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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. W ostatnich latach notuje się wzrost populacji osób powyżej 60. roku życia. Aktywność fizycz-
na i masa ciała determinują jakość życia osób starszych. Celem niniejszej pracy jest ocena aktywności fizycznej słuchaczy 
Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Wałczu o zróżnicowanych proporcjach wagowo-wzrostowych.  
Materiał i metoda. Badaną grupę stanowiło 72 słuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku (14 mężczyzn i 58 kobiet) w Wał-
czu. Średnia wieku badanych wynosiła 60,9±5,8 lat. Badania prowadzono w marcu 2012 roku. Zastosowano krótką wersję 
Międzynarodowego Kwestionariusza Aktywności Fizycznej IPAQ.  
Wyniki. U największego odsetka badanych, zarówno wśród kobiet, jak i mężczyzn (odpowiednio 39,7%, i 50,0%), odnoto-
wano niski poziom aktywności fizycznej. W największym odsetku u ogółu badanych stwierdzono występowanie nadwagi 
(40,3%). Otyłość wśród badanych mężczyzn i kobiet współwystępuje z niskim poziomem aktywności fizycznej istotnie 
częściej (p<0,05) niż z poziomem umiarkowanym (12,5%) czy wysokim (6,3%). Najczęściej deklarowaną formą aktywności 
fizycznej wśród słuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku jest chodzenie (91%).  
Wnioski. Bezruch, przecenianie biernego wypoczynku ma silne uwarunkowania kulturowe i manifestuje się najpełniej po 
65. roku życia. Drogą do utrzymania sprawności polskich seniorów jest systematyczna aktywność fizyczna. Konieczne są 
wzory zachowań, które będą kształtować ich potrzeby i nawyki aktywnego stylu życia. Niezbędne staje się zmaksymali-
zowanie programów wsparcia dla tej grupy społecznej oraz włączenie do działania nie tylko organizacji regionalnych, ale 
i różnych grup nieformalnych, organizacji pozarządowych oraz instytucji samorządu terytorialnego.
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WPROWADZENIE I CEL PRACY

W ostatnich latach notuje się wzrost populacji osób w wieku 
poprodukcyjnym. W Polsce takie osoby stanowiły około 
15% ogółu społeczeństwa w 2002 roku [1], a 16,9% w świetle 
danych zebranych w 2011 roku [2]. Prognozy demografów 
wskazują, że przeciętne trwanie życia wzrośnie do 77,8 lat 
w 2015 roku i do 80 lat w roku 2030 [3]. Szacuje się, że w 2050 
roku odsetek ten może wynieść nawet 31,6% [4]. Utrzymanie 
na odpowiednim poziomie stanu zdrowia i jakości życia 
seniorów, a przez to ich samodzielności i niezależności, 
stanowi problem. Duże znaczenie w tym względzie mają 
oczywiście przebyte choroby, urazy, stosowane leki czy od-
żywienie. Jednak nie mniej istotne jest również występowa-
nie otyłości wraz z zespołem towarzyszących jej zaburzeń 
metabolicznych oraz podejmowana aktywność fizyczna [5]. 
Udowodniono bowiem, że aktywność fizyczna i masa ciała 
determinują jakość życia osób starszych [6]. Aktywni inte-
lektualnie, prospołecznie i fizycznie są sprawniejsi, zdrowsi 
i rzadziej korzystają z opieki szpitalnej [7], rzadziej również 
cechują się nadwagą czy otyłością [8, 9]. Z kolei wskazuje się, 
że na zmniejszenie możliwości poruszania osób starszych 
wpływają wysokie wartości wskaźnika BMI [5], a u senio-
rów w wieku 65 lat i powyżej pozostających nieaktywnych 
ruchowo istnieje większe ryzyko unieruchomienia [7].

Środowiska naukowe wyczulone na rosnący problem hipoki-
nezji wśród seniorów [10, 11] rekomendują wysiłek fizyczny. 
Pomimo specjalnych zaleceń dotyczących podejmowania 
aktywności fizycznej przez osoby starsze [12] dla utrzymania 
zdrowia oraz prewencji chorób i niepełnosprawności, wyniki 
badań ukazują, że w Stanach Zjednoczonych sedenteryjny 
tryb życia osób w wieku 60–85 lat stanowi około 60% ich 
czasu wolnego [13].

