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Streszczenie

Celem przeprowadzonych badan jest wyjasnienie =zaleznosci miedzy wiedza
o uwarunkowaniach zdrowia a aktywnos$cig fizyczna uczestnikow Uniwersytetow Trzeciego
Wieku we Wroctawia. Badania przeprowadzono w 2016 roku metoda sondazu diagnostycz-
nego, w ramach ktorej postuzono si¢ technikg ankiety. Wyniki badan wskazuja na wystepo-
wanie istotnej zalezno$ci miedzy wiedzg o uwarunkowaniach zdrowia a aktywno$cig fizyczna
respondentow. Analiza prezentowanego materiatu badawczego pozwala stwierdzi¢, ze zarOw-
no poziom wiedzy jak i aktywnos¢ fizycznej respondentéw jest zadawalajacy.

Abstract

The goal of this research is explanation of dependencies between knowledge about health
determinants and physical activity of the participants of University of the Third Age operating
in Wroclaw. The study was conducted in 2016 using method of diagnostic survey in which
poll technique was utilized. The results of research indicate an occurrence of significant
relationship between knowledge about health determinants and physical activity
of respondents. Presented research materials analysis allow to conclude, that both the level of
knowledge and physical activity of respondents are satisfactory.
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Styl zycia jest jednym z podstawowych czynnikow warunkujacych zdrowie jednostki.
Odpowiedni styl zycia i zwigzane z nim regularne uprawianie ¢wiczen fizycznych pehnia
istotng role w profilaktyce zdrowia, poprawiajac sprawno$¢ fizyczng oraz zapobiegajac
chorobom i schorzeniom cywilizacyjnym (m.in. Bouchard, Shephard, 1994; Drabik, 1995;
Astrand, 1997; Gorner, Pysny i Kompan, 2007). Jest to niezwykle istotne z uwagi na postepu-
jacy proces starzenia si¢ spoteczenstwa. Wedlug prognoz przeprowadzonych przez Glowny
Urzad Statystyczny (GUS) do 2035 r. nastgpi znaczny wzrost odsetka ludnosci w wieku
poprodukcyjnym. Ich udziat bedzie wynosit az 26,7% ogotu spoteczenstwa polskiego — oK.
9,6 mln os6b (Ciura, Szymanczak, 2012). Demograficzne starzenie si¢ ludnosci w Polsce nie
jest procesem nieoczekiwanym i nie odbiega od wigkszoS$ci spoteczenstw europejskich. Jedna
z szans na utrzymanie zdrowia i sprawnosci fizycznej ludzi jest podejmowanie przez nich
aktywnosci fizycznej (Dubinska, 2015).

Przekonanie osob starszych 0 korzystnym wptywie ¢wiczen fizycznych na ich zdrowie
I samopoczucie spoczywa W interesie nie tylko ich samych, lecz takze instytucji i organizacji
spotecznych. Sprawna osoba starsza to wyzszy poziom samodzielnosci, a w konsekwencji
mniejsze koszty opieki zdrowotnej i socjalne;j.

Jedna z form organizacji, ktéra odpowiada na powyzsze potrzeby sa Uniwersytety
Trzeciego Wieku (UTW). Priorytetami dziatalnosci tych placoéwek dydaktycznych sa:

poprawa jako$ci zycia senioréw oraz ich aktywizacja.

Przeglad literaturowy

Problem aktywnosci fizycznej osob starszych, w tym takze uczestnikow UTW, jest
coraz czeSciej poruszany w literaturze zagranicznej jak i polskiej. Dobroczynny wplyw
wlasciwej 1 systematycznej aktywnosci fizycznej na zmniejszenie umieralnosci i zapadalnosci
na wiele choréb udowodniono w licznych badaniach epidemiologicznych (m.in.: Schnohr
i wsp., 2006; Samitz i wsp., 2011; Rossi i wsp., 2012; Shortreed i wsp., 2013). Wiele publika-
cji koncentruje si¢ takze wokot tematyki czestotliwosci, czasu trwania oraz intensywnosci
wysitku fizycznego podejmowanego przez senioréw (m.in. Zarow i wsp., 2003; Duda, 2009;
Knapik i wsp., 2009; Wtodarek i wsp., 2012; Gouveia i wsp., 2013). Omawiane zagadnienie
coraz czesciej opisywane jest na podstawie badan realizowanych wséréd stuchaczy
Uniwersytetow Trzeciego Wieku (m.in. Koziet, Trafiatek, 2007; Morgulec i wsp., 2011,
Pospiech i wsp., 2011; Garbara i wsp., 2012; Regulska, 2012; Krzepota i wsp., 2013;).

