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I Streszczenie

Rynek ustug rekreacyjnych stale sie powieksza, szczegdlnie w krajach rozwijajacych sie, dlatego warto diagnozowac za-
chowania, potrzeby i motywy uczestnikéw zajec¢ rekreacyjnych.

Celem niniejszej pracy byto okresdlenie hierarchii motywoéw uczestnictwa w zorganizowanych zajeciach ruchowych przez
kobiety — w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia, wieku i stanu cywilnego.

Badania wykonano w klubach fitness w Rudzie Slaskiej i w Opolu. Objeto nimi grupe 180 oséb, systematycznie uczestni-
czacych w zorganizowanych zajeciach ruchowych. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technika badawcza

byt autorski kwestionariusz anonimowej ankiety.

Uzyskano nastepujace wyniki: zdrowie jest najwazniejszym motywem uczestnictwa w zajeciach ruchowych dla badanych
kobiet, mniej wazne sa motywy zwigzane z dbatoscia, poprawa wygladu swojego ciata czy sprawnoscia. Znacznie nizej
w hierarchii znajduja sie powody zwigzane z relacjami interpersonalnym. Wykazano, ze wraz ze wzrostem wyksztatcenia
ranga zdrowia znaczaco maleje na rzecz dbatosci o wyglad ciata.

I Stowa kluczowe
aktywnos¢ fizyczna kobiet, motywacja, zdrowie, styl zycia

WPROWADZENIE

W zyciu wspolczesnej kobiety aktywnosé ruchowa odgry-
wa bardzo wazna role, gdyz jest w stanie zaspokoic wiele po-
trzeb - nie tylko zdrowotnych (zwigzanych z lepszym fizycz-
nym samopoczuciem), ale réwniez potrzebe bycia spolecznie
akceptowanym, potrzebe sukcesu, zabawy, roztadowania
stresu, oderwania od codziennych monotonnych czynnosci
(1,2, 3, 4]. Powyzsze potrzeby kreujg m.in. osoby prowadzace
zajecia ruchowe, a umiejetno$¢ okre$lonego motywowania
stanowi jedng z najwazniejszych kompetencji instruktoréw
fitness czy treneréw zdrowia [5].

Rynek ustug rekreacyjnych stale si¢ powieksza, szczegélnie
w krajach rozwijajacych sig, ale i w wysoko uprzemystowio-
nych regionach $wiata - m.in. za sprawg duzych nakladow
producentdw sprzetu sportowego na badania w tym za-
kresie. Nowe przybory, przyrzady i maszyny do ¢wiczen,
nawet jesli nie podnoszg skutecznosci treningu zdrowotnego,
to stanowia atrakcje zwiekszajaca motywacje do wysitku.
Kompleksowo wyposazone kluby fitness rywalizuja jakos-
cig $wiadczonych ustug, jak réwniez szerokim wachlarzem
oferowanych rodzajow zaje¢ ruchowych.

Zainteresowanie ustugami w obszarze czasu wolnego stale
wzrasta i bedzie si¢ rozwija¢, gdyz wspolczesna cywilizacja
techniczna stanowi silny impuls do rozwoju kultury czasu
wolnego. Dogodng alternatywe dla stresogennego srodo-
wiska zycia i pracy stanowi okreslona aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym; ma ona niewgtpliwie pozytywny wplyw
na zdrowie psychiczne, odczuwany poziom zadowolenia
z siebie i swojego zycia [6, 7].

Trening zdrowotny jest programowang aktywnoscig fi-
zyczng, nakierowang na wysoka jakos¢ zycia. Charakteryzuje
sie m.in. tym, iz jest to wieloletni proces stosowania roz-
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maitych bodzcéw z obszaru kultury fizycznej i zdrowotnej
[8]. Ta zorganizowana, $wiadoma dzialalno$¢ ludzka, by
mogla by¢ skuteczna, wymaga przestrzegania wielu zasad,
m.in. systematyczno$ci. Natomiast, aby systematycznie ¢wi-
czy¢, podejmowaé okreslony wysiltek i doswiadczaé¢ zme-
czenia, potrzeba statego, optymalnego napigcia motywaciji.

