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I Streszczenie
Wprowadzeniei cel pracy. W ostatnich latach notuje sie wzrost populacji os6b powyzej 60. roku zycia. Aktywnos¢ fizycz-
na i masa ciata determinujg jakos¢ zycia oséb starszych. Celem niniejszej pracy jest ocena aktywnosci fizycznej stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Watczu o zréznicowanych proporcjach wagowo-wzrostowych.
Materiati metoda. Badang grupe stanowito 72 stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku (14 mezczyzn i 58 kobiet) w Wat-
czu. Srednia wieku badanych wynosita 60,9+5,8 lat. Badania prowadzono w marcu 2012 roku. Zastosowano krétkg wersje
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ.
Wyniki. U najwiekszego odsetka badanych, zaréwno wsréd kobiet, jak i mezczyzn (odpowiednio 39,7%, i 50,0%), odnoto-
wano niski poziom aktywnosci fizycznej. W najwiekszym odsetku u ogétu badanych stwierdzono wystepowanie nadwagi
(40,3%). Otytos¢ wsréd badanych mezczyzn i kobiet wspotwystepuje z niskim poziomem aktywnosci fizycznej istotnie
czesciej (p<0,05) niz z poziomem umiarkowanym (12,5%) czy wysokim (6,3%). Najczesciej deklarowana forma aktywnosci
fizycznej wsrdd stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku jest chodzenie (91%).
Whioski. Bezruch, przecenianie biernego wypoczynku ma silne uwarunkowania kulturowe i manifestuje sie najpetniej po
65. roku zycia. Droga do utrzymania sprawnosci polskich senioréw jest systematyczna aktywnos¢ fizyczna. Konieczne sa
wzory zachowan, ktére beda ksztattowac ich potrzeby i nawyki aktywnego stylu zycia. Niezbedne staje sie zmaksymali-
zowanie programow wsparcia dla tej grupy spotecznej oraz wiaczenie do dziatania nie tylko organizacji regionalnych, ale

i roznych grup nieformalnych, organizacji pozarzadowych oraz instytucji samorzadu terytorialnego.

I Stowa kluczowe
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W ostatnich latach notuje si¢ wzrost populacji 0séb w wieku
poprodukcyjnym. W Polsce takie osoby stanowity okoto
15% ogotu spoleczenstwa w 2002 roku [1], a 16,9% w $wietle
danych zebranych w 2011 roku [2]. Prognozy demografow
wskazuja, Ze przecietne trwanie zycia wzro$nie do 77,8 lat
w 2015 roku i do 80 lat w roku 2030 [3]. Szacuje si¢, ze w 2050
roku odsetek ten moze wynie$¢ nawet 31,6% [4]. Utrzymanie
na odpowiednim poziomie stanu zdrowia i jakosci zycia
senioréw, a przez to ich samodzielnosci i niezaleznosci,
stanowi problem. Duze znaczenie w tym wzgledzie maja
oczywiscie przebyte choroby, urazy, stosowane leki czy od-
zywienie. Jednak nie mniej istotne jest rwniez wystepowa-
nie otylo$ci wraz z zespolem towarzyszacych jej zaburzen
metabolicznych oraz podejmowana aktywno$¢ fizyczna [5].
Udowodniono bowiem, ze aktywno$¢ fizyczna i masa ciata
determinujg jakos$¢ zycia os6b starszych [6]. Aktywni inte-
lektualnie, prospolecznie i fizycznie sg sprawniejsi, zdrowsi
i rzadziej korzystaja z opieki szpitalnej [7], rzadziej réwniez
cechuja si¢ nadwaga czy otyloscia [8, 9]. Z kolei wskazuje sig,
ze na zmniejszenie mozliwosci poruszania oséb starszych
wplywaja wysokie wartosci wskaznika BMI [5], a u senio-
réw w wieku 65 lat i powyzej pozostajacych nieaktywnych
ruchowo istnieje wieksze ryzyko unieruchomienia [7].
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Srodowiska naukowe wyczulone na rosngcy problem hipoki-
nezji wérdd seniordw [10, 11] rekomenduja wysitek fizyczny.
Pomimo specjalnych zalecen dotyczacych podejmowania
aktywnoséci fizycznej przez osoby starsze [12] dla utrzymania
zdrowia oraz prewencji chordb i niepetnosprawnosci, wyniki
badan ukazujg, Ze w Stanach Zjednoczonych sedenteryjny
tryb zycia oséb w wieku 60-85 lat stanowi okoto 60% ich
czasu wolnego [13].

