 2002).

Niedostatek aktywnosci fizycznej jest niedocenianym czynnikiem
wpltywajacym na poziom zdrowia, chorobowos$¢ 1 umieralno$¢ wsrod ludzi. Jest
to czwarta w kolejnosci przyczyna przedwczesnej $mierci ludnosci na $wiecie
(World Health Organization, 2009).

Przyczyny zwigzane z funkcjonowaniem spoteczenstw, w ktorych brakuje
aktywnosci fizycznej, nalezy upatrywa¢ w udogodnieniach wspotczesnego
zycia, ktore wptywaja na ograniczong aktywnos¢ fizyczng, a czasami wrecz
na niech¢ci do uczestniczenia w zajeciach aktywnych, w zbyt kalorycznym
odzywianiu 1 funkcjonowaniu w czestych sytuacjach stresowych (Adamczyk
iin., 2012).

Aktywnos¢ fizyczna nalezy do jednych z najwazniejszych obowigzkow
wspotczesnego cztowieka wzgledem spoteczenstwa, w ktorym zyje ale 1 samego
siebie. Jesli codzienno$¢ nie wymaga od nas podejmowania wysitku fizycznego,
a my sami nie jesteSmy sklonni do jego podejmowania, nalezy taka wole
w cztowieku uksztattowac 1 wyzwoli¢ (Sas-Nowosielski, 2003).

Odpowiedzialno$¢ za dziatania ukierunkowane na promocje aktywnosci
fizycznej w najwigkszym stopniu spoczywa na szkole 1 rodzinie. Nadrzednym celem
wychowania mlodziezy do aktywnosci fizycznej jest uksztaltowanie nawykow
w podejmowaniu regularnej aktywnosci fizycznej, w optymalnym wymiarze
czasowym oraz w adekwatnej do indywidualnych upodoban formie (Kusy, 2002).

Celem pracy byto okreslenie zachowan realizowanych w czasie wolnym
przez mtodziez szkot srednich w Radzyniu Podlaskim, ktdre ukierunkowane sg
na zdrowie. Wskazano elementy w funkcjonowaniu mtodych ludzi w kontekscie
zdrowego stylu zycia oraz okreslono poziom zaangazowania mtodziezy szkolne;j
w dbatos¢ o zdrowie. Okreslono rowniez najwazniejsze bariery i motywy
majace wpltyw na uczestniczenie mtodziezy w aktywnosci fizycznej oraz formy,
w ktorych ankietowani najchetniej uczestnicza.
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Material i metoda

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, gdzie
narz¢dziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety. W sumie
przebadano 194 uczniow szkot srednich w Radzyniu Podlaskim, badania
przeprowadzono w pazdzierniku 2015 roku. Doboru proby badawczej dokonano
na zasadzie dostepnosci respondentow.

Wsrod ankietowanych, uczniowie plci zZenskiej stanowili 47,70%
respondentow, zas ptci meskiej 52,30%. Deklarujacych zamieszkanie na terenach
miejskich byto 55,90%, natomiast na wsi 44,10% respondentow.

Przy wyliczeniach statystycznych wykorzystano program Statistica 10.1
PL. Zastosowano analiz¢ funkcji dyskryminacyjnej w celu rozstrzygniecia,
ktore zmienne dyskryminujg wylaniajace si¢ grupy. W niej zastosowano funkcje
klasyfikacyjng w postaci wyliczenia ich wspotczynnikow, ktore okreslono dla
kazdej z dwoch utworzonych grup z uwzglednieniem pici badanych. Przed
przystapieniem do analiz zbadano wielowymiarowa normalnos¢, sprawdzajac
kazda zmienng pod katem normalnosci rozkladu. Zatozono, ze macierze
wariancji zmiennych s3 homogeniczne w grupach. Nieznaczne odchylenia
pomini¢to, z uwagi na duze liczebnosci ankietowanych w poszczegélnych
utworzonych grupach. W celu zbadania zaleznosci pomiedzy dwiema zmlennvml
nominalnymi, Wykorzystano test niezaleznosci Chi-kwadrat Pearsona (X)
ktory bazuje na pordwnaniu ze sobg wartosci obserwowanych z wartoSciami
oczekiwanymi. Statystycznie istotnymi okreslono te rdznice w analizowanych
srednich, ktorych prawdopodobienstwo przypadkowosci byta mniejsza od
p<0,05.

