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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Aktywnos¢ fizyczna gwarantuje utrzymanie na odpowiednim poziomie stanu zdrowia oraz
zachowanie samodzielnosci i niezaleznosci przez osoby starzejace sie. Celem pracy byto poznanie aktywnosci fizycznej
kobiet bedacych stuchaczkami Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW).
Materiat i metody. Dane na temat aktywnosci fizycznej zostaty zebrane za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety
zawierajacego 24 pytania zamkniete wérdd 91 stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Sredni wiek badanych kobiet wynosit 66,9 + 6,7 lat. Istnienie zaleznoéci pomiedzy samoocena aktywnosci
i sprawnosci fizycznej a wiekiem sprawdzono przy uzyciu testu chi-kwadrat.
Wyniki. Wiekszos$¢ badanych respondentek (89%) zadeklarowala, ze jest aktywna fizycznie. Swoja sprawnosc fizyczna wiek-
szo$¢ z nich (74,8%) ocenita jako bardzo dobrg i dobra. Nie stwierdzono istnienia korelacji pomiedzy wiekiem i samoocena
aktywnosci fizycznej i sprawnosci fizycznej. Wsréd badanych kobiet najbardziej popularna forma aktywnosci fizycznej byt
spacer, preferowany przez 69,2% badanych, gimnastyka (48,4%) oraz marsz z kijkami (42,9%). Na pytanie o to, jaki czynnik
wptywa na zapewnienie najlepszego stanu zdrowia w p6znym wieku, wiekszo$¢ ankietowanych kobiet wskazata regularng
aktywnosc¢ fizyczng, wiasciwie zbilansowana diete oraz regularne wykonywanie badan kontrolnych.
Whioski. Przeprowadzone badania wskazujg, ze stuchaczki UTW w Katowicach w swojej ocenie sg aktywne fizyczne oraz

Swiadome roli, jaka spetnia wysitek fizyczny w zachowaniu dobrego zdrowia i poprawy jakosci zycia.

I Stowa kluczowe

aktywnos¢ fizyczna, Uniwersytet Trzeciego Wieku, badanie ankietowe

WPROWADZENIE

W ostatnich latach istotnie wzrasta odsetek osob bedacych
w wieku 50+. Starzeniu si¢ organizmu towarzyszy obnizenie
sprawnosci fizycznej oraz wzrost cze¢sto$ci wystepowania
choréb przewleklych. Siedzacy tryb zycia, nagminnie wyste-
pujacy u oséb starszych, uposledza funkcjonowanie uktadu
krazenia, oddechowego oraz uktadu ruchu. Odpowiednio
dobrany i kontrolowany wysitek fizyczny jest powszechnie
rekomendowany przez towarzystwa naukowe osobom starze-
jacym sie, gdyz gwarantuje im utrzymanie na odpowiednim
poziomie stanu zdrowia oraz zachowanie samodzielnosci
iniezaleznosci w zakresie czynnoséci dnia codziennego [1, 2].

Badania przeprowadzone przez Lee i wsp. [3] wskazuja,
ze uprawianie aktywnosci ruchowej moze przyczynic si¢ do
zmniejszenia §miertelno$ci z powodu choroby niedokrwien-
nej serca, nadci$nienia tetniczego, udaru moézgu, cukrzycy
typu 2, raka jelita grubego i raka piersi oraz do wydluzenia
czasu zycia czlowieka.

Systematyczna aktywnos¢ fizyczna jest uznawana za
efektywne narzedzie do zmniejszania i przeciwdzialania
problemom funkcjonalnym zwigzanym ze starzeniem sig¢
organizmu. Pomimo tych udokumentowanych korzystnych
konsekwencji aktywno$ci fizycznej w wielu krajach mozna
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zaobserwowal bardzo wysoki wskaznik ryzyka, jakim jest
brak aktywnosci ruchowej w poréwnaniu do innych czyn-
nikow ryzyka, takich jak palenie papieroséw, naduzywanie
alkoholu, nadcis$nienie czy hipercholesterolemia. Wedlug
raportu dotyczacego stanu zdrowia Polakéw w 2012 roku
tylko 6% osdb dorostych regularnie ¢wiczy, a wérdd oséb
starszych tylko 10% podejmuje jakakolwiek forme aktyw-
noéci ruchowej [4, 5].