Metodologia badan
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Przedmiotem niniejszych badan jest aktywno$¢ fizyczna uczestnikow Uniwersytetow
Trzeciego Wieku. Celem badan jest wyjasnienie zalezno$ci migdzy wiedza o uwarunkowa-
niach zdrowia a aktywnoscia fizyczng uczestnikow UTW dziatajacych na terenie Wroctawia.

W zwigzku z eksploracyjnym typem badan, poszczegdlnymi zadaniami kierowaty
nastepujace pytania.

1. Czy istnieje zalezno$¢ miedzy wiedza o przyczynowych uwarunkowaniach zdrowia

a aktywnoscig fizyczng uczestnikow UTW?

2. Jaki jest poziom wiedzy uczestnikow UTW na temat przyczynowych uwarunkowan
zdrowia fizycznego?
3. Jakie formy aktywnosci fizycznej sa najczgsciej podejmowane przez uczestnikow

UTW?

4. Jakie sa motywy podejmowania aktywnosci fizycznej przez uczestnikow UTW?

Material do badan stanowily dane z badan ankietowych przeprowadzonych w 2016
roku. W badaniach uczestniczyto 112 [n = 112] respondentow w wieku 50+, uczgszczajacych
na zajecia organizowane w ramach 3 Uniwersytetow Trzeciego Wieku dziatajacych na terenie
Wroctawia. Wskazana granica wieku jest najczesciej przyjmowang w przeprowadzaniu badan
i traktowana jest jako okres poprodukcyjny. W znaczeniu spoteczno-biologicznym trzeci wiek
(,,ztoty wiek”, ,jesien zycia”) to ostatni — po milodosci iwieku $rednim — etap zycia
cztowieka, do ktérego zalicza si¢ umownie ludzi po 50. roku zycia. Uniwersytety, w ktorych
przeprowadzono badania, oferowaly swym stuchaczom zajecia z roznorodnych form
aktywnosci fizycznej.

W pracy zastosowano najpopularniejszg metode badan spotecznych (Pilch, Bauman,
2001) — metod¢ sondazu diagnostycznego, w ramach ktorej postuzono si¢ technikg ankiety.
W narzedziu badawczym zastosowano kafeteri¢ zamknieta (opatrzong zestawem mozliwych
odpowiedzi), pototwarta (oprocz propozycji badacza respondent mogl wpisa¢ takze swoja
odpowiedz w punkcie ,inne”) oraz otwarta (pozwalajaca respondentowi na swobode
wypowiedzi) (Pilch, Bauman, 2001). Kwestionariusz ankiety wypehliany byt przez
respondentéw po zakonczonych zajeciach.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Do oceny istnienia istotnych
statystycznie rozni¢ badz zalezno$ci migdzy analizowanymi parametrami niemierzalnymi
uzyto testu Chi-kwadrat. W badaniach przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim

poziom istotnosci p=0,05, wskazujacy na istotne statystycznie roznice badz zaleznosci.