W Polsce, pomimo zalecanego przez Narodowy Program
Zdrowia zwickszenia aktywno$ci fizycznej osob w starszym
wieku, zaledwie 10% podejmuje jakakolwiek forme rekreacji
ruchowej [14].

Badania prowadzone przez Biernat i wsp. [15] wskazuja
na pewne pozytywne zmiany w tym wzgledzie, jednakze
dotycza one gléwnie 0sdb wysoko wyksztalconych, zamiesz-
kujacych wielkie aglomeracje. Wedtug tych danych, 67% war-
szawskich 60-69-latkéw charakteryzuje si¢ umiarkowanym
lub wysokim poziomem aktywnoéci fizycznej i tym samym
spelnia zalecenia zdrowotne amerykanskich i europejskich
towarzystw naukowych [16].

W zwiazku z powyzszym istotne wydaje sie badanie pozio-
mu aktywnosci fizycznej senioréw w réznych srodowiskach
- nie tylko w duzych aglomeracjach, ale i tych mniejszych.
Niezmiernie wazna jest takze analiza (w makro- i mikro-
skali) uwarunkowan podejmowania wysitku fizycznego.
Znajomo$¢ determinant w coraz wigkszym stopniu moze
decydowa¢ o sukcesach lub porazkach dziatan prozdrowot-
nych w Polsce.
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Celem niniejszej pracy jest ocena aktywnosci fizycznej
stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Walczu o zréz-
nicowanych proporcjach wagowo-wzrostowych.

MATERIAL | METODY

Badang grupe stanowilo 72 stuchaczy Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku (14 mezczyzn i 58 kobiet) w Walczu. Srednia wieku
badanych wynosita 60,9+5,8 lat. Ze wzgledu na zastosowanie
krotkiej wersji Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktyw-
nosci Fizycznej [17], respondenci nie przekraczali 69. roku
zycia. Wéréd wszystkich respondentéw 18,1% deklaruje miej-
sce zamieszkania <20 tys. mieszkancow, a 81,9% — 220 tys.
mieszkancow.

Za pomocg IPAQ zebrano informacje o czestosci i czasie
trwania wszystkich wysitkéw fizycznych (intensywnych,
umiarkowanych i chodzenia) - podejmowanych przez re-
spondentéw w ostatnim tygodniu (w pracy, w domu, w czasie
wolnym, podczas przemieszczania si¢ itd.). Przez wysitek
intensywny rozumiano wysilek wywotujacy bardzo szyb-
kie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca (np. dZwiganie
ciezkich przedmiotéw, kopanie ziemi, aerobik, szybki bieg,
szybka jazda rowerem). Wysitek umiarkowany rozumiano
jako wysitek prowadzacy do troche szybszego oddychania
i troche szybszego bicia serca (np. noszenie lzejszych cig¢za-
réw, jazda na rowerze w normalnym tempie, gra w siatkdwke
lub bardzo szybki marsz). Analizowano chodzenie zwigza-
ne z pracg, chodzenie ulicg (np. po zakupy, do pracy), jak
i spacery.

Kazdy rodzaj wysitku okreslano w jednostkach MET-
min/tydzien - mnozac wspofczynnik przypisany temu wy-
sitkowi (intensywnemu - 8 MET, umiarkowanemu - 4 MET,
chodzeniu - 3,3 MET) przez liczbe dni podejmowania go
w tygodniu oraz $redni czas trwania w minutach na dzien
[18]. Na podstawie tych wynikéw - po standardowym prze-
liczeniu [19] - oceniano poziom aktywnosci fizycznej (wy-
soki, umiarkowany badz niski) oraz tygodniowg aktywnos¢
fizyczng (TAF). TAF to suma wynikéw MET- min/tydzien
kazdego rodzaju wysitku. 1 MET odpowiada zuzyciu O,
w spoczynku i wynosi 3,5 ml O,/kg masy ciata na minute.