W Polsce, pomimo zalecanego przez Narodowy Program 
Zdrowia zwiększenia aktywności fizycznej osób w starszym 
wieku, zaledwie 10% podejmuje jakąkolwiek formę rekreacji 
ruchowej [14].

Badania prowadzone przez Biernat i wsp. [15] wskazują 
na pewne pozytywne zmiany w tym względzie, jednakże 
dotyczą one głównie osób wysoko wykształconych, zamiesz-
kujących wielkie aglomeracje. Według tych danych, 67% war-
szawskich 60–69-latków charakteryzuje się umiarkowanym 
lub wysokim poziomem aktywności fizycznej i tym samym 
spełnia zalecenia zdrowotne amerykańskich i europejskich 
towarzystw naukowych [16].

W związku z powyższym istotne wydaje się badanie pozio-
mu aktywności fizycznej seniorów w różnych środowiskach 
– nie tylko w dużych aglomeracjach, ale i tych mniejszych. 
Niezmiernie ważna jest także analiza (w makro– i mikro-
skali) uwarunkowań podejmowania wysiłku fizycznego. 
Znajomość determinant w coraz większym stopniu może 
decydować o sukcesach lub porażkach działań prozdrowot-
nych w Polsce.
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Celem niniejszej pracy jest ocena aktywności fizycznej 
słuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Wałczu o zróż-
nicowanych proporcjach wagowo-wzrostowych.

MAtERIAł I MEtODY

Badaną grupę stanowiło 72 słuchaczy Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku (14 mężczyzn i 58 kobiet) w Wałczu. Średnia wieku 
badanych wynosiła 60,9±5,8 lat. Ze względu na zastosowanie 
krótkiej wersji Międzynarodowego Kwestionariusza Aktyw-
ności Fizycznej [17], respondenci nie przekraczali 69. roku 
życia. Wśród wszystkich respondentów 18,1% deklaruje miej-
sce zamieszkania ≤20 tys. mieszkańców, a 81,9% – ≥20 tys. 
mieszkańców.

Za pomocą IPAQ zebrano informacje o częstości i czasie 
trwania wszystkich wysiłków fizycznych (intensywnych, 
umiarkowanych i chodzenia) – podejmowanych przez re-
spondentów w ostatnim tygodniu (w pracy, w domu, w czasie 
wolnym, podczas przemieszczania się itd.). Przez wysiłek 
intensywny rozumiano wysiłek wywołujący bardzo szyb-
kie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca (np. dźwiganie 
ciężkich przedmiotów, kopanie ziemi, aerobik, szybki bieg, 
szybka jazda rowerem). Wysiłek umiarkowany rozumiano 
jako wysiłek prowadzący do trochę szybszego oddychania 
i trochę szybszego bicia serca (np. noszenie lżejszych cięża-
rów, jazda na rowerze w normalnym tempie, gra w siatkówkę 
lub bardzo szybki marsz). Analizowano chodzenie związa-
ne z pracą, chodzenie ulicą (np. po zakupy, do pracy), jak 
i spacery.

Każdy rodzaj wysiłku określano w jednostkach MET-
min/tydzień – mnożąc współczynnik przypisany temu wy-
siłkowi (intensywnemu – 8 MET, umiarkowanemu – 4 MET, 
chodzeniu – 3,3 MET) przez liczbę dni podejmowania go 
w tygodniu oraz średni czas trwania w minutach na dzień 
[18]. Na podstawie tych wyników – po standardowym prze-
liczeniu [19] – oceniano poziom aktywności fizycznej (wy-
soki, umiarkowany bądź niski) oraz tygodniową aktywność 
fizyczną (TAF). TAF to suma wyników MET- min/tydzień 
każdego rodzaju wysiłku. 1 MET odpowiada zużyciu O2 
w spoczynku i wynosi 3,5 ml O2/kg masy ciała na minutę.

Zgodnie z zaleceniami IPAQ wyróżniono trzy poziomy 
aktywności:
– Wysoki to 3 lub więcej dni intensywnych wysiłków fizycz-

nych, łącznie co najmniej 1500 MET- min/tydzień lub 7, lub 
więcej dni którejkolwiek kombinacji aktywności fizycznej 
(chodzenia, umiarkowanych lub intensywnych wysiłków) 
przekraczającej 3000 MET- min/tydzień.