Wyniki
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Analizujgc dane spoleczno-demograficzne, mozna szczegétowo scharakteryzowac
uczestnikow UTW bioracych udzial w badaniu. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw
stanowily kobiety (88%), natomiast mezczyzni (12%). Ankietowani to 0soby w przedziale
wiekowym 52-74 lat. Swiadczy to o duzym zréznicowaniu wiekowym, pomimo, ze do badan
wybrano shluchaczy UTW, czyli emerytow i rencistow. Wsréd badanych dominowato
wyksztalcenie wyzsze (58%) 1 $rednie (38%). Po (2%) stanowili respondenci z wyksztalce-
niem zawodowym i podstawowym. Kolejne pytanie dotyczylo charakterystyki stanu
cywilnego ankietowanych. Stan cywilny osob uczestniczgcych w badaniu to najczesciej za-
mezna/zonaty (68%). Nastgpnie wdowa/wdowiec (24%) i rozwiedziona/rozwiedziony (8%).

Istotng rol¢ podczas podejmowania decyzji o uczestnictwie w zajeciach organizowa-
nych przez UTW moze petnié sytuacja finansowa. Bowiem zajecia (w tym rowniez zajecia
z roznorodnych form aktywnosci fizycznej) oferowane przez placowki byly odptatne.
W przypadku podjecia decyzji o uczestnictwie w nich, dodatkowym obcigzeniem finansowym
dla ¢éwiczacego byl zakup sprzgtu i akcesoriow niezbgdnych do ¢wiczen. Zdecydowana
wigkszos¢ badanych osob ocenita swojg sytuacje finansowg jako przecigtng (68%). Pozostaty
odsetek respondentow jako dobrg (32%).

Ze wzgledu na specyfike prowadzonych badan istotne byto okreslenie czy istnieje
zalezno$¢ migdzy wiedza o przyczynowych uwarunkowaniach zdrowia a aktywnoscia
fizyczng studentow.

Ponad potowa (56%) badanych ocenita stan swojej wiedzy na temat zdrowia jako
dobry. Natomiast (24%) respondentow jako bardzo dobry. Dla (18%) badanych byto
to zagadnienie trudne do okreslenia. Natomiast (2%) respondentéw ocenito stan swojej
wiedzy w zakresie zdrowia jako zly (ryc.1).

Zdecydowana wigkszo$¢ (82%) respondentow okreslita siebie jako osobe aktywna

fizycznie, natomiast pozostaty odsetek (18%) byt odmiennego zdania (ryc. 2).
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20% 18%
0% —
dobre bardzo dobre trudno zte
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Ryc. 1. Samoocena stanu wiedzy na temat zdrowia wedlug [%] wskazan respondentéw
[n=112]. Suma danych wynosi 100%, poniewaz respondenci
mogli wskaza¢ wylacznie jedng odpowiedz.
Zrédlo: opracowanie wiasne.

m osoba aktywna fizycznie m osoba nieaktywna fizczynie

Ryc. 2. Subiektywna ocena w zakresie mniemania o przynaleznosci do os6b aktywnych fizycznie wedtug [%]
wskazan respondentow [n=112]. Suma danych wynosi 100%, poniewaz respondenci
mogli wskaza¢ wylacznie jedng odpowiedz.
Zrbdlo: opracowanie wihasne.

W celu okreslenia czy w badanej populacji istnieje rzeczywista zalezno$¢ miedzy
samooceng stanu wiedzy na temat zdrowia a subiektywng oceng w zakresie mniemania
0 przynaleznosci do osob aktywnych fizycznie, postuzono si¢ testem niezaleznosci dwoch
zmiennych nominalnych Chi-kwadrat.

Zaktadajac hipoteze zerowa (Hp) o braku zaleznos$ci miedzy samooceng stanu wiedzy
na temat zdrowia a subiektywng oceng w zakresie mniemania o przynalezno$ci do osob
aktywnych fizycznie badanej populacji oraz hipoteze alternatywna (H;) o istnieniu zaleznosci.

Na potrzeby testu przyjeto sumaryczng ilos¢ odpowiedzi (dobre 1 bardzo dobre) z (ryc. 1)

jako stan wiedzy respondentow na temat zdrowia (80%) oraz sumaryczng ilos¢ odpowiedzi

(trudno powiedziec¢ i zte) jako brak wiedzy na temat zdrowia (20%) respondentow. Uzyskujac
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dwie kategorie pierwszej zmiennej nominalnej (stan wiedzy w zakresie zdrowia) oraz dwie
kategorie drugiej zmiennej nominalnej (aktywno$¢ badz brak aktywnosci fizycznej) badanej
populacji.