Zgodnie z zaleceniami IPAQ wyrézniono trzy poziomy
aktywnosci:

- Wysoki to 3 lub wiecej dni intensywnych wysitkow fizycz-
nych, facznie co najmniej 1500 MET- min/tydzien lub 7, lub
wiecej dni ktorejkolwiek kombinacji aktywnosci fizycznej
(chodzenia, umiarkowanych lub intensywnych wysitkow)
przekraczajacej 3000 MET- min/tydzien.

- Umiarkowany to 3 lub wiecej dni intensywnych wysitkow
fizycznych, nie mniej niz 20 minut dziennie oraz 5 lub
wiecej dni umiarkowanych wysitkéw lub chodzenia nie
mniej niz 30 minut dziennie, a takze 5 lub wiecej dni
ktorejkolwiek kombinacji aktywnosci fizycznej (chodzenia,
umiarkowanych lub intensywnych wysitkéw) przekracza-
jacej 600 MET- min/tydzien.

- Niski - do tego poziomu klasyfikowane sg osoby, ktore nie
wykazywaly zadnej aktywnosci fizycznej, badz nie spel-
niaty warunkow dla poziomu umiarkowanego i wysokiego.

Zgodnie z zasadami przyjetymi przez twércow IPAQ,
badania prowadzono wylacznie w marcu 2012 roku. Oprécz
pytan dotyczacych wysitkow, zbierano dane dotyczace pici,
wieku, wyksztalcenia, wysokosci i masy ciata oraz miejsca

zamieszkania. Z uzyskanych danych o wysokosci i masie
ciata obliczono wskaznik BMI (body mass index). Przyjeto
kategorie zgodnie z wytycznymi WHO: 18,5-24,9 kg/m?
jako normaj; 25,0-29,9 kg/m* jako nadwaga i 230 kg/m?
jako otylos¢ [20]. Liczebnosci badanych w poszczegdlnych
kategoriach przedstawiono w tabeli 1.

Istnienie zalezno$ci miedzy poziomem aktywnosci fizycz-
nej respondentoéw a ich plcig i BMI sprawdzano przy uzyciu
testu Chi-kwadrat. Poréwnan poszczegélnych par §rednich
dokonano za pomoca testu T. We wszystkich analizach przy-
jeto poziom istotnosci p<0,05. Obliczenia wykonano przy
uzyciu pakietu statystycznego SPSS 9,0 PL.

WYNIKI BADAN

Wsréd badanych oséb 43,1% miato wyzsze wyksztalcenie,
45,8% - $rednie, a 11,1% - zasadnicze zawodowe. Nie stwier-
dzono w tym wzgledzie istotnych réznic miedzy kobietami
imezczyznami. Wykazano natomiast, ze kobiety relatywnie
czesciej (p<0,05) miaty wyksztalcenie zasadnicze zawodowe
(8,6%) niz $rednie (44,8%) i wyzsze (46,6%). Nie stwierdzo-
no takze réznic miedzy mezczyznami i kobietami w zalez-
nosci od ich nadwagi, otyloécii normy BMI. W grupie kobiet
wykazano za$, ze czesciej (p<0,05) mialy one prawidlowa
mase ciafa (39,7%) i nadwage (39,7%) niz byly otyte (20,7%).
Szczegdtowa charakterystyke przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Liczbowa i procentowa charakterystyka miejsca zamieszkania,
wyksztatcenia, BMI badanych stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Watczu

Mezczyzni Kobiety Razem
Zmienna
n=14 % n=>58 % n=72 %
Srednia wieku + SD 62,6%3,5 60,5+5,9 60,9+5,8
Zasadnicze 3 21,4 5 8,69 8 11,14
Wyksztat- . .
. Srednie 7 50,0 26 44,8 33 45,8
cenie
Wyzsze 4 28,6 27 46,6 31 43,1
Norma 4 28,6 23 39,7° 27 37,50
BMI Nadwaga 6 42,9 23 39,7¢ 29 40,3¢
Otytosc 4 28,6 12 20,7 16 22,2