– Umiarkowany to 3 lub więcej dni intensywnych wysiłków 
fizycznych, nie mniej niż 20 minut dziennie oraz 5 lub 
więcej dni umiarkowanych wysiłków lub chodzenia nie 
mniej niż 30 minut dziennie, a także 5 lub więcej dni 
którejkolwiek kombinacji aktywności fizycznej (chodzenia, 
umiarkowanych lub intensywnych wysiłków) przekracza-
jącej 600 MET- min/tydzień.

– Niski – do tego poziomu klasyfikowane są osoby, które nie 
wykazywały żadnej aktywności fizycznej, bądź nie speł-
niały warunków dla poziomu umiarkowanego i wysokiego.

Zgodnie z zasadami przyjętymi przez twórców IPAQ, 
badania prowadzono wyłącznie w marcu 2012 roku. Oprócz 
pytań dotyczących wysiłków, zbierano dane dotyczące płci, 
wieku, wykształcenia, wysokości i masy ciała oraz miejsca 

zamieszkania. Z uzyskanych danych o wysokości i masie 
ciała obliczono wskaźnik BMI (body mass index). Przyjęto 
kategorie zgodnie z wytycznymi WHO: 18,5–24,9 kg/m2 
jako norma; 25,0–29,9 kg/m2 jako nadwaga i ≥30 kg/m2 
jako otyłość [20]. Liczebności badanych w poszczególnych 
kategoriach przedstawiono w tabeli 1.

Istnienie zależności między poziomem aktywności fizycz-
nej respondentów a ich płcią i BMI sprawdzano przy użyciu 
testu Chi-kwadrat. Porównań poszczególnych par średnich 
dokonano za pomocą testu T. We wszystkich analizach przy-
jęto poziom istotności p<0,05. Obliczenia wykonano przy 
użyciu pakietu statystycznego SPSS 9,0 PL.

WYNIkI bADAń

Wśród badanych osób 43,1% miało wyższe wykształcenie, 
45,8% – średnie, a 11,1% – zasadnicze zawodowe. Nie stwier-
dzono w tym względzie istotnych różnic między kobietami 
i mężczyznami. Wykazano natomiast, że kobiety relatywnie 
częściej (p<0,05) miały wykształcenie zasadnicze zawodowe 
(8,6%) niż średnie (44,8%) i wyższe (46,6%). Nie stwierdzo-
no także różnic między mężczyznami i kobietami w zależ-
ności od ich nadwagi, otyłości i normy BMI. W grupie kobiet 
wykazano zaś, że częściej (p<0,05) miały one prawidłową 
masę ciała (39,7%) i nadwagę (39,7%) niż były otyłe (20,7%). 
Szczegółową charakterystykę przedstawiono w Tabeli 1.

Istotne różnice (p<0,05): a– mężczyźni vs. kobiety; b – norma vs. otyłość; c – nadwaga vs. otyłość; 
d – zasadnicze vs. średnie i wyższe

Intensywne wysiłki trwające co najmniej 10 minut po-
dejmowało w badanym tygodniu 34,7% słuchaczy Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku (w tym 28,6% mężczyzn i 36,2% 
kobiet). Średnio deklarowano je 0,8±1,4 razy w tygodniu, 
przez 17,1±43,0 minut w ciągu dnia (Tab. 2). Nie stwierdzono 
żadnych istotnych różnic między mężczyznami i kobietami 
ani w częstości, ani w czasie trwania tych wysiłków. Po-
dobnie było w przypadku wysiłków umiarkowanych, które 
podejmowało 54,2% respondentów (w tym 50,0% mężczyzn 
i 55,2% kobiet). Badani wykonywali je średnio 1,9±2,3 razy 
w tygodniu, przez 31,5±41,8 minut w ciągu dnia.