Motywacje okresla sig na 0got jako zachowanie ukierun-
kowane na cel, jako wewnetrzng potrzebe osiggnigcia celu
[9]. Zalezy ona od wielu czynnikéw, czesto ulega zmianom.
Na rynku ustug rekreacyjnych kluby fitness, ktére potrafia
oddzialywa¢ wychowawczo na swoich klientow, tzn. potrafia
wygenerowaé wlasciwe postawy wobec aktywnoéci fizycznej
izdrowia tak, by kobiety nie traktowaty ich instrumentalnie
lecz autotelicznie — moga osiggac spore sukcesy. Takie po-
dejscie jest niezbedne do tego, by uczestnicy zaje¢ posiadali
optymalny poziom motywacji wewnetrznej, co przeklada
sie na systematyczne w nich uczestnictwo.

Catkowity wymiar aktywnosci fizycznej Polakow ksztal-
tuje si¢ na poziomie podobnym do poziomu aktywnosci
Europejczykow, jednak Polacy deklaruja zdecydowanie niz-
szg rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng niz mieszkancy panstw
Europy Zachodniej. Najbardziej aktywni jestesmy w obszarze
lokomocji, natomiast tylko 12,2% z nas deklaruje duza ak-
tywno$¢ rekreacyjna w czasie wolnym [10]. Wedtug badania
WOBASZ (pierwsze duze, wieloosrodkowe badanie poziomu
aktywno$ci fizycznej populacji dorostych kobiet i mezczyzn)
wykazano, iz prawie 27% mezczyzn i 23% kobiet wykonuje
codzienne ¢wiczenia, trwajgce przynajmniej 30 min. [11].
Wedlug badan GUS [12] zdecydowana wigkszos¢ Polakow
spedza czas wolny w sposoéb bierny. Intensywny trening,
zorganizowang, systematycznie prowadzong aktywnos¢
ruchowg podejmuje w Polsce jedynie 9,3% mezczyzn i 2,2%
kobiet.

Kobiety znacznie rzadziej niz mezczyzni uczestnicza
w programowanej aktywnosci rekreacyjnej. Rozliczne ba-
dania potwierdzaja, Ze istnieje bardzo wiele przyczyn, dla
ktdérych kobiety, jak i me¢zczyzni poddaja si¢ systematycznym
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¢wiczeniom - jednak to kobiety w wigkszym stopniu za istot-
ny motyw podaja regulacje masy ciata i wyglad fizyczny [13].

Z pewnoscig motywy zdrowotne uprawiania ¢wiczen po-
winny przewaza¢ nad innymi, poniewaz z zalozenia celem
bezposrednim i posrednim zajec rekreacyjnych jest szeroko
rozumiane zdrowie. Nie zawsze jednak wspdtczesne kanony
mody wpisujg si¢ w zasady zdrowego stylu zycia. Z powyz-
szych wzgledow warto diagnozowa¢ zachowania, potrzeby
i motywy uczestnikow zaje¢ rekreacyjnych; szczegdlnym
przedmiotem analiz powinien by¢ zdrowotny motyw po-
dejmowania aktywnosci fizycznej.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie hierarchii moty-
wow uczestnictwa w zorganizowanych zajeciach ruchowych
przez kobiety w zalezno$ci od poziomu wyksztalcenia, wieku
i stanu cywilnego.

MATERIAL | METODY

Badania wykonano w trzech klubach fitness: Ramona
w Rudzie Slaskiej, Gymnasion i Ramada Dance w Opolu.
Objeto nimi grupe 180 0sdb, systematycznie uczestniczacych
w zorganizowanych zajeciach ruchowych (aerobik). Wiek
badanych zawieral si¢ w przedziale 17-62 lat. Kobiet w wieku
do 39 roku zycia bylo 145 (81%), natomiast powyzej 40 roku
zycia — 35 (19%). Na potrzeby niniejszych badan zostaty one
podzielone na dekadowe grupy wieku.

Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technika
badawcza byt autorski kwestionariusz anonimowej ankiety.
Badane osoby poproszono o ustalenie hierarchii motywéow
wedlug stopnia waznosci (cyframi od 1 do 5), zakltadajac
nastepujacych pige¢ motywdw uczestnictwa w zorganizowa-
nych zajeciach ruchowych: dla poprawy i utrzymania zdro-
wia, dla poprawy i utrzymania wygladu ciala, dla poprawy
i utrzymania sprawnosci fizycznej, dla poprawy nastroju/
likwidacji stresu (odskocznia od codziennych obowigzkdow)
oraz w celach hedonistycznych - by spedzi¢ czas w gronie
przyjaciétiznajomych, zawiera¢ nowe znajomosci. Przepro-
wadzono analizy wyboru powyzszych motywow ze wzgledu
na wiek, wyksztalcenie oraz stan cywilny - co uzasadnia
zmiana postaw kobiet wobec aktywnosci fizycznej i wlasnego
zdrowia wraz z rozwojem osobniczym (psychofizycznym) we
wspolczesnej kulturze (przyjmowaniem nowych rél w Zyciu
rodzinnym, zawodowym, spolecznym).

W opracowaniu wynikéw badan postuzono si¢ testem
istotnosci chi kwadrat oraz wspolczynnikiem korelacji rang
Spearman’a. W przypadku mniejszych liczebnosci, ze wzgle-
du na potrzeby analizy statystycznej i istotnosci danych
liczbowych, sporadycznie dokonano polaczenia najstarszych
grup wiekowych, co zostalo odnotowane w ponizszej anali-
zie. Wykorzystano arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel 2007
i program Statistica 6.0.

ANALIZA WYNIKOW BADAN

Ponizsza analiza zostala ograniczona do wskaznikow
pozytywnych — wyboru celéw podejmowanej aktywnosci,
wskazanych jako priorytetowe (na miejscach 1 lub 2) - co
pozwala na bardziej przejrzysta prezentacje zebranych wy-
nikéw. Roznice miedzy wyborem danego celu na 1. lub 2.
miejscu nie sg istotne statystycznie i praktycznie nie wyste-
pujg - X, = 0,492 (p=0,97).
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Rycina 1. Ranga poszczegdlnych motywéw podejmowania aktywnosci fizycznej
przez kobiety - wybory priorytetowe

Najwieksze réznice frekwencji wystepuja pomiedzy
najmlodszymi a najstarszymi z badanych kobiet, co obra-
zuje Ryc.2 (44,3% wobec 66,7% w wyborze rangi zdrowia
156,6% wobec 41,7% w wyborze rangi wygladu), cho¢ wybory
sumaryczne obu tych grup nie wykazuja réznic istotnych
statystycznej — X, oo = 2,207, 0,75>p>0,5; w calej grupie
badanych kobiet najbardziej réznicuja si¢ wybory dotyczace
motywu zdrowia miedzy kobietami do 29 roku zycia a tymi
w wieku 40-49 lat (44,35 a 73,9%), ale i w tym przypadku
nie wida¢ wyraznej istotnosci statystycznej w zestawieniu
wszystkich wyboréw w tych grupach wieku (X, (0 =
5,766, 0,2>p>0,15). Kobiety zgodnie — bez wzgledu na wiek —
umiejscawialy motyw towarzyski na ostatnim miejscu (jako
priorytetowy sytuowalo go 17-22% kobiet w kazdej z grup
wieku, co jest poréwnywalng wielkoscig).

Co wazne, 30-latki blisko dwukrotnie cze$ciej wskazy-
waly poprawe nastroju wéréd motywéw priorytetowych niz
40-latki (33,3% a 17,3%), wyraznie deprecjonujace ten aspekt
podejmowania aktywnosci ruchowe;j.
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Rycina 2. Wartos¢ poszczegélnych motywdw podejmowania aktywnosci fizycznej
przez kobiety w podziale na wiek badanych

Kolejnego rozréznienia motywéw podejmowania rekreacji
ruchowej dokonano ze wzgledu na stan cywilny badanych
(Ryc. 3), ograniczajac grupe kobiet do panien i mezatek -
stanowily one facznie 98,3% badanych kobiet. Kobiety z po-
zostatych grup (rozwiedzionych i wdéw) stanowity odsetek
nieistotny statystycznie (2,2%).

