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Powigzania miedzy aktywnoScig fizyczna w czasie wolnym oséb dorostych
a cechami demograficznymi.
Czes¢ I: ple€ i wiek — przeglad i aktualizacja
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Streszczenie

Woprowadzenie: Korzysci z regularnego uprawiania umiarkowanej - intensywnej aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym zostaty dobrze udokumentowane i obejmuja: obnizenie zachorowalno$ci i umieralnosci
z powodu chorob sercowo-naczyniowych, cukrzycy, nowotwordw, depresji i innych, powszechnie
wystepujacych, problemow zdrowotnych. Pomimo tych korzysci, uczestnictwo ludzi dorostych w aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym jest niskie. Wiele wczesniejszych badan wykazato powiazania migdzy udziatem
dorostych w wolnoczasowej aktywnosci fizycznej i czynnikami demograficznymi, ale wyniki tych badan
sa niejednoznaczne. Celem pracy byto dokonanie przegladu wynikéw badan nad powigzaniami miedzy
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uczestnictwem o0sob dorostych w aktywnosci fizycznej w czasie wolnym a dwoma cechami
demograficznymi: picig i wiekiem.

Metoda: Przeglad literatury byt ograniczony do czterech zmiennych: aktywnoé¢ fizyczna w czasie wolnym,
dorosli, pte¢, wiek. Przeszukiwanie literatury, z uzyciem zdefiniowanych slow kluczowych,
byto prowadzone w sze$ciu gtéwnych bazach danych. Uzyskano 46 potencjalnych artykulow, z ktérych
25 spetniato przyjete kryteria i zostalo wiaczonych do dalszej analizy.

Whyniki: W wigkszosci analizowanych badan nie wykazano istotnych roznic w odsetkach kobiet i m¢zczyzn
nieaktywnych w czasie wolnym. Wsrod osdb wystarczajaco aktywnych bylo wigcej megzezyzn niz kobiet.
We wszystkich analizowanych badaniach stwierdzono istotne powigzania migdzy poziomem aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym a wiekiem kobiet oraz me¢zczyzn. Jednak kierunki tych powigzan bytly rozne
w poszczegodlnych grupach wieku i plci, a takze w poszczegolnych krajach.

Konkluzje: Powigzania miedzy uczestnictwem osob dorostych w aktywnoéci fizycznej w czasie wolnym
sa specyficzne dla kobiet oraz mezczyzn w poszczegdlnych krajach i grupach wieckowych, dlatego istnieje
potrzeba monitorowania poziomu aktywnos$ci fizycznej w czasie wolnym w tych subgrupach. Wyniki tych
badan powinny by¢ przydatne w tworzeniu strategii wspierajacych uczestnictwo os6b dorostych
w ¢wiczeniach fizycznych w czasie wolnym.

Abstract

Background: The benefits of regular moderate-to-vigorous leisure-time physical activity (LTPA) are well
documented, and include reduced morbidity and mortality from cardiovascular disease, diabetes, cancer,
depression, and other pervasive conditions. Despite these benefits, adults™ participation in regular LTPA
is still low. Many previous studies showed associations between adults’ participation in LTPA and
demographic factors but the results of these researches are inconsistent. The purpose of this study was
to perform a systematic review of studies examining the relation between adults™ participation in LTPA and
two demographic variables: gender and age.

Method: The systematic review was limited to four factors: leisure-time physical activity, adults, gender and
age. Literature searches were conducted using predefined keywords in 6 key database. A total of 46 potential
papers was identified. Of these 46 papers, 25 passed the eligibility criteria and were included in the
systematic review.

Results: In most of the analyzed studies showed no significant differences in the percentage of inactive men
and women. Among sufficient active individuals there were more men than women. In all analyzed studies
found significant association between the level of LTPA and age of men and women. However,
the directions of these connections were different in individual countries, and age and gender groups.
Conclusion: Relationships between adults™ participation in LTPA and gender, and age are specific for men
and women in individual countries, and age groups, therefore there is necessity to monitor the level of LTPA
in these subgroups. The results of these studies should be useful in the creation of the strategies supported
adults™ participation in LTPA.