Analiza wynikéw dokonana w oparciu o test Chi-kwadrat z przedstawionymi z powyzej
zalozeniami pozwala odrzuci¢ hipoteze zerowa oraz stwierdzié, ze istniejg istotne zaleznos$ci
migdzy stanem wiedzy na temat zdrowia a aktywnos$cig fizyczng uczestnikow UTW
we Wroctawiu przy p = 0,031 (df = 1, Chi2 = 4,63).

W opinii badanych do czynnikéw warunkujgcych zdrowie, nalezg: aktywno$¢ fizyczna
(58%), racjonalne odzywienie (48%), badania profilaktyczne (42%), odpowiednia ilo$¢ snu
(24%) brak natogow (22%), radzenie sobie ze stresem (18%) oraz kontrola masy ciata (2%).

Niemal wszyscy (98%) respondenci wskazali, ze aktywno$¢ fizyczna ma korzystny
wptyw na zdrowie. Jednocze$nie (84%) badanych zadeklarowata $wiadomos$¢ rezultatow
systematycznego podejmowania aktywnosci fizycznej.

Preferencje respondentow dotyczace podejmowanych form aktywnosci fizycznej okazaty
si¢ zroznicowane (ryc. 3). Na pierwszym miejscu wskazano gimnastyke (64%), nastepnie

nordic walking (58%), gimnastyk¢ w wodzie (36%) oraz taniec (26%).

gimnastyka w wodzie _ 36%
taniec _ 26%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Ryc. 3. Preferowane formy aktywnosci fizycznej wedtug [%] wskazan respondentow [n = 112]. Suma danych
nie wynosi 100%, poniewaz respondenci mogli wskaza¢ wigcej niz jedng odpowiedz.
Zrédto: opracowanie wlasne.

Regularne uczestnictwo w roznorodnych formach aktywnosci fizycznej wymaga silnej
motywacji. W literaturze przedmiotu nie ma zgodnosci co do motywow podejmowania
aktywnosci fizycznej. Na potrzeby niniejszego opracowania zdefiniowano zatem pojecie
motywu, o ktorym zostali poinformowani respondenci przed przystgpieniem do badania.

Wiazac motywy z potrzebami czlowieka, mozna przyjaé, ze ,,[...] motyw to mechanizm lub
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zespot mechanizméw wewnetrznych, powodujacych 1 organizujacych dziatania ludzkie
ze wzgledu na zaspokojenie potrzeb [...]” (Przectawski, 1996, s. 40).

Do najczesciej wymienianych motywow (ryc. 4) podejmowania aktywnos$ci fizycznej
respondenci wskazali: dbanie o zdrowie (64%), profilaktyke prozdrowotng (38%) i wskazania
lekarskie (26%). Ich zdaniem wazna byla rowniez integracja z innymi uczestnikami zajgé

(16%) oraz inne motywy (6%).

dbanie o zdrowie _ 64%
profilaktyka prozdrowotna _ 38%
wskazania lekarskie _ 26%
integracja z innymi uczestnikami zaje¢ - 16%

inne - 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Ryc. 4. Motywy podejmowania aktywnosci fizycznej wedlug [%] wskazan respondentow [n = 112].
Suma danych nie wynosi 100%, poniewaz respondenci mogli wskaza¢ wigcej niz jedng odpowiedz.
Zrédto: opracowanie wlasne.