Wyniki badan przeprowadzonych w Polsce wérdd oséb
50+ wskazuja, ze tylko 37,9% mezczyzn oraz 29,1% kobiet
deklaruje, ze jest aktywna ruchowo przynajmniej raz w ty-
godniu. Natomiast w innych krajach europejskich, takich
jak Szwajcaria czy Holandia, w grupie oséb 50+ az ponad
50% jest aktywnych fizycznie. Prawdopodobnie przyczyna
tych dysproporcji sg rdznice w statusie materialnym oraz
dostepnosci podstawowej opieki zdrowotnej. Wedtug Myck
[6] wérdd oséb 50+ w naszym kraju tylko 7,3% mezczyzn
oraz 5,9% kobiet ocenia swéj stan zdrowia jako bardzo do-
bry lub doskonaty. Barierami w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej czesto bywajg réwniez czynniki kulturowe oraz
psychologiczne. Dlatego bardzo wazne sg dzialania motywu-
jace osoby 50+ do podejmowania i regularnego uprawiania
aktywnosci ruchowe;j.

CEL PRACY

Celem badan bylo poznanie aktywnoéci fizycznej kobiet be-
dacych stuchaczkami Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW).
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MATERIAL | METODY

Dane na temat aktywnosci fizycznej zostaly zebrane w marcu
2014 roku. Dobér badanych byl celowy. Kryteria doboru
byty nastepujace: kryterium wieku — minimum 50 lat oraz
kryterium niezalezno$ci motorycznej — samodzielno$¢ poru-
szania si¢ i wykonywania codziennych czynnosci. Uwzgled-
niajac powyzsze kryteria, ankiete przeprowadzono wsréd
stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku dziatajacego przy
Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. Badania
wykonano za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety
skladajacego si¢ z 24 zamknietych pytan. Kwestionariusz
ankiety zostal sformutowany w taki sposob, ze w niektorych
pytaniach byta mozliwo$¢ zaznaczenia wigcej niz jednej od-
powiedzi. Ankieta byla anonimowa, a wszystkie ankietowane
dobrowolnie wyrazity na nig zgode.

Z prosba o wypelnienie kwestionariuszy zwrécono si¢ do
113 stuchaczek UTW, a ostatecznie zakwalifikowano do ana-
lizy 91 ankiet spetniajacych wymogi peinego i prawidlowego
wypelnienia. Sredni wiek badanych kobiet wynosil 66,9 + 6,7
lat. Najliczniejsza grupe stanowily respondentki w przedziale
wiekowym 61-70 lat (60,4%) oraz w przedziale 71-80 (26,4%).
Ponad polowa badanych (57,1%) miata wyksztalcenie $rednie,
aznaczna cze$¢ (36,3%) - wyzsze. Jedynie 6,6% respondentek
to osoby z wyksztatceniem zawodowym.

W analizie statystycznej przeprowadzonej w programie
Statistica v.10.0 (StatSoft, Tulsa, Oklahoma) zastosowano
ogolnie przyjety w badaniach medycznych poziom istot-
nosci statystycznej p < 0,05. Istnienie zaleznosci pomiedzy
samooceng aktywnosci i sprawnosci fizycznej a wiekiem
sprawdzono przy uzyciu testu chi-kwadrat.

WYNIKI

Przewazajaca cze$¢ badanych kobiet (89%) zadeklarowala, ze
jest aktywna fizycznie. Swoja sprawnos¢ fizyczng wiekszo$é
z nich (74,8%) ocenila jako bardzo dobra i dobra. Nie stwier-
dzono istnienia korelacji pomiedzy wiekiem i samooceng
aktywnoéci fizycznej i sprawnoéci fizycznej (tabela 1).