Wyniki

W utworzonym modelu analizy funkcji dyskryminacyjnej wskazano
na aktywno$¢ fizyczng, jako element majagcy w mniemaniu ankietowanych
najwickszy wptyw na ich zdrowy styl zycia. Wartos¢ funkcji klasyfikacyjnej
wykazata zblizony poziom takich opinii zaréwno u dziewczat jak 1 wsrod
me¢zcezyzn. W przypadku pici zenskiej byt to wymiar na poziomie 3,17, natomiast
w przypadku mezczyzn 3,16. W modelu obok aktywnosci fizycznej znalazty sig
czynniki majace wplywa na zdrowy styl zycia, ktore wskazywaty na unikanie
stresu 1 nie korzystanie z uzywek. W obu przypadkach w istotnie wyzszym
stopniu te elementy modelu funkcji klasyfikacyjnej byly wazniejsze dla kobiet,
niz dla m¢zczyzn. W pierwszym przypadku istotne rdznice wystapity przy
p<0,001, natomiast w drugim przy p=0,027. Trzeba zaznaczy¢, iz w modelu nie
znalazty si¢ takie czynniki jak prawidlowe odzywianie 1 wlasciwa ilo§¢ snu.
Czyli, byty to czynniki, ktére w opinii respondentow w mniejszym stopniu,
miaty wptyw na ich zdrowy styl Zycia (tab. 1).
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Tab. 1. Elementy wchodzace w sktad zdrowego stylu Zycia wedtug opinii mtodziezy szkolnej

Model analizy Funkcja
dyskryminacyjne;j klasyfikacyjna
Lambda Wilksa: 0,734 Pleé badanych
Elementy wchodzace F (8,366)=8,543 p<0,001*

w sklad zdrowego stylu zycia - N z

S < 2 =) 2 &

©S @z = o .2 ()

55 & S 2 5

e = ~ N =
Unikanie stresow 0,764 8,872 | 0,001* 2,49 2,37
Brak natogow i nie korzystanie z uzywek 0,729 3,080 | 0,027* 2,59 2,24
Aktywnos¢ fizyczna 0,719 1,209 0,305 3,17 3,16
Stata 13,39 16,03

*- poziom istotnej réznicy przy p<0,05

Pytana o swoje zaangazowanie w zdrowy styl Zzycia, mlodziez
w najwigkszym stopniu deklarowala ,,zaangazowanie umiarkowane, ktore
wystapito w 51,54%. W tej grupie potencjalnie nieznacznie czgsciej takiej
wypowiedzi udzielaty dziewczgta niz, chtopcy. Co czwarty ankietowany
(25,78%) zghaszat ,maly stopien” zaangazowania w dbato§¢ o zdrowy styl
zycia. Proporcje stanowily odpowiednio: m¢zczyzni 15,46% 1 kobiety 10,30%.
Brak zaangazowania w zdrowy styl zycia zgtosito 1,04% badanej mtodziezy
plci meskiej przy 5,16% tak deklarujacych dziewczetach. Trzeba zauwazyc, ze
tylko 2,06% kobiet badanej spotecznosci mtodziezy stwierdzita, iz jest ,,bardzo
zaangazowana” w dbatos¢ o zdrowy styl zycia, a ze ,,jest zaangazowana”
14,42% 1w tym przypadku czesciej czynili to mezczyzni, niz kobiety. Wartos¢
testu chi-kwadrat wskazat na wystgpienie istotnej zalezno$i pomiedzy ptcia
badanych, a zaangazowaniem mtodziezy w zdrowy styl zycia, przy p<0,001
warto$¢ testu wyniost 31,23 (tab. 2).

Tab. 2. Subiektywna ocena zaangazowania mtodziezy w zdrowy styl zycia

Stopien zaangazowania si¢ Ple¢

w zdrowy styl zycia Kobiety (%) | Mezczyzni (%) | Razem (%)
Bardzo jestem zaangazowana/ny 2,06 0 2,06
Jestem zaangazowana/ny 6,18 8,24 14,42
Zaangazowanie umiarkowane 28,86 22,68 51,54
Zaangazowanie w matym stopniu 10,30 15,46 25,78
Brak zaangazowania 5,16 1,04 6,20
Ogotem 52,56 47,44 100,00
Chi - kwadrat Pearsona 31,23 P<0,001*