Istotne réznice (p<0,05): *~ mezczyzni vs. kobiety; ° — norma vs. otyto$¢;  — nadwaga vs. otytos¢;
9 - zasadnicze vs. srednie i wyzsze

Intensywne wysitki trwajace co najmniej 10 minut po-
dejmowato w badanym tygodniu 34,7% stuchaczy Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku (w tym 28,6% mezczyzn i 36,2%
kobiet). Srednio deklarowano je 0,8+1,4 razy w tygodniu,
przez 17,1+43,0 minut w ciggu dnia (Tab. 2). Nie stwierdzono
zadnych istotnych réznic miedzy mezczyznami i kobietami
ani w czesto$ci, ani w czasie trwania tych wysitkéw. Po-
dobnie bylo w przypadku wysitkéw umiarkowanych, ktére
podejmowalo 54,2% respondentéw (w tym 50,0% mezczyzn
i 55,2% kobiet). Badani wykonywali je $rednio 1,9+2,3 razy
w tygodniu, przez 31,5+41,8 minut w ciaggu dnia.

Chodzenie deklarowato 91,7% stuchaczy Uniwersytetu
Trzeciego Wieku (w tym 92,9% mezczyzn i 91,4% kobiet).
Nie mniej niz 10 minut bez przerwy chodzono/spacerowano
$rednio 4,5+2,3 razy w tygodniu, a $redni czas chodzenia
w ciggu jednego dnia wynosit 58,1+47,0 minut. I w tym
przypadku nie stwierdzono zadnych réznic miedzy mez-
czyznami i kobietami.
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Tabela 2. Srednia czestos¢, czas trwania i tygodniowy wydatek ener-
getyczny wysitkow fizycznych podejmowanych przez respondentéw

Wysilki fizyczne Mezczyzni (n=14)  Kobiety (n=58) Razem (n=72)
x+SD x+SD x+SD
Czestos¢ [dni/tydzien]
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/dzien]
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/tydzien]
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

Sredni catkowity tygodniowy wydatek energetyczny (TAF)
respondentéw wynosit 1649,7+1476,8 MET- min/tydzien
(w tym wéréd mezczyzn 1390,4+1172,6 MET- min/tydzien,
awsrod kobiet 1712,3+1543,6 MET- min/tydzien). W zadnym
przypadku (ani wysitkéw intensywnych, ani umiarkowa-
nych, ani chodzenia, ani TAF) nie stwierdzono statystycznie
istotnych réznic miedzy mezczyznamiikobietami w $rednim
wydatku energetycznym (MET- min/tydzien).

Wrysoki poziom aktywno$ci fizycznej stwierdzono u 20,8%
badanych oséb, umiarkowany u 37,5%, a niski u 41,7%. Jednak
istotnych statystycznie réznic miedzy mezczyznami i kobie-
tamiw zadnym z tych przypadkéw nie stwierdzono (Ryc. 1).

100 7
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Rycina 1. Procentowe zestawienie poziomu aktywnosci fizycznej w zaleznosci
od ptci respondentéow

Azu81,3% o0soéb otylych stwierdzono niski poziom aktyw-
noéci fizycznej (Tab. 3). W grupie oséb otylych (mezczyzn

Tabela 3. Poziom aktywnosci fizycznej respondentéw w zaleznosci od
ich BMI

Poziom aktywnosci fizycznej

Pte¢ BMI Niski Umiarkowany Wysoki
n % n % n %
Norma 3 75,0 1 25,0 -
Mezczyzni  Nadwaga 1 16,7 4 66,7 1 16,7
Otytos¢ 3 75,0 1 25,0 -
Norma 7 30,4 10 43,5 6 26,1
Kobiety Nadwaga 6 26,1 10 43,5 7 304
Otytos¢ 10 83,3° 1 83 1 83
Norma 10 37,0 1 40,7 6 22,2
Razem Nadwaga 7 241 14 48,3 8 27,6
Otytos¢ 13 81,3° 2 12,5 1 6,3

Istotnie réznice (p<0,05): *~ niski vs. umiarkowany i wysoki

i kobiet) poziom ten wystepowal istotnie czesciej (p<0,05)
niz poziom umiarkowany (12,5%) czy wysoki (6,3%). Szcze-
golnie zjawisko to odnotowano wsréd otytych kobiet (83,3%).
W pozostalych przypadkach statystycznie istotnych réznic
nie stwierdzono.