Tabela 1. Aktywnosc i sprawnosc fizyczna stuchaczek UTW

Aktywnos¢ S i
Wszyscy fizyczna prawnos¢ fizyczna
) respon-
Wiek . -
denci Tak  Nie Za;gf: Dobra c’?;ia Niska Bsirj(zao
n (%) () () () (Y
o) %) (%) ) (%) o) (%)
51-60lat 11(12,1) 72,7 273 54,5 36,4 9,1 0,0 0,0
61-70lat 55(60,4) 94,5 55 47,3 34,5 12,7 3,6 18
71-80lat 24 (26,4) 833 16,7 20,0 333 29,2 12,5 4,2
>80 lat 1(1,1) 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0
Test chi- X*=56;p= 2 o=
-kwadrat 0,132 X'=150;p=0244

W przeprowadzonym badaniu pytano réwniez o cze-
sto$¢ aktywnodci fizycznej oraz czas jej trwania. Wiekszos¢
ankietowanych stuchaczek (83,5%) deklarowala aktywne
spedzanie czasu regularnie 1-2 razy w tygodniu, 7,7% ba-
danych - codziennie, a jedynie 4,4% respondentek — 1-2
razy w miesiacu oraz w okresie wakacyjnym. U wiekszosci
badanych (48,4%) wysilek fizyczny trwat od 30 do 60 minut,

ajedynie 8,8% stuchaczek przeznaczata na aktywnos¢ fizycz-
na wiecej niz 60 minut.

Wérdéd badanych kobiet najbardziej popularng forma ak-
tywnosci fizycznej byl spacer, preferowany przez 69,2% ba-
danych, a w dalszej kolejnosci gimnastyka (48,4%) i marsz
z kijkami (42,9%) (tabela 2). Ponad 40% kobiet aktywnych
fizycznie zadeklarowala codzienne uprawianie gimnastyki
porannej, a 30,1% respondentek potwierdzila regularne
uczestnictwo w zorganizowanych zajeciach ruchowych.

Tabela 2. Rodzaje aktywnosci fizycznej uprawianej przez stuchaczki UTW

Rodzaj aktywnosci fizycznej Odsetek (%)

Spacer 69,2
Gimnastyka 48,4
Marsz z kijkami 42,9
Ptywanie 20,9
Jazda na rowerze 17,6
Taniec 9,9
Narciarstwo 838
Tenis 7,7
Joga 4,4
Gry zespotowe 1.1

Bieganie 11

Na kolejne pytanie, dotyczace motywéw oddawania sie
aktywnosci fizycznej respondentki odpowiedzialy, ze sg to:
poprawa zdrowia i samopoczucia (65,9%), poprawa sprawno-
$cifizycznej (37,4%), potrzeba ruchu (35,2%), a takze zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych stawdw i kregostupa (33,0%).
Wedlug ankietowanych przeszkoda w regularnej intensyw-
nej aktywnosci fizycznej s3: obawa przed kontuzja (39,6%)
oraz wystepowanie schorzen przewlektych: metabolicznych
(18,7%) i ortopedycznych (29,7%).

Na pytanie o to, jaki czynnik wplywa na zapewnienie
najlepszego stanu zdrowia w péznym wieku, wiekszos$¢ an-
kietowanych kobiet wskazala regularng aktywnos¢ fizyczna,
wlasciwie zbilansowang diete oraz regularne wykonywanie
badan kontrolnych.

DYSKUSJA

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna nalezy do najbardziej
skutecznych metod opdzniania procesow starzenia sie i za-
chowania zdrowia. Samoocena wilasnej aktywnosci fizycz-
nej jest szczegdlnie istotna u oséb 50+, gdyz postepujaca
z wiekiem utrata zdolnosci adaptacyjnych zazwyczaj nie-
korzystnie wptywa na zdrowie. Uzyskane przez nas wyniki
pozwalaja stwierdzi¢, ze wiekszos¢ ankietowanych stucha-
czek ocenia, iz jest aktywna fizycznie. Podobne wyniki otrzy-
mano w badaniach przeprowadzonych przez Wréblewska
i Blaszczuk [7], gdzie 89,47% badanych stuchaczy UTW we
Wroclawiu zadeklarowalo regularng aktywno$¢ ruchows.
Natomiast w przypadku stuchaczy UTW w Walczu wysoki
lub umiarkowany poziom aktywnosci fizycznej zadeklaro-
walo jedynie 58,3% osdb [5]. Rozbieznosci w uzyskanych
wynikach najprawdopodobniej sg efektem zaréwno rdznic
w wyksztalceniu badanych grup, jak i Srodowisk, z ktérych
pochodzili ankietowani (mafe i duze aglomeracje). Nalezy
zwroci¢ uwage, ze u 0s6b 50+ najbardziej popularng forma
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aktywnoéci fizycznej byl spacer, natomiast niewielki odsetek
ankietowanych jezdzi na rowerze czy plywa. Niewatpliwie
wybor bardziej bezpiecznej aktywnosci ruchowej, jakim jest
spacer wynika z obawy przed kontuzjami, co potwierdzity
wyniki naszej ankiety.