W grupie mezatek motyw zdrowotny wyraznie domi-
nowal nad pozostalymi motywami (60,8% wobec 50,6%
wyborow dla wygladu, umiejscowionego na drugiej pozycji
wsrod motywow), wérdd panien za$ priorytetowa okazala
sie sprawno$¢ (56,1% wobec 47,9% dla wygladu czy 44,9%
dla zdrowia). W obu grupach motyw towarzyski zajat ostat-
nie miejsce (15,2% i 20,1%), a poprawa nastroju, likwida-
cja stresu — przedostatnie (24,1% i 31,6%). Dla wszystkich
5 motywdw w zestawieniu odpowiedzi panien i mezatek
nie wykazano réznic istotnych statystycznie - X , |, =4,106,
0,5>p>0,25.

P, M)
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Rycina 3. Wartos¢ poszczegélnych motywoéw podejmowania aktywnosci fizycznej
przez kobiety w podziale na stan cywilny badanych

Test zgodnosci chi kwadrat pokazal, ze rdznice miedzy
kobietami stanu wolnego a m¢zatkami sg nieistotne w przy-
padku motywu, jakim jest wyglad (X?= 3,63 dla df=41ip>0,5),
natomiast bardzo istotne w przypadku zdrowia (X* = 20,44,
df=4 dla p<0,01).

Cel towarzyski przy$wiecal w wyborze aktywnosci 28,8%
kobiet jako najbardziej istotny (9% mezatek, 19,8% kobiet sta-
nu wolnego). Réznice te mozna interpretowa¢ m.in. potrzeba-
mi socjalizacji i zawierania nowych kontaktéw wsrod kobiet
niebedacych wzwigzku (i w wiekszo$ci niemajacych rodziny
ani zwigzanych z nig obowigzkéw - zatem, w przeciwienstwie
do mezatek, dysponujacych czasem do bardziej swobodnego
gospodarowania). Przyjemno$¢ ze spedzania czasu wolnego
w grupie, nawigzywanie znajomosci towarzyskich nie ma
zadnego znaczenia dla az 67,1% mezatek i 56% kobiet stanu
wolnego (zadne lub bardzo niskie znaczenie — miejsce 4i5 -
ma odpowiednio dla 85,7% i 72,5% kobiet); réznice miedzy
nimi sg takze dosy¢ istotne statystycznie — (X* = 13,816 dla
df=4); p<0,05 (0,01>p>0,005).

Analiza rang Spearman’a potwierdza zaleznosci, jedy-
nie w przypadku takich celéw jak zdrowie i przyjemnos¢
spedzania czasu w grupie istnieje relacja miedzy zmienny-
mi (stan cywilny), jest jednak dos¢ staba: r, , = 0,1725 dla
t=3,0291p=0,0027 orazr = -0,1261 (korelacja ujemna)
dlat=-2,197 i p=0,0288.

W analizie uwzgledniajacej poziom wyksztalcenia kobiet
(Ryc. 4) pominieto osoby z wyksztalceniem podstawowym,
stanowigce jedynie 2% badanej populacji. Warta uwagi jest
ranga zdrowia i sprawnosci, ktore u kobiet z wyksztatceniem
$rednim zajely (z ta sama liczbg gloséw) pierwsze miejsce
(po 56,7% badanych w tej grupie). Rangi poszczegélnych
motywoéw byly najbardziej zréznicowane wérdéd kobiet o wy-
ksztalceniu zawodowym (od 77,3% dla zdrowia jako prioryte-
towego motywu po 66,7% dla wygladu, 33,35 dla sprawnosci),
podczas gdy w przypadku kobiet o wyksztalceniu $rednim
i wyzszym réznice miedzy poszczeg6lnymi motywami nie
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Rycina 4. Wartos¢ poszczegolnych motywoéw podejmowania aktywnosci fizycznej
przez kobiety w podziale na wyksztatcenie

byly wyrazne, np. po 56,7% dla zdrowia i sprawnosci (wy-
ksztalcenie $rednie) czy 46% i 47% dla zdrowia i wygladu
(wyksztalcenie wyzsze). Najwigksze dysproporcje wystapity
w ocenie rangi sprawnoséci pomiedzy kobietami z wyksztat-
ceniem zawodowym a pozostalymi (33,3% wobec 56% i 57%).
Nie byto natomiast istotnych réznic w znaczeniu motywu
towarzyskiego podejmowanej aktywnosci (we wszystkich
grupach zajal on ostatnie miejsce i byt wybrany przez 13-17%
kobiet w kazdej z grup).