Chodzenie deklarowało 91,7% słuchaczy Uniwersytetu 
Trzeciego Wieku (w tym 92,9% mężczyzn i 91,4% kobiet). 
Nie mniej niż 10 minut bez przerwy chodzono/spacerowano 
średnio 4,5±2,3 razy w tygodniu, a średni czas chodzenia 
w ciągu jednego dnia wynosił 58,1±47,0 minut. I w tym 
przypadku nie stwierdzono żadnych różnic między męż-
czyznami i kobietami.

tabela 1. Liczbowa i procentowa charakterystyka miejsca zamieszkania, 
wykształcenia, BMI badanych słuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku 
w Wałczu

Zmienna
Mężczyźni Kobiety Razem

n = 14 % n = 58 % n = 72 %

Średnia wieku ± SD 62,6±3,5 60,5±5,9 60,9±5,8

Wykształ-
cenie

Zasadnicze 3 21,4  5 8,6d  8 11,1d

Średnie 7 50,0 26 44,8 33 45,8

Wyższe 4 28,6 27 46,6 31 43,1

BMI

Norma 4 28,6 23 39,7b 27 37,5b

Nadwaga 6 42,9 23 39,7c 29 40,3c

Otyłość 4 28,6 12 20,7 16 22,2
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Średni całkowity tygodniowy wydatek energetyczny (TAF) 
respondentów wynosił 1649,7±1476,8 MET- min/tydzień 
(w tym wśród mężczyzn 1390,4±1172,6 MET- min/tydzień, 
a wśród kobiet 1712,3±1543,6 MET- min/tydzień). W żadnym 
przypadku (ani wysiłków intensywnych, ani umiarkowa-
nych, ani chodzenia, ani TAF) nie stwierdzono statystycznie 
istotnych różnic między mężczyznami i kobietami w średnim 
wydatku energetycznym (MET- min/tydzień).

Wysoki poziom aktywności fizycznej stwierdzono u 20,8% 
badanych osób, umiarkowany u 37,5%, a niski u 41,7%. Jednak 
istotnych statystycznie różnic między mężczyznami i kobie-
tami w żadnym z tych przypadków nie stwierdzono (Ryc. 1).

Rycina 1. Procentowe zestawienie poziomu aktywności fizycznej w zależności 
od płci respondentów

Aż u 81,3% osób otyłych stwierdzono niski poziom aktyw-
ności fizycznej (Tab. 3). W grupie osób otyłych (mężczyzn 

i kobiet) poziom ten występował istotnie częściej (p<0,05) 
niż poziom umiarkowany (12,5%) czy wysoki (6,3%). Szcze-
gólnie zjawisko to odnotowano wśród otyłych kobiet (83,3%). 
W pozostałych przypadkach statystycznie istotnych różnic 
nie stwierdzono.

DYSkuSjA

Wraz ze wzrostem dobrobytu i postępu cywilizacyjnego 
rośnie odsetek ludzi otyłych. Otyłość wcześniej postrze-
gana jako problem Amerykanów [21] – dziś jest oficjalnie 
określana jako epidemia zagrażająca Europie [22], a nawet 
całemu światu [23]. W stosunku do lat 80-tych liczba osób 
otyłych w Europie zwiększyła się trzykrotnie [24]. Wzrost 
ten odnotowano również w krajach, gdzie problem otyłości 
występował na mniejszą skalę, np. w Polsce.

W świetle piśmiennictwa nadwaga i otyłość częściej dotyka 
osób w wieku 54–60 niż 29–49 lat [25], a wartości wskaźnika 
BMI wśród osób w wieku 60 lat i powyżej wykazują spadek 
wraz ze wzrostem wieku [26]. Wraz z procesami inwolucyj-
nymi postępuje bowiem spadek masy mięśniowej oraz idący 
za nim spadek aktywności fizycznej [27, 28].

Badania wśród seniorów w Polsce mają istotne znaczenie 
w określeniu działań profilaktycznych. Niestety, wynika 
z nich jednoznacznie, że otyłość i nadwaga występuje u 67,1% 
kobiet i 69,3% mężczyzn [29]. Taki stan rzeczy potwierdza 
niniejsza analiza, bowiem powyżej normy BMI sklasyfiko-
wano aż 60,4% słuchaczek i 71,5% słuchaczy Uniwersytetu 
Trzeciego Wieku. Przy czym, podobnie jak w badaniach 
Carlsson i wsp. [30],wśród respondentów z Wałcza nie stwier-
dzono istotnych statystycznie różnic między mężczyznami 
i kobietami w zależności od BMI.