Wedtug zalecen zdrowotnych amerykanskich i europej-
skich towarzystw naukowych dobdr aktywnosci ruchowej
dla oséb 50+ powinien by¢ w wigkszoéci przypadkéw in-
dywidualny, a ¢wiczenia, ktérych efektem bedzie poprawa
funkcjonowania organizmu, powinny by¢ wykonywane
przynajmniej 2-3 razy w tygodniu [8, 9]. W odniesieniu do
zalecanej aktywnoéci fizycznej oraz w oparciu o uzyska-
ne wyniki stwierdzono, ze analizowang przez nas grupe
stuchaczek UTW mozna zaliczy¢ do aktywnych fizycznie,
natomiast aktywno$¢ tg nalezaloby uzna¢ za niewystarcza-
jaca. Z kolei Kotarska i wsp. [10] zaobserwowali, ze wérod
uczestnikéw Uniwersytetéw Trzeciego Wieku, z ktérych
wiekszos¢ (72,6%) byta studentami UTW przez kilka lat,
ponad 60% zadeklarowalo uprawianie aktywnosci ruchowe;j
kilka razy w tygodniu, a tylko 4,1% - okazjonalnie. We-
dlug Dziubek i wsp. [11] u kobiet nalezacych do UTW we
Wroclawiu, w poréwnaniu do kobiet nalezacych do Klubu
Senioréw, mozna odnotowa¢ wyzszy poziom aktywnosci
fizycznej, wieksza ilo§¢ czasu poswiecang na te aktywno$¢,
a w konsekwencji rdwniez wyzszy poziom ogdlnej sprawno-
$ci. Podobnie badania Debickiej i Chudeckiej [12] wykazaty,
ze stuchaczki UTW w Szczecinie oceniajg siebie jako bardziej
aktywne w poréwnaniu do swoich réwiesniczek. Powyzsze
obserwacje $wiadczg o wiekszej $wiadomosci stuchaczek
UTW na temat prozdrowotnego trybu zycia i koniecznosci
ruchu oraz potwierdzaja, ze przynaleznos¢ do UTW jest
czynnikiem aktywizujacym dla os6b 50+ [7]. Nasze badania
pokazuja rowniez, ze wiekszo$¢ ankietowanych wskazala
wysilek fizyczny jako czynnik wptywajacy na stan zdrowia
w pozniejszym wieku.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania wskazuja, ze stuchaczki UTW
w Katowicach (pomimo ze sg grupg wyselekcjonowang a nie
reprezentatywna) w swojej ocenie sg aktywne fizyczne oraz
$wiadome roli, jaka spelnia wysilek fizyczny w zachowaniu
dobrego zdrowia i poprawy jakosci zycia.
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Self-assessment of physical activity among Third-Age

University students

I Abstract

Introduction and objective. Physical activity comprises an important element that can enhance the functional capacity
of the body. The aim of this study was to recognize the physical activity of female students of the Third-Age University.
Materials and method. Research was conducted using a self-designed questionnaire containing 24 items, among 91 female
students of Third-Age University at the Medical University of Silesia in Katowice; mean age 66.9 + 6.7. The relationships
between self-reported physical activity, physical fitness, and age were analyzed using the x2 test.

Results. 89% of female Third-Age University students declared that they are physically active. The majority (74.8%) assessed
their physical fitness as very good and good. No correlation was found between age and self-reported physical activity or
physical fitness. The most popular form of physical activity was walking (preferred by 69.2%), gymnastics (48.4%) and Nordic
walking (42.9%). Regular physical activity, a well-balanced diet and regular health check-up were the factors indicated by
the female Third-Age University students that determine the good health of elderly people.

Conclusions. In self-assessment, the female Third-Age University students are physically active and are aware that exercise

is a beneficial for maintaining good health and quality of life.

I Key words
physical activity, Third-Age University, survey
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