Wstep

W ostatnich dekadach zgromadzono liczne dowody naukowe potwierdzajace zdrowotne
korzysci, jakie przynosi regularna aktywnos$¢ fizyczna. Udowodniono, ze wywiera ona wplyw
na: popraw¢ wydolnosci krazeniowo-oddechowej, wzrost masy kostnej, popraweg jakosci
zycia osOb z artretyzmem i obnizenie ci$nienia krwi. Regularnie uprawiane ¢wiczenia
fizyczne odgrywaja wazng role w profilaktyce wielu chordb: cukrzycy Il typu, nadwagi,
choroby niedokrwiennej migsnia sercowego, nowotworu jelita grubego 1 depresji. Sprzyjaja
takze redukcji lgku, poprawie nastroju, wzrostowi samooceny, sprawnos$ci kobiet cigzarnych
i 0sOb starszych, poprawie jakosci zycia osob starszych, a takze wydluzeniu oczekiwanej

dhugosci zycia [Vuori 2001, Parekh i wsp. 2012, Gebel i wsp. 2012, Arem i wsp. 2015, Hegde
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I wsp. 2016]. Udowodniono ponadto, ze odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne pelnig
profilaktyczna i lecznicza role¢ w przypadku 26 chorob przewlektych [Pedersen i Saltin 2015].

W  porownaniu do os6b nieaktywnych fizycznie, osoby wykonujace ¢wiczenia
o umiarkowanej intensywnos$ci zyjg 0 rok lub dwa dtuzej. Dlugos¢ zycia osdb aktywnych
fizycznie moze wzrosng¢ nawet o 5-6 lat, poniewaz osoby te sg bardziej od nie¢wiczacych
sktonne do praktykowania zachowan prozdrowotnych: ograniczenia stosowania uzywek,
prawidlowego zywienia, lepszej jakos$ci snu oraz utrzymywania naleznej wartosci BMI
[Alfano i wsp. 2002, Kaleta-Stasiotek i Jegier 2002/2003, Haveman-Nies i wsp. 2003, Varo
I wsp. 2003, Barengo i wsp. 2006, Lee i wsp. 2007, Schoenborn 2010, Arem i wsp. 2015].

Niedostateczna aktywnos$¢ fizyczna jest powigzana z wszystkimi przyczynami zgondéw
[Werburton i wsp. 2006, Loprinzi 2016] oraz niskg jako$cig zycia [Ferrucci i wsp. 1999,
Leveille i wsp. 1999]. Zwicksza takze ryzyko otylosci, cukrzycy, nadci$nienia, choroby
niedokrwiennej serca, osteoporozy, nowotworéow jelita grubego, mozgu, prostaty, a takze
zaburzen psychicznych [Schnor i wsp. 2005, Werburton i wsp. 2006, Mammen i Faulkner
2013, Blondell i wsp. 2014, Gebel i wsp. 2012, Anderson i wsp. 2016]. U os6b nieaktywnych
fizycznie wystepuje takze wigksze ryzyko hospitalizacji [Haapanen-Niemi i wsp. 1999].
Fizycznie nieaktywny styl zycia jest przyczyna 60 % przedwczesnych zgondéw na §wiecie
[za: Ruszkowska-Majzel i Drygas 2007]. Ryzyko przedwczesnej $mierci jest istotnie wyzsze
wsrod osob nieaktywnych fizycznie w czasie wolnym, jednak szansa na przezycie wzrasta,
jesli nieaktywni podniosg swoOj poziom aktywno$ci fizycznej w czasie wolnym
do umiarkowanego (np. 2-4 godzin przecietnego chodzenia) [Schnohr i wsp. 2003].

Mimo bardzo dobrze udokumentowanych zdrowotnych korzysci aktywnosci fizycznej,
spoteczenstwa wielu krajow sa nieaktywne fizycznie [Margetts 1 wsp. 1999, An i wsp. 2016].
WHO szacuje, ze 17% dorostych na §wiecie to osoby prowadzace siedzacy tryb zycia, a 41%
podejmuje aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym w wymiarze niewystarczajacym dla zdrowia
[za: Ruszkowska-Majzel i Drygas 2007].