DYSKUSJA

Wraz ze wzrostem dobrobytu i postepu cywilizacyjnego
roénie odsetek ludzi otylych. Otylo$¢ wczesniej postrze-
gana jako problem Amerykandw [21] - dzi$ jest oficjalnie
okreslana jako epidemia zagrazajaca Europie [22], a nawet
calemu $wiatu [23]. W stosunku do lat 80-tych liczba 0séb
otytych w Europie zwiekszyta si¢ trzykrotnie [24]. Wzrost
ten odnotowano réowniez w krajach, gdzie problem otylo$ci
wystepowal na mniejszg skale, np. w Polsce.

W $wietle pismiennictwa nadwaga i otyto$¢ czesciej dotyka
0s0b w wieku 54-60 niz 29-49 lat [25], a warto$ci wskaznika
BMI wsréd oséb w wieku 60 lat i powyzej wykazuja spadek
wraz ze wzrostem wieku [26]. Wraz z procesami inwolucyj-
nymi postepuje bowiem spadek masy mie$niowej oraz idacy
za nim spadek aktywno$ci fizycznej [27, 28].

Badania wérdd senioréw w Polsce majg istotne znaczenie
w okresleniu dzialan profilaktycznych. Niestety, wynika
znich jednoznacznie, ze otylos¢ i nadwaga wystepuje u 67,1%
kobiet i 69,3% mezczyzn [29]. Taki stan rzeczy potwierdza
niniejsza analiza, bowiem powyzej normy BMI sklasyfiko-
wano az 60,4% stuchaczek i 71,5% stuchaczy Uniwersytetu
Trzeciego Wieku. Przy czym, podobnie jak w badaniach
Carlsson i wsp. [30],wéréd respondentéw z Walcza nie stwier-
dzono istotnych statystycznie rdznic miedzy mezczyznami
i kobietami w zaleznosci od BMI.

Wrynika z tego wniosek, ze zwigkszenie wydatku energe-
tycznego wsrod starszych Polakdw staje sie w obecnej chwili
koniecznoscia. Genton i wsp. [31] pokazuja, ze w przypadku
analizowanych przez nich mezczyzn, wydatek energetyczny
spowodowany podejmowaniem aktywnosci fizycznej zdecy-
dowanie zmniejsza utrate tkanki bezttuszczowej. Poza tym
osoby bardziej aktywne fizycznie s w mniejszym stopniu
narazone na ograniczenia ruchowe niz osoby z nadwaga
iotyloscia - prowadzace siedzgcy tryb zycia [32, 33]. Co praw-
da niektdrzy autorzy twierdza, ze spadek masy mie$niowej
nie musi by¢ zwiagzany z funkcjonalnymi ograniczeniami
[34]. Wedlug Koster’a i wsp. [28] u aktywnych fizycznie oty-
tych senioréw istnieje réwnie wysokie ryzyko ograniczenia
mobilnosci, jak u senioréw nieaktywnych fizycznie z BMI
w normie. Jednak wigkszos$¢ badaczy, np. Brach i wsp. [35],
dowodzi, Ze osoby starsze, ktére wykonuja 20-30 minutowe
wysitki o umiarkowanej intensywnosci przez wigkszos¢ dni
tygodnia, maja zdecydowanie lepsza sprawnos¢ fizyczna,
a dtugotrwata aktywnosé¢ fizyczna (wlaczajac w to chodzenie)
moze przyczynic si¢ do poprawy funkeji kognitywnych [36],
sprawnoéci fizycznej i lokomocyjnej [37]. Poziom aktywnosci
fizycznej - jako jeden z elementdéw sprawnosci funkcjonalnej
- pelni w tym procesie istotna role.

W przypadku stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Walczu, umiarkowany lub wysoki poziom aktywnosci
fizycznej osiaga 58,3%, co zbliza ich do wyniku warszaw-
skich wysoko wyksztalconych 60-69-latkéw [15]. Widoczne
jest jednak zjawisko, ze wraz z pojawieniem si¢ wérdd nich
otylosci, procent 0s6b o umiarkowanym (12,5%) i wysokim
poziomie aktywnosci fizycznej (6,3%) spada. Rosénie za$
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frakcja seniordéw cechujacych sie niskim poziomem aktyw-
nosci (81,3%). W dodatku, wérdd osob otytych niski poziom
aktywnosci fizycznej wystepuje istotnie czesciej (p<0,05) niz
pozostale poziomy.

Podobnie jest z catkowitym tygodniowym wydatkiem
energetycznym. Chociaz $rednie warto$ci sumy MET-
min/tydzien badanych (1390,4+1172,6 wsréd mezczyzn
i1712,3+£1543,6 wsrdd kobiet) s3 zdecydowanie wyzsze niz
respondentéw z Podkarpacia (940,6+£1362,8 — mezczyzni,
725,5+1767,9 - kobiety) [29], to jednak zauwaza si¢ fakt,
ze w badanej grupie, w miare zwiekszania si¢ masy cia-
ta, wartosci te drastycznie malejg. A mianowicie, $rednia
MET- min/tydzien respondentéw z prawidlowa masg ciala
wynosi 1476,2+1270,0, a wérod otylych jest prawie dwu-
krotnie mniejsza (875,4+1010,3). Cze$ciowo potwierdza to
spostrzezenie Wtodarka [38], Ze osoby starsze o wyzszym
BMI, wykazuja jednocze$nie mniejszy catkowity wydatek
energetyczny. Nie dotyczy to jednak senioréw z Walcza cha-
rakteryzujacych sie nadwaga, bowiem ich $redni tygodniowy
wydatek energetyczny wynosi 2238,4+1659,9 MET- min/ty-
dzien, a wigc jest wyzszy niz oséb o prawidlowej masie ciala
(1649,7+1476,8 MET-min/tydzien).

Nasuwa si¢ przypuszczenie, ze stuchacze Uniwersytetu
Trzeciego Wieku - wyksztalceni, $wiadomi potrzeb i ko-
nieczno$ci ruchu w zyciu wspolczesnego czlowieka, a jed-
noczes$nie $wiadomi probleméw zdrowotnych zwigzanych
z nadwaga podejmuja aktywnos¢ w celu zwickszenia wy-
datku energetycznego. Badania Debickiej i Chudeckiej [39]
ukazuja, ze stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku w sa-
moocenie wlasnej aktywnosci fizycznej uwazaja sie za duzo
bardziej aktywne w stosunku do swoich réwie$nikéw. Jachi-
mowicz i Kostka [37] potwierdzaja, ze wéréd badanych przez
nich senioréw z Domu Pomocy Spolecznej, Spétdzielczego
Domu Kombatanta i Emeryta oraz z Uniwersytetu Trzeciego
Wieku - ci ostatni charakteryzuja sie najwyzsza aktywnoscia
ruchowa, sprawnoscig funkcjonalng i lokomocyjng. A ich
calkowity tygodniowy wydatek energetyczny oraz wydatek
energetyczny podczas pracy o lekkiej, umiarkowanej, duzej
i bardzo duzej intensywnosci — jest relatywnie wyzszy niz
pozostatych.

To potwierdza prawidtowo$¢, ze wyksztalcenie stanowi
czynnik srodowiskowy, ktéry warunkuje podejmowanie
aktywnosci fizycznej oraz wystepowanie otylosci i nadwagi
[40]. Jednakze u otytych stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku z Walcza stwierdzono w 81,3% niski poziom ak-
tywnosci fizycznej. By¢ moze zwigzane jest to z trudnoscia
w poruszaniu sie. Jednak generalnie badane osoby chodzi-
ty dos¢ czesto (91%), bo $rednio 4,5%2,3 razy w tygodniu,
a$redni czas ich chodzenia wynosit 58,1+47,0 min/dzien - co
w $wietle piSmiennictwa winno przynies$¢ korzystne efekty.
Wedtug Sallis’a i wsp. [41] chodzacych/spacerujacych czy
wchodzacych po schodach cechowalo nizsze BMI, a u oséb
podejmujacych systematyczne spacery o umiarkowanej in-
tensywno$ci obserwowano wyzszy poziom pozadanego HDL
[42]. Di Francesco i wsp. [43] twierdza, Ze chodzenie mniej
niz 30 min dziennie wigze si¢ nawet z 2,7 razy wigkszym
prawdopodobienstwem bycia otytym. Jednakze istnieja row-
niez prace [44], w ktérych nie stwierdza si¢ jednoznacznie
wplywu czestoéci chodzenia na wystepowanie otytosci. Nie-
mniej sugeruje si¢ istotny wplyw chodzenia/spacerowania
na zachowanie dobrego samopoczucia [6].

W przypadku stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Walczu w zasadzie wyglada na to, ze ten rodzaj wysitku

w wiekszosci ztozyl si¢ na osiagniety przez nich umiarko-
wany i wysoki poziom aktywnosci fizycznej — a tym samym
ma duze znaczenie w przeciwdziataniu otylosci.

Respondenci ze stwierdzong otyloscig réwniez cho-
dzili do$¢ czesto, bo $rednio 3,7+2,2 razy/tydzien, przez
52,5+60,9 min/dzien. Teoretycznie, juz dzieki chodzeniu
mogli uzyskaé poziom aktywnosci fizycznej spelniajacy za-
lecenia zdrowotne amerykanskich i europejskich towarzystw
naukowych [10, 11], czyli problem zbyt niskiego poziomu
aktywnosci fizycznej tkwi raczej w podejmowaniu innych
wysitkow, np. umiarkowanych - szczegdlnie zalecanych
przez $wiatowe organizacje dla podtrzymania zdrowia i spa-
lania tkanki tluszczowej. Wyniki pokazuja, ze takie wysitki
podejmowane byly $rednio w tej grupie tylko 1,9+2,3 razy
w tygodniu, przez 31,5+41,8 minut w ciggu dnia. W dodatku
przypuszcza si¢, ze wérod kobiet duze znaczenie w tym wzgle-
dzie miaty codzienne czynnoéci domowe. Autorzy wskazuja,
ze jesliw ocenie aktywno$ci fizycznej uwzglednione zostang
czynnos$ci domowe, to wigkszos¢ kobiet w starszym wieku
wydaje si¢ by¢ wystarczajaco aktywna [45] Co prawda Ball
i wsp. [46] potwierdzaja zwiazek wykonywanych czynnosci
domowych/zawodowych z prawidlowym wskaznikiem BMI,
jednak w obecnej cywilizacji jest to wysilek niewystarczajacy
dla zachowania zdrowia. Niezmiernie istotne jest réwniez
$wiadome, prozdrowotne podejmowanie aktywnosci fizycz-
nej w czasie wolnym.

WNIOSKI

Bezruch, przecenianie biernego wypoczynku ma silne
uwarunkowania kulturowe i manifestuje si¢ najpetniej po
65. roku zycia. Droga do utrzymania sprawnosci polskich
senioréw jest systematyczna aktywno$¢ fizyczna. Konieczne
sa wzory zachowan, ktére beda ksztaltowac ich potrzeby
i nawyki aktywnego stylu Zycia. Badani seniorzy stanowig
grupe wyselekcjonowana, a nie reprezentatywna populacje
senioréw z Walcza, niemniej stuchacze Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku w Walczu moga stanowi¢ wzér do nasladowania
dla starszych osdb z tego okregu. Zauwaza si¢ jednak pewne
braki w tym wzgledzie, bowiem wraz z pojawieniem si¢ wrod
nich otylosci, procent oséb o umiarkowanym i wysokim
poziomie aktywnosci fizycznej wyraznie spada. Rosnie zas
frakcja senioréw cechujacych sie niskim poziomem aktyw-
nosci. Niezbedne staje si¢ zmaksymalizowanie programéw
wsparcia dla tej grupy spolecznej oraz wlaczenie do dziata-
nia nie tylko organizacji regionalnych, ale i réznych grup
nieformalnych, organizacji pozarzadowych oraz instytucji
samorzadu terytorialnego.
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Level of physical activity among students
of the University of the Third Age with consideration
of body mass index

I 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 Watcz, 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 Watcz (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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