Wynika z tego wniosek, że zwiększenie wydatku energe-
tycznego wśród starszych Polaków staje się w obecnej chwili 
koniecznością. Genton i wsp. [31] pokazują, że w przypadku 
analizowanych przez nich mężczyzn, wydatek energetyczny 
spowodowany podejmowaniem aktywności fizycznej zdecy-
dowanie zmniejsza utratę tkanki beztłuszczowej. Poza tym 
osoby bardziej aktywne fizycznie są w mniejszym stopniu 
narażone na ograniczenia ruchowe niż osoby z nadwagą 
i otyłością – prowadzące siedzący tryb życia [32, 33]. Co praw-
da niektórzy autorzy twierdzą, że spadek masy mięśniowej 
nie musi być związany z funkcjonalnymi ograniczeniami 
[34]. Według Koster’a i wsp. [28] u aktywnych fizycznie oty-
łych seniorów istnieje równie wysokie ryzyko ograniczenia 
mobilności, jak u seniorów nieaktywnych fizycznie z BMI 
w normie. Jednak większość badaczy, np. Brach i wsp. [35], 
dowodzi, że osoby starsze, które wykonują 20–30 minutowe 
wysiłki o umiarkowanej intensywności przez większość dni 
tygodnia, mają zdecydowanie lepszą sprawność fizyczną, 
a długotrwała aktywność fizyczna (włączając w to chodzenie) 
może przyczynić się do poprawy funkcji kognitywnych [36], 
sprawności fizycznej i lokomocyjnej [37]. Poziom aktywności 
fizycznej – jako jeden z elementów sprawności funkcjonalnej 
– pełni w tym procesie istotną rolę.

W przypadku słuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku 
w Wałczu, umiarkowany lub wysoki poziom aktywności 
fizycznej osiąga 58,3%, co zbliża ich do wyniku warszaw-
skich wysoko wykształconych 60–69–latków [15]. Widoczne 
jest jednak zjawisko, że wraz z pojawieniem się wśród nich 
otyłości, procent osób o umiarkowanym (12,5%) i wysokim 
poziomie aktywności fizycznej (6,3%) spada. Rośnie zaś 
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tabela 2. Średnia częstość, czas trwania i tygodniowy wydatek ener-
getyczny wysiłków fizycznych podejmowanych przez respondentów 

Wysiłki fizyczne
Mężczyźni (n=14) Kobiety (n=58) Razem (n=72)

x ± SD x ± SD x ± SD

Częstość [dni/tydzień]

Intensywne 0,6±1,2 0,8±1,5 0,8±1,4

Umiarkowane 1,7±2,1 1,9±2,3 1,9±2,3

Chodzenie 3,6±2,1 4,8±2,3 4,5±2,3

Czas trwania [min/dzień]

Intensywne 10,4±21,5 18,8± 43,6 17,1±43,0

Umiarkowane 29,3±39,9 32,0±42,6 31,5±41,8

Chodzenie 58,6±50,6 58,0±46,5 58,1±47,0

Tygodniowy wydatek energetyczny [MET-min/tydzień]

Intensywne 171,4±393,0 257,9±479,5 241,1±462,6

Umiarkowane 480,0±844,2 502,8±953,4 498,3±927,5

Chodzenie 739,0±741,0 951,6±822,8 910,3±807,0

tabela 3. Poziom aktywności fizycznej respondentów w zależności od 
ich BMI

Płeć BMI

Poziom aktywności fizycznej

Niski Umiarkowany Wysoki

n % n % n %

Mężczyźni

Norma  3 75,0  1 25,0 -

Nadwaga  1 16,7  4 66,7 1 16,7

Otyłość  3 75,0  1 25,0 -

Kobiety

Norma  7 30,4 10 43,5 6 26,1

Nadwaga  6 26,1 10 43,5 7 30,4

Otyłość 10 83,3a  1 8,3 1  8,3

Razem

Norma 10 37,0 11 40,7 6 22,2

Nadwaga  7 24,1 14 48,3 8 27,6

Otyłość 13 81,3a  2 12,5 1  6,3

Istotnie różnice (p<0,05): a– niski vs. umiarkowany i wysoki
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frakcja seniorów cechujących się niskim poziomem aktyw-
ności (81,3%). W dodatku, wśród osób otyłych niski poziom 
aktywności fizycznej występuje istotnie częściej (p<0,05) niż 
pozostałe poziomy.