Dyskusja

,»Rozpoznanie wszystkich czynnikéw determinujacych zdrowie nie jest mozliwe, a tym
bardziej poznanie zachodzacych miedzy nimi zaleznosci. Ze wzgledu na interdyscyplinarny
charakter uwarunkowan sg one przedmiotem zainteresowania specjalistow wielu dziedzin
nauki” (Drabik, Resiak 1 Ziodtkowski, 2010). ,,Udziat wiedzy w dzialaniach praktycznych
wskazuje na poprawno$¢ wykonywania okreslonych czynnosci. Jednak nie zawsze posiadane
informacje jednostki stosujg w praktyce. Zalecenia dotyczace prozdrowotnego stylu zycia
zazwycza] realizowane s3 wybiorczo, aw przypadku wigkszosci spoteczenstwa mozna
niewatpliwie mowi¢ o obecnosci wich zyciu poszczegdlnych zachowan zdrowotnych niz
o realizacji prozdrowotnego stylu zZycia, ktory zaklada stosowanie pewnego wzoru skladaja-
cego sie z wielu elementow” (Ostrowska, 1999).

Analizujgc wyniki badan wilasnych, jednoznacznie stwierdzono, ze wystepuje istotna
zalezno$¢ migdzy wiedza o zdrowiu a aktywnoscia fizyczng uczestnikow UTW (istotna

statystycznie). Ponad potowa badanych okreslita poziom swojej wiedzy w zakresie zdrowia
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jako dobry. Ponadto zdecydowana wigkszo$¢ respondentow uwaza siebie za osobg aktywna
fizycznie.

Niemal wszyscy respondenci wskazali, ze aktywnos$¢ fizyczna ma pozytywny wplyw
za zdrowie. W licznych opracowaniach zaznacza si¢, ze obok zywienia, to wilasnie
aktywno$¢ fizyczna jest podstawowym czynnikiem kompensacji zdrowia (Ignasiak i wsp.,
2013). Aktywnos¢ fizyczna jest integralnym i nieodlacznym elementem zdrowego stylu zycia.
Ruch wigc, jest niezastagpionym elementem dziatania w profilaktyce zdrowia (Krakata, 2008).

Analiza wynikow badan prezentowanych na przestrzeni ostatnich kilku lat przez autorow
(m.in. Gacek 2002; Pawlik, 2003) wskazuje, ze motywy podejmowania aktywnos$ci fizycznej
nie zmienity si¢ w sposob znaczacy. Do najwazniejszych z nich naleza: dbanie 0 zdrowie
i kondycj¢ fizyczna. Wyniki uzyskane przez autoréw prezentowanego opracowania potwier-
dzaja powyzszy trend. Respondenci za najczgstszy motyw podejmowania aktywnosci
fizycznej uznali dbanie o zdrowie (64%).

Podsumowujac Uniwersytety Trzeciego Wieku jako instytucje ksztalcenia ustawicznego
zyskuja coraz wigkszg popularno$¢ wsroéd senioréw. Przyczyn tego zainteresowania nalezy
doszukiwac¢ si¢ we wzroscie wielko$ci populacji 0sob starszych i $redniej dtugosci zycia, oraz
poprawie stanu zdrowia a takze Wzrostu poziomu wyksztalcenia i aspiracji seniorow. Majac
na uwadze istotng rolg UTW, nalezatoby wilaczyé edukacje ustawiczng senioréw do zadan
statutowych uczelni. Takie poszerzenie kregu spotecznosci akademickiej stanowitoby pewne
wyrownanie istotnego ubytku osob starszych, spodziewanego w niedalekiej przysztosci

w zwigzku z nizem demograficznym.

Whioski
Analiza prezentowanego materiatu badawczego pozwolita odpowiedzie¢ na postawione
pytania badawcze:
1. Istnieje istotna statystycznie zalezno$§¢ migdzy stanem wiedzy w zakresie
zdrowia a aktywnoscig fizyczng uczestnikow UTW.
2. Poziom wiedzy uczestnikow UTW na temat przyczynowych uwarunkowan zdrowia
jest dobry.
3. Do najczesciej podejmowanych form aktywnosci fizycznej naleza: gimnastyka
i nordic walking.
4. Do najczestszych motywdéw podejmowania réznorodnych form aktywnosci fizycznej

naleza: dbanie o zdrowie i profilaktyka prozdrowotna.
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