Niskiej aktywnosci fizycznej sprzyja mechanizacja pracy zawodowej 1 zaje¢ domowych
oraz tatwa dostgpno$¢ $rodkow lokomocji. Eliminacja codziennego wysitku fizycznego
spowodowata obnizenie wydatku energetycznego populacji ponizej wartosci niezbednych dla
osiggnigcia korzysci zdrowotnych. Niedobdr ten powinna uzupetni¢ dobrowolna aktywnos¢
fizyczna w czasie wolnym. Jej wzrastajace znaczenie udokumentowano w badaniach Kalety
I wsp. [2006], w ktorych analizowano powigzania miedzy samooceng zdrowia kobiet
1 mezczyzn a kazdym z trzech rodzajow aktywnos$ci fizycznej: zawodowa praca fizyczna,

zajeciami fizycznymi w domu oraz ¢wiczeniami fizycznymi uprawianymi w czasie wolnym.
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W badaniach tych wykazano, ze sposrdd trzech analizowanych rodzajow aktywnosci
fizycznej tylko aktywno$¢ w czasie wolnym jest istotnie powigzana z samooceng zdrowia
kobiet 1 mezczyzn. Pozytywne powigzania samooceny zdrowia z uczestnictwem kobiet
1 mezczyzn w ¢wiczeniach fizycznych w czasie wolnym potwierdzono takze w badaniach
prowadzonych w Korei [Lee i wsp. 2007] oraz w Polsce [Woitas-Slubowska i Skarpanska-
Stejnborn 2010].

Uczestnictwo w aktywnos$ci fizyczne] w czasie wolnym jest powigzane z wieloma
czynnikami, wsréd ktoérych na szczegdlna uwage zastuguja czynniki demograficzne
I socjoekonomiczne [Lee i wsp. 2007, Kaleta i wsp. 2006, Zimmermann i wsp. 2008],
psychologiczne [Hedge i wsp. 2016], stan zdrowia [Chung i wsp. 2007, de Carvalho Mourao
i wsp. 2013] oraz nawyk ¢wiczen i aktywnego stylu zycia w przesztosci [Wichstrom 2013].
Poznanie charakterystycznych dla danej grupy ludnosci uwarunkowan uczestnictwa
w aktywnosci fizycznej w czasie wolnym pozwala na wzbogacenie wiedzy o behawioralnych
uwarunkowaniach potencjatu zdrowotnego cztowieka. Informacje o powigzaniach aktywnos$ci
fizycznej maja takze znaczenie praktyczne, sg bowiem niezbedne w konstruowaniu
programéw interwencyjno-promocyjnych i skutecznej ich realizacji.

Celem pracy byla analiza wynikéw badan dotyczacych wybranych demograficznych
uwarunkowan aktywnos$ci fizycznej w czasie wolnym dorostych mieszkancow Europy,
Ameryki Potnocnej, Potudniowej i Azji oraz wskazanie grup ludnosci zagrozonych
niewystarczajaca dla zdrowia aktywnoscig fizyczng. Informacje te powinny postuzyc
do opracowania i wdrazania programdw promocji aktywnosci fizycznej w danym srodowisku
spotecznym, a w konsekwencji przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia spotecznych nierdwnosci

w dostepie do zdrowia.
Metody

Przeglad literatury byt ograniczony do czterech zmiennych: aktywnos¢ fizyczna w czasie
wolnym (leisure time physical activity), dorosli (adults), pte¢ (gender) i wiek (age).
Przeszukiwanie literatury, z uzyciem zdefiniowanych stow kluczowych, byto prowadzone
w sze$ciu gltéwnych bazach danych. Uzyskano 46 potencjalnych artykutow, z ktorych
do dalszej analizy wlaczono te, ktore spetniaty nastepujace warunki:

1. publikacja w czasopismie, W jezyku angielskim, w latach 2000-2016,

2. obszar geograficzny: Europa, Ameryk Potnocna i Potudniowa, Azja,

3. metoda gromadzenia materiatu: sondaz diagnostyczny, w ktorym technika badan byta

ankieta lub wywiad,
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4. badania statystyczne: wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej,

5. w ocenie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym zastosowano rekomendacje Centers
for Disease Control and Prevention and The American College of Sports Medicine
[Pate i wsp. 1995], wg ktorych:

e wystarczajagco aktywny, to osoba, ktéra w czasie wolnym wykonuje intensywne
¢wiczenia fizyczne przez co najmniej 20 minut w minimum 3 dniach tygodnia lub
wykonuje umiarkowane d¢wiczenia fizyczne przez co najmniej 30 minut,
w co najmniej 5-ciu dniach tygodnia. Ten poziom LTPA jest rekomendowany
dla osiggniecia korzysci zdrowotnych;

e niewystarczajaco aktywny to osoba, ktérej aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym
w ciggu tygodnia byla mniejsza niz rekomendowana, ale wigksza niz zadna;

e