Podobnie jest z całkowitym tygodniowym wydatkiem 
energetycznym. Chociaż średnie wartości sumy MET- 
min/tydzień badanych (1390,4±1172,6 wśród mężczyzn 
i 1712,3±1543,6 wśród kobiet) są zdecydowanie wyższe niż 
respondentów z Podkarpacia (940,6±1362,8 – mężczyźni, 
725,5±1767,9 – kobiety) [29], to jednak zauważa się fakt, 
że w badanej grupie, w miarę zwiększania się masy cia-
ła, wartości te drastycznie maleją. A mianowicie, średnia 
MET- min/tydzień respondentów z prawidłową masą ciała 
wynosi 1476,2±1270,0, a wśród otyłych jest prawie dwu-
krotnie mniejsza (875,4±1010,3). Częściowo potwierdza to 
spostrzeżenie Włodarka [38], że osoby starsze o wyższym 
BMI, wykazują jednocześnie mniejszy całkowity wydatek 
energetyczny. Nie dotyczy to jednak seniorów z Wałcza cha-
rakteryzujących się nadwagą, bowiem ich średni tygodniowy 
wydatek energetyczny wynosi 2238,4±1659,9 MET- min/ty-
dzień, a więc jest wyższy niż osób o prawidłowej masie ciała 
(1649,7±1476,8 MET-min/tydzień).

Nasuwa się przypuszczenie, że słuchacze Uniwersytetu 
Trzeciego Wieku – wykształceni, świadomi potrzeb i ko-
nieczności ruchu w życiu współczesnego człowieka, a jed-
nocześnie świadomi problemów zdrowotnych związanych 
z nadwagą podejmują aktywność w celu zwiększenia wy-
datku energetycznego. Badania Dębickiej i Chudeckiej [39] 
ukazują, że słuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku w sa-
moocenie własnej aktywności fizycznej uważają się za dużo 
bardziej aktywne w stosunku do swoich rówieśników. Jachi-
mowicz i Kostka [37] potwierdzają, że wśród badanych przez 
nich seniorów z Domu Pomocy Społecznej, Spółdzielczego 
Domu Kombatanta i Emeryta oraz z Uniwersytetu Trzeciego 
Wieku – ci ostatni charakteryzują się najwyższą aktywnością 
ruchową, sprawnością funkcjonalną i lokomocyjną. A ich 
całkowity tygodniowy wydatek energetyczny oraz wydatek 
energetyczny podczas pracy o lekkiej, umiarkowanej, dużej 
i bardzo dużej intensywności – jest relatywnie wyższy niż 
pozostałych.

To potwierdza prawidłowość, że wykształcenie stanowi 
czynnik środowiskowy, który warunkuje podejmowanie 
aktywności fizycznej oraz występowanie otyłości i nadwagi 
[40]. Jednakże u otyłych słuchaczy Uniwersytetu Trzeciego 
Wieku z Wałcza stwierdzono w 81,3% niski poziom ak-
tywności fizycznej. Być może związane jest to z trudnością 
w poruszaniu się. Jednak generalnie badane osoby chodzi-
ły dość często (91%), bo średnio 4,5±2,3 razy w tygodniu, 
a średni czas ich chodzenia wynosił 58,1±47,0 min/dzień – co 
w świetle piśmiennictwa winno przynieść korzystne efekty. 
Według Sallis’a i wsp. [41] chodzących/spacerujących czy 
wchodzących po schodach cechowało niższe BMI, a u osób 
podejmujących systematyczne spacery o umiarkowanej in-
tensywności obserwowano wyższy poziom pożądanego HDL 
[42]. Di Francesco i wsp. [43] twierdzą, że chodzenie mniej 
niż 30 min dziennie wiąże się nawet z 2,7 razy większym 
prawdopodobieństwem bycia otyłym. Jednakże istnieją rów-
nież prace [44], w których nie stwierdza się jednoznacznie 
wpływu częstości chodzenia na występowanie otyłości. Nie-
mniej sugeruje się istotny wpływ chodzenia/spacerowania 
na zachowanie dobrego samopoczucia [6].

W przypadku słuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku 
w Wałczu w zasadzie wygląda na to, że ten rodzaj wysiłku 

w większości złożył się na osiągnięty przez nich umiarko-
wany i wysoki poziom aktywności fizycznej – a tym samym 
ma duże znaczenie w przeciwdziałaniu otyłości.