Struktura poziomu wyksztalcenia badanej populacji
przedstawia si¢ nastepujaco: kobiety z wyksztalceniem wyz-
szym stanowia 52% badanej populacji, $rednim - 37,2%,
zawodowym - 8,3%.

Dla 76,2% kobiet z wyksztalceniem zawodowym, 71,2%
ze $rednim oraz dla 58,9% z wyzszym zdrowie stalo najwy-
zej i bardzo wysoko (miejsce 1. i 2. w hierarchii powodéw
podejmowania aktywno$ci), przy czym najwyzej w grupie
kobiet z wyksztatceniem zawodowym (59,5% — miejsce 1.).
Test chi kwadrat potwierdzil tu istotno$¢ réznic miedzy
kobietami w podziale wediug poziomu wyksztalcenia, ale
tylko pomiedzy dwiema grupami - kobietami ze $rednim
i wyzszym wyksztalceniem (X? = 9,917 dla df=4), p <0,05
(gdzie 0,03 <p<0,05).

Analiza statystyczna poszczegdlnych testéw istotno$ci
(chi kwadrat - pomiedzy poszczegélnymi grupami kobiet)
wykazala brak zwiazku miedzy poziomem wyksztalcenia
a sprawnoscia jako motywem podejmowania aktywnosci
fizycznej, natomiast wystapily relacje pomiedzy kobietami
o $rednim i wyzszym wyksztalceniu przy wyborze motywu,
jakim jest pozbycie si¢ stresu (X* = 9,99 dla df=4 p<0,05
tj. p=0,44) oraz miedzy tymi samymi grupami - w przy-
padku poglebiania kontaktow towarzyskich (X?= 11,158 dla
df=41i p<0,02 gdzie 0,025>p>0,01).

Ranga zdrowia w badaniach

Zdrowie jest kluczowg warto$cig w polskiej kulturze, jed-
nak niecate 27% kobiet przed 30 rokiem Zycia i niecale 15%
w grupie trzydziestolatek nadato zdrowiu najwyzsza range
(1 miejsce). Mniej niz potowa najmtodszych z badanych ko-
biet (do 29 lat) uznata ten cel za bardzo wazny lub najwazniej-
szy (miejsce 1.1 2. - 44%), gdy — dla poréwnania - tak samo
zdecydowalo 54% kobiet w wieku 30-39 lat, 67% powyzej 50
roku zycia i az 74% z grupy 40-49 lat (Ryc.5).

W motywy zdrowotne - 1 miejsce Omotywy zdrowotne - 2 miejsce

80%

70%

60% 30,4%

43,5%

.
| 14,6%

do 29 30-39 40-49

wiek badanych kobiet [w latach]

Rycina 5. Ranga zdrowia w motywach podejmowania aktywnosci fizycznej przez
kobiety w zaleznosci od wieku

Co bardziej znamienne - ani jedna z czterdziestolatek nie
zdecydowala si¢ nada¢ zdrowiu niskiej ani najnizszej rangi
(4. lub 5. miejsce). Tak tez zdecydowato 17% kobiet z grupy
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piecdziesigciolatek, 19% z grupy trzydziestolatek oraz az 24%
z grupy najmlodszej (do 29 roku zycia).

Analiza testem istotno$ci pokazalta, ze przydzielenie zdro-
wiu rang w poszczegolnych grupach wieku nie jest istotne
statystycznie, brak relacji wystapil takze w poszerzonych
grupach (doipo 40 roku zycia - p> 0,35 oraz p> 0.5 dla df=4
przy 5 motywach podejmowania aktywnosci w indywidual-
nej hierarchii warto$ci).

Wyglad jest wazniejszy od zdrowia (1. i 2. miejsce su-
marycznie w hierarchii motywéw) tylko dla najmiodszych
kobiet - 54,7% przy 44,3% najwyzszych wyboréw dla zdrowia
(miejsce 1.). Co ciekawe, wsrod kobiet w wieku 40-49 lat jest
blisko dwukrotnie mniej wazny niz wsrdd kobiet starszych
(po 50 roku zycia) — odpowiednio 13% i 25,1%. Brak zatem
zaleznosci liniowej miedzy wiekiem a wysokim statusem
wygladu - najmfodsza i najstarsza grupa wieku dokonata
najbardziej zblizonego wyboru (25% wsrdd piecdziesiecio-
latek i 25,8% wérod dwudziestolatek).

Sprawno$¢ fizyczna okazala sie¢ wazniejsza niz zdrowie
i niemal tak samo wazna jak wyglad dla najmtodszych ko-
biet (do 29 roku zycia), z ktérych az 54% postawito ja za cel
najwazniejszy badz istotny cel (1. i 2. miejsce) ucze¢szczania
na zajecia fitness. Czterdziestolatki za$ nawet w potowie nie
cenig jej tak jak zdrowia czy tez wygladu (tylko 35% dla miej-
sca 1.1 2. lacznie). Znamienne jest to, ze az dla 30,4% bada-
nych czterdziestolatek sprawnos¢ ma marginalne znaczenie
jako powod uczeszczania na zajecia fitness (4. 1 5. miejsce).
Jednak dla wszystkich, bez wzgledu na wiek, zwiekszenie
sprawnosci fizycznej jest znacznie wazniejszym powodem
podejmowania aktywno$ci niz pozbycie sie stresu czy przy-
jemno$¢ ze spedzania czasu wolnego w gronie znajomych.
Podobnie - bez wzgledu na wiek — kobiety nisko sobie cenig
walor poglebiania kontaktéw towarzyskich na zajeciach fit-
ness — zdeprecjonowato go 70-83,3% kobiet w poszczegdlnych
grupach wieku, najbardziej grupa trzydziestolatek.

Aktywnos¢ fizyczna jako sposob na roztadowanie napiecia
psychicznego jest waznym lub najwazniejszym powodem
uczeszczania na zajecia fitness dla 30% najmlodszych ko-
biet, 33,4% trzydziestolatek i jedynie 17% kobiet z obu grup
wieku - czterdziesto- i piec¢dziesieciolatek. Moze to $wiad-
czy¢ o tempie Zycia, specyfice pracy mtodych na trudnym,
wysoce konkurencyjnym rynku, wielu stresach - nie tylko
zawodowych, ale tez zwigzanych z wchodzeniem w dorostos¢,
rozpoczynaniem zycia na wlasna reke.

Co ciekawe, dla polowy badanych kobiet, bez wzgledu na
grupe wieku, szansa na pozbycie sie stresu podczas ¢wiczen
ruchowych nie jest wcale lub niemal w ogéle motywem
uczestnictwa w zajeciach fitness (50-56% kobiet w kazdej
z grup wybralo range 4. lub 5.). Dla zadnej z kobiet po 50 roku
zycia motyw pozbycia si¢ stresu nie byl najwazniejszym
z motywow uczestnictwa w zajeciach. Réznice migdzy war-
to$ciami w poszczegdlnych grupach wieku nie sg istotne
statystycznie (0,5> p> 0,29).

Stan cywilny badanej populacji (43,9% to kobiety zamez-
ne, 56,9% - stanu wolnego) réznicuje podejscie kobiet do
zdrowia - w zdecydowanej wigkszosci mezatki podawaty
wlasnie zdrowie za najwazniejszy powdd aktywnosci (42,9%
na 1. miejscu, 73% - na miejscu 1.1 2. - sumarycznie). Dla
58,3% badanych stanu wolnego zdrowie jest istotne (miejsce
1. i 2. fgcznie), w wiekszosci jednak nie jest priorytetem,
ustepujac wygladowi — zdrowie na miejscu 2. ulokowato
29,7% badanych z tej grupy, wyglad na miejscu 1. - 32%
wolnych kobiet.

Cowazne, dla 8,1% mezatekiaz 22% kobiet stanu wolnego
walor zdrowotny podejmowanej aktywnosci ma niewielkie
znaczenie badz nie ma zadnego.

DYSKUSJA

Aktywno$¢ fizyczna przynosi szereg korzysci dla zdrowia
we wszystkich jego wymiarach, tj. biologicznym i psycho-
spolecznym. Najbardziej udokumentowane sg jej zwiazki
z chorobami ukladu krazenia. Choroby te stanowia jeden
z najbardziej istotnych probleméw zdrowia publicznego [14].
Podstawa treningu dla zdrowia powinna by¢ aktywnos¢
fizyczna o charakterze wytrzymalosciowym, angazujaca
wiele grup migsniowych, stosowana trzy razy tygodniowo
przez 20-60 min., o umiarkowanej intensywnosci i wydatku
energetycznym przekraczajacym 2000 kcal/tydz. [15] Przy-
ktadem powyzszych zalecent moze by¢ aerobik - forma fit-
ness, ktora szczegélnie zyskata popularnosé wsrdd kobiet ze
wzgledu na swa duza réznorodnosé, m.in. struktury ruchu,
intensywnosci, przyboréw, muzyki, wartosci estetycznych
ruchu, braku rywalizacji itp.

Ze wzgledu na niewielkg probe, wynikéw niniejszych
badan wlasnych nie mozna traktowacé jako materiatu poréw-
nawczego w odniesieniu do wynikéw prac innych autoréw;
stanowig raczej przyczynek do dalszych i bardziej poglebio-
nych badan. Jednakze warto przyblizy¢ wspolczesne trendy
w zakresie motywow podejmowania aktywnosci fizycznej,
ktére - podobnie jak nowoczesne formy fitness — z powo-
dzeniem przyjmuja sie w Polsce.

Grupujgc motywy uczestnictwa kobiet w rekreacji rucho-
wej, M. Lipowski [16] wymienia czynniki biologiczne, spo-
teczne i psychologiczne, ktére wptywaja na ksztalt wszystkich
predykatoréw zachowania, decydujacych o uczestnictwie
w zajeciach ruchowych.

Badania przeprowadzone przez E. Kozdron [17] wykazuja,
iz najwiecej (bo az 79% kobiet) jako najwazniejszy powod
uczestnictwa w zajeciach fizycznych uznalo poprawe swojego
zdrowia. Réwniez na pierwszym miejscu motywy zdrowotne
prezentuje w swoich pracach wielu badaczy [18, 19, 20, 21].
Nastepnym najczesciej podawanym powodem (64%) bylo
polepszenie samopoczucia psychofizycznego, kolejno (61%)
poprawa sprawnosci fizycznej, ostatnie miejsce (39%) zajal
motyw socjalizacji. Zdrowie na pierwszym miejscu wykazata
w swoich badaniach rowniez B. Marciszewska [22], na dru-
gim miejscu podajac ruch jako element stylu zycia, nastepnie
- poprawe sprawnosci fizycznej. H. Zunft [23] przeprowadzit
badania na ponad 15.000 0s6b z 15 krajéw Unii Europejskiej
i wykazal, ze najczestszym powodem udziatu w aktywnosci
fizycznej bylo utrzymanie dobrego stanu zdrowia.

Przedstawione powyzej motywy uczestnictwa w zorga-
nizowanej aktywnosci ruchowej nie zawsze pokrywaja si¢
z wynikami badan innych autoréw, ktérzy stwierdzaja, ze
gléwnym motywem podejmowania aktywnos$ci ruchowej
w formie fitness jest che¢ utrzymania lub poprawa ogélnej
sprawnosci fizycznej, natomiast w dalszej kolejnosci uzy-
skanie pozadanej sylwetki i dbato$¢ o zdrowie. W Wielkiej
Brytanii przebadano ponad 4000 oséb w wieku 16-74 lata
i wykazano, ze najwazniejszym czynnikiem, ktéry moty-
wuje do aktywnosci fizycznej jest ,mie¢ poczucie, ze jest
sie w dobrej kondycji”, nastepnie ,,poprawa lub utrzymanie
dobrego stanu zdrowia”, na kolejnym miejscu ,,poczucie
sukcesu (osiggnie¢ z wlasnego rozwoju)” [24].
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E. Caglar i wsp. [25], badajac aktywne ruchowo kobiety
w Turcji, wykazali, Ze najczestszym motywem uczestnictwa
w zajeciach jest zdrowie, dalej — poglebianie relacji towa-
rzyskich i rozwéj umiejetnoéci. Amerykanie [26], prébu-
jac odpowiedzie¢ na pytanie o to, dlaczego kobiety éwiczg,
zbadali strukture czynnikéw i korelacji miedzy powodami
podejmowania aktywnosci fizycznej. Wykazano najsilniejszy
wptyw i oddzialywanie na siebie czterech czynnikéw takich
jak: wyglad - zarzadzanie masa ciala, sprawnos¢ - zarzadza-
nie zdrowiem, stres — samopoczucie oraz cele towarzyskie.
Niezaleznie od aktualnej masy ciala ksztattowanie sylwet-
ki okazalo si¢ najsilniej zwigzane z czestotliwosécia podej-
mowania aktywnosci fizycznej. Podobne wyniki uzyskano
w Australii [27]. Najwazniejsze dwa powody uczeszczania na
zajecia fitness zwigzane byly z niska satysfakcja z ciata, tak
wiec ¢wiczenie dla zdrowia i poprawy sprawnosci fizycznej
byto zwigzane ze zwiekszeniem samooceny badanych. Nie
wykazano zalezno$ci pomiedzy wiekiem a motywacja do
Ewiczen.

Zdrowie zajmuje wysoka pozycje w systemie warto$ci
kobiety, jednakze rywalizuje z wygladem ciata (ksztalto-
waniem sylwetki). Oczywiscie proporcje budowy ciala sa
silnie zwigzane ze zdrowiem, wiec dbanie o cialo jest jak
najbardziej wskazane.

Konkludujac, konieczne jest permanentne promowanie
aktywnosci prozdrowotnej, bez wzgledu na czynniki spo-
teczno-bytowe, opartej na zasadach treningu zdrowotnego
i ksztaltowanie wlasciwych postaw wobec zdrowia (budo-
wanie hierarchii warto$ci, w ktérej zdrowie jest lokowane
wysoko). W duzej mierze to osobowo$¢ instruktora fitness
czy forma i jako$¢ przekazu informacji podczas zaje¢ buduja
$wiadomo$¢ zdrowotng u ¢wiczacych. W sposob swiadomy
trenerzy, animatorzy i instruktorzy powinni wychowywa¢
do autotelicznego udzialu w kulturze fizyczne;.

WNIOSKI

o Zdrowie i sprawnos¢ fizyczna stanowia gléwne motywy
uczestnictwa w zajeciach ruchowych badanych kobiet,
réwniez wazne s3 motywy zwiazane z dbaloscia i poprawg
wygladu swojego ciata. Znacznie nizej w hierarchii znaj-
duja si¢ powody zwigzane z relacjami interpersonalnymi
czy roztadowywaniem stresu.

 Ranga zdrowotnych motywéw uprawiania ¢wiczen rucho-
wych wzrasta wraz z wiekiem badanych.

« Motywy zdrowotne tracg za znaczeniu na rzecz dbalosci
o wyglad ciala wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia
badanych kobiet.

o Kobiety zamezne kieruja si¢ w wiekszosci motywami
zdrowotnymi, natomiast osoby stanu wolnego lokuja na
pierwszym miejscu w hierarchii motywéw poprawe wy-
gladu ciata.
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Hierarchy of health motives in female participants
in fitness clubs

I Abstract

The growing recreational services market, particularly in developing countries, is an interesting area in which to diagnose
the behaviour, needs and motives of participants in recreational activities.

Objective: To determine the hierarchy of motives for participation in organized physical activities for women, depending
on the level of education, age and marital status.

Materials and methods: The research sample consisted of groups of 180 women from three fitness clubs in Opole and
Ruda Slaska, Silesia, regularly participating in organized physical activities. The method used was a diagnostic survey and
the research technique was an original, anonymous questionnaire survey. Motives related to care, improving the appearance
of the body and fitness are less important for women. Reasons related to interpersonal relationships in the decision to
participate in fitness classes were significantly lower in the hierarchy of motives. The rank of health decreased with increasing
educational level, and the appearance of the body seemed to be important. Health was the primary motive for participation
in physical activities for the women, seen as the most important or as important as physical fitness, depending on the age
of researched women.
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women physical fitness, motivation, health, style of life