* - istotna zaleznos$¢ na poziomie p<0,05
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W utworzonym modelu funkcji dyskryminacyjne; znalazto si¢ osiem
z zaproponowanych ankietowanym dwunastu form aktywnosci fizycznej. Poza
modelem funkcji znalazly si¢: jazda na rolkach, jazda konna, jazda na nartach,
jazda na snowboardzie, joga 1 zaj¢cia na sitowni. Te wiasnie formy nie znalazty
akceptacji wsrdd badanej mlodziezy szkolnej. Zarowno dziewczeta jak 1 chtopey
deklarowali, 1z w najwigkszym stopniu uczestnicza w spacerach. Przy p<0,001
czescie] robita to mtodziez piei zenskiej niz meskiej. Wysoka pozycje zajeta pitka
siatkowa, ktora jako forma aktywnosci fizycznej czesto wykorzystywana byla
przez mtodziez. Rowniez i w tym przypadku przy p=0,005 wyzsze zaangazowanie
zgtaszaty kobiety, niz czynili to mg¢zczyzni. Bieganie to zarowno wsrod dziewczat
jak 1 chtopcow forma aktywnosci fizycznej cieszaca sie duzym powodzeniem.
Warto$¢ funkceji klasyfikacyjnej wsrod dziewczat, przy tej formie wyniosta
0,64, natomiast w przypadku chtopcow 0,48. Ciekawym spostrzezeniem jest
spore zainteresowanie, zwlaszcza dziewczat pitka nozna, gdzie wielkos¢ funkceji
klasyfikacyjnej w tym przypadku wyniosta 0,35, przy 0,43 wsréd mezczyzn.
Fitness to domena kobiet, u ktorych wartos¢ funkeji klasyfikacyjnej wyniosta 0,33
1 byta w sposob istotny wyzsza, przy p=0,005, niz u m¢zczyzn (0,09). Rowniez
ptywanie cieszylo si¢, zwlaszcza wsrod chtopcow sporym powodzeniem. Wartos¢
funkcji klasyfikacyjne; wyniosta 0,65 1 byta to wartos¢ istotnie wyzsza, przy
p<0,001, niz to miato miejsce w przypadku kobiet (tab. 3).

Tab. 3. Formy aktywnosci fizycznej najczgsciej podejmowane przez mtodziez szkot srednich
Radzynia Podlaskiego

. : o Funkcja
Model analizy dyskryminacyjne;j Klasyfikacyjna
Lambda Wilksa: 0,532 .
- . F (9,363)=5,743 p<0,001* Ple¢ badanych
Formy aktywno$ci fizyczne;j
P o E
[a+1 QO
28 2 s g 3
E = 5 S 2 5
S = = & N =
Spacery 0,651 9,256 0,001* 1,16 1,02
Plywanie 0,621 11,080 0,001* 0,34 0,65
Pilka siatkowa 0,587 4217 0,005* 0,90 0,76
Jazda na rowerze 0,981 4,678 0,003* 0,42 0,58
Fitness 0,587 3,818 0,010* 0,33 0,09
Bieganie 0,582 2,552 0,059 0,64 0,48
Nordic walking 0,587 3,559 0,014* 0,12 0,40
Pitka nozna 0,579 1,437 0,231 0,35 0,43
Stata 7,41 0,72

*- poziom istotnej roznicy przy p<0,05
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Sposrod szesciu zaproponowanych w ankiecie barier, w utworzonym modelu
funkcji dyskryminacyjnej znalazty si¢ cztery z nich. Poza modelem znalazty sie:
zbytnia nieSmiatos¢ ankietowanych 1 brak ofert ze strony placowek zajmujacych sig
wypoczynkiem i czasem wolnym miodziezy. Najistotniejsza bariera, wyeksponowang
poprzez wartos¢ funkeji klasyfikacyjnej byty problemy zdrowotne mtodziez. W istotny
sposob, przy p<0,001, czesciej byty one deklarowane prze miodziez pici zenskiej
(1,25), niz przez mezczyzn (0,81). Rowniez z wigkszym nasileniem niz mezczyzni,
wlasnie kobiety zglaszaty bariery zwigzane z brakiem srodkow finansowych 1 brakiem
wsparcia w organizowaniu czasu wolnego przez rodzing. W obu przypadkach wartos¢
funkcji klasyfikacyjnej byla istotnie wyzsza przy p<0,001, wsrod kobiet, w stosunku
do mgzczyzn. Na brak wolnego czasu w wigkszym stopniu wypowiadali si¢
mezezyZzni niz kobiety. Przy tej barierze zachodzila istotna réznica w wielkosci funkcji
klasyfikacyjnej na poziomie p<0,001 (tab. 4).

Tab. 4. Bariery majace wptyw na aktywne spgdzanie czasu wolnego przez mtodziez

Model analizy dyskryminacyjne;j klasl,:}lllf?ll((:g?/jna

Rodzaj barier F (Iizﬁggge)l:\giggsiapgéggl * Plec badanych
o ; o . S

S = = £ N =
Problemy zdrowotne 0,763 20,108 0,001* 1,25 0,81
Brak pomocy ze strony rodziny 0,729 11,458 0,001* 0,76 0,68
Brak srodkow finansowych 0,717 9,138 0,001* 0,80 0,72
Brak wolnego czasu 0,702 6,321 0,001* 0,18 0,37
Stata 4,98 5,05

*- poziom istotnej réznicy przy p<0,05

Poza modelem funkcji dyskryminacyjnej utworzone dla motywow, ktore
majg wptyw na zaangazowanie milodziezy szkolnej w aktywnos$¢ fizyczng
znalazt si¢ jeden, a mianowicie kreowanie zdrowego stylu zycia. Jest to taki
troch¢ paradoks, z uwagi na fakt, iz cala praca badawcza byla ukierunkowana
na zachowania wolnoczasowe w kontekscie zdrowia, a czynnik méwiacy o tym
fakcie znalazt si¢ poza modelem funkcji dyskryminacyjnej. Takie wyniki nalezy
tlumaczy¢ innymi waznymi czynnikami, ktore w sumie sktadajg si¢ na zdrowy
styl Zycia w mniemaniu uczniow. Najwazniejszym motywem uczestniczenia
w aktywnosci fizycznej byla che¢¢ spotkania przyjaciot 1 znajomych podczas
tych aktywnosci. Byt to czynnik istotnie wazniejszy w przypadku mezczyzn,
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przy p<0,001, niz u kobiet. Przy innych motywach wyzsze wartosci funkcja
klasyfikacyjna przybierata wsrod kobiet. Dbanie o wyglad to zdecydowanie
wazniejszy motyw w przypadku kobiet, niz m¢zczyzn. Zachodzace réznice
wystapity przy p=0,016. Na zblizonym poziomie wystapily réznice w wielkosci
funkcji klasyfikacyjnej przy motyw1e dbatosci o dobre samopoczucie 1 wptywie
aktywn0s01 fizycznej na zmmejszenle dolegliwosci bolowych. Najmniejszy
wymiar przybralt motyw zwracajacy uwage na poprawe kondycji fizycznej,
ktory istotnie, przy p=0,003, byl wazniejszy dla kobiet, niz to miato miejsce
w przypadku mezczyzn (tab. 5).

Tab. 5. Motywy majgce wptyw na aktywne spedzanie czasu wolnego przez mtodziez

Model analizy Funkcja
dyskryminacyjne;j klasyfikacyjna
Lambda Wilksa: 0,628 .

Rodzaj motywu F (17,876)=8,541 p<0,001* Ple¢ badanych
- s o= | | %

SE = £ 7 =
Zmniejszenie dolegliwosci bolowych 0,751 9,903 0,001 1,19 1,14
Spotkania ze znajomymi 0,762 11,921 0,001* 2,58 2,68
Poprawa samopoczucia 0,723 5,438 0,001* 1,16 1,10
Poprawa kondycji 0,721 4,601 0,003* 1,07 0,92
Dbanie o wyglad 0,715 3,478 0,016* 1,60 1,44
Stata 4,98 5,05

*- poziom istotnej roznicy przy p<0,05
Podsumowanie

Postawione cele pracy w pelni zdotano zrealizowaé. Wykazano, 1z
aktywno$¢ fizyczna to glowny argument mtodziezy szkot srednich z Radzynia
Podlaskiego w kontekscie zdrowego styl zycia. Wydaje sie, ze edukacja
miodziezy jest prowadzona we wilasciwym kierunku, gdyz od $wiadomego
uczestniczenia w aktywnos$ci fizycznej mlodziez upatruje wlasciwe
prozdrowotne funkcjonowanie w dorostym zyciu. Ze $wiadomoscig zwigzana
jest rowniez rezygnacja z wszelkiego rodzaju natogéw 1 uzywek jak réwniez
unikanie stresow, ktore majg negatywny wptyw na organizm i funkcjonowanie
cztowieka, a zwlaszcza mlodziezy uczace;j sie.

Zastanawia natomiast stopien zaangazowania miodziezy w zdrowy styl
zycia wyrazony subiektywng oceng. Tylko okoto 15% ankietowanych mtodych
ludzi deklarowato zaangazowanie 1 duze zaangazowanie w zdrowy styl zycia,
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a ponad 30% deklarowalo angazowanie si¢ w matym stopniu lub wcale nie
zwraca na ten element uwagi w swoim funkcjonowaniu. Wydaje sig, 1z takie
podejscie podyktowane jest w duzym stopniu tym, ze sg to ludzie mtodzi, zdrowi
1 nie majacy jeszcze probleméw zdrowotnych. To przypuszczalnie sktania do
takiego zaangazowania si¢ w dbato$¢ o zdrowy styl Zycia, gdzie mtodziez nie
napotyka na przeszkody w sensie chorob 1 dolegliwosci.

Badania wskazaty na podobne zaangazowanie uczniéw pici zenskiej
1 mgskiej w aktywnos¢ fizyczng. Dziewczeta w wigkszym stopniu uczestniczg
w zajeciach aktywnych ukierunkowanych na zdrowie w postaci spacerdw, pitki
siatkowej, biegania czy fitness, natomiast uczniowie ptci meskiej w wigkszym
stopniu preferowali ptywanie, jazde na rowerze czy zaj¢cia z nordic walking.

Niepokojacym jest natomiast fakt, iz mtodziez deklarowata, 1z najwieksza
barierg w uczestniczeniu w aktywnosci fizycznej sg ich problemy ze zdrowiem.
Zjednej strony mtodos¢, swiadomos¢ potrzeby zdrowego funkcjonowania iznaczne
zaangazowanie w aktywnos$¢ fizyczng, natomiast z drugiej problemy zdrowotne,
ktore przypuszczalnie nie s tylko typowymi stanami chorobowymi, a bardziej
wizj3, ze kiedy$ moze ten problem dotkna¢ i ludzi mtodych. Rowniez elementem
nie sprzyjajacym uczestniczeniu w aktywnosci fizycznej byt brak pomocy ze strony
najblizszych, czyli rodziny, kolegéw 1 znajomych oraz brak srodkow finansowych,
ktore z pewnoscig pozwolityby na szukania 1 uczestniczenie w drozszych form
wykorzystania czasu wolnego, ktore zazwyczaj wigza si¢ z wyjazdami poza
miejsce zamieszkania. Charakterystycznym dla tej grupy miodziezy szkolnej
byt fakt uczestniczenia w aktywno$ciach fizycznych prostych pod wzgledem
zapotrzebowania na umiej¢tnosci sprawnosciowe oraz nie absorbujacych duzych
srodkéw finansowych. Mtodziez poprzez uczestniczenie w aktywnosci fizycznej
deklarowata chec spotkan ze znajomymi 1 kolegami. Pozytywem jest che¢ dbania
poprzez aktywnos$¢ fizyczng o swoj wyglad 1 poprawe kondycji fizyczne;.

Whioski

1. Zdrowy styl zycia jest traktowany 1 utozsamiany przez mtodziez szkolng
jako uczestniczenie w aktywnosci fizycznej jak rowniez jako unikanie
uzywek 1 sytuacji stresujgcych.

2. Pomimo znacznej $wiadomosci mitodziezy co do potrzeby dbatosci
o zdrowie, zaangazowanie je] w sensie praktycznym nie jest zadawalajace.

3. Mlodziez wykorzystuje wiele ciekawych form aktywnosci fizycznej, ktore
nie wymagajg duzej sprawnosci fizycznej 1 angazowania znacznych srodkow
finansowych, ktore obok probleméw zdrowotnych, braku pomocy ze strony
rodziny przy organizowaniu aktywnosci fizycznej 1 braku czasu wolnego byty
glownymi barierami w uczestniczeniu mtodziezy w aktywnosci fizyczne;.
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4. Podstawowe motywy zwigzane z uczestniczeniem w aktywnosci fizycznej
to: zmniejszenie dolegliwosci bolowych, spotkania ze znajomymi, poprawa
samopoczucia, poprawa kondycji i dbanie o wyglad zewnetrzny.
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