Respondenci ze stwierdzoną otyłością również cho-
dzili dość często, bo średnio 3,7±2,2 razy/tydzień, przez 
52,5±60,9  min/dzień. Teoretycznie, już dzięki chodzeniu 
mogli uzyskać poziom aktywności fizycznej spełniający za-
lecenia zdrowotne amerykańskich i europejskich towarzystw 
naukowych [10, 11], czyli problem zbyt niskiego poziomu 
aktywności fizycznej tkwi raczej w podejmowaniu innych 
wysiłków, np.  umiarkowanych – szczególnie zalecanych 
przez światowe organizacje dla podtrzymania zdrowia i spa-
lania tkanki tłuszczowej. Wyniki pokazują, że takie wysiłki 
podejmowane były średnio w tej grupie tylko 1,9±2,3 razy 
w tygodniu, przez 31,5±41,8 minut w ciągu dnia. W dodatku 
przypuszcza się, że wśród kobiet duże znaczenie w tym wzglę-
dzie miały codzienne czynności domowe. Autorzy wskazują, 
że jeśli w ocenie aktywności fizycznej uwzględnione zostaną 
czynności domowe, to większość kobiet w starszym wieku 
wydaje się być wystarczająco aktywna [45] Co prawda Ball 
i wsp. [46] potwierdzają związek wykonywanych czynności 
domowych/zawodowych z prawidłowym wskaźnikiem BMI, 
jednak w obecnej cywilizacji jest to wysiłek niewystarczający 
dla zachowania zdrowia. Niezmiernie istotne jest również 
świadome, prozdrowotne podejmowanie aktywności fizycz-
nej w czasie wolnym.

WNIOSkI

Bezruch, przecenianie biernego wypoczynku ma silne 
uwarunkowania kulturowe i manifestuje się najpełniej po 
65. roku życia. Drogą do utrzymania sprawności polskich 
seniorów jest systematyczna aktywność fizyczna. Konieczne 
są wzory zachowań, które będą kształtować ich potrzeby 
i nawyki aktywnego stylu życia. Badani seniorzy stanowią 
grupę wyselekcjonowaną, a nie reprezentatywną populację 
seniorów z Wałcza, niemniej słuchacze Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku w Wałczu mogą stanowić wzór do naśladowania 
dla starszych osób z tego okręgu. Zauważa się jednak pewne 
braki w tym względzie, bowiem wraz z pojawieniem się wśród 
nich otyłości, procent osób o umiarkowanym i wysokim 
poziomie aktywności fizycznej wyraźnie spada. Rośnie zaś 
frakcja seniorów cechujących się niskim poziomem aktyw-
ności. Niezbędne staje się zmaksymalizowanie programów 
wsparcia dla tej grupy społecznej oraz włączenie do działa-
nia nie tylko organizacji regionalnych, ale i różnych grup 
nieformalnych, organizacji pozarządowych oraz instytucji 
samorządu terytorialnego.
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Level of physical activity among students 
of the University of the Third Age with consideration 
of body mass index

Abstract
Introduction and objectives. In recent years, an increase has been noted in the number of population aged over 60. It can 
be assumed that physical activity and body weight are two factors that largely determine the quality of life of the elderly. 
The objective of the presented study is the assessment of physical activity of students attending the University of the Third 
Age in Wałcz, who display various height to weight ratios.  
Material and method. The research sample consisted of 72 students of the University of the Third Age in Wałcz (14 males 
and 58 females); mean age 60.9 ± 5.8. The study was conducted in March 2012. The method applied was a brief version of 
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).  
Results. The highest percentage of both female and male respondents (39.7% and 50.0% respectively) admitted to a low 
level of physical activity. Overweight was found in 40.3% of the total number of respondents. Among males and females 
in the study, obesity significantly more frequently correlated with a low level of physical activity (p<0.05), compared to 
moderate (12.5%) and high level of activity (6.3%). Walking is the form of physical activity most frequently reported by the 
students of the University of the Third Age (91%).  
Conclusions. Lack of physical activity and overestimating passive forms of recreation are deeply rooted culturally and most 
fully manifested after 65 years of age. The way to maintain fitness among Polish seniors is systematic physical activity. There 
is a demand for behaviour patterns that would shape their needs and habits concerning an active lifestyle. It is necessary 
to maximize the support programmes for this social group, and engaged in activities not only the regional organizations, 
but also informal groups, NGOs and local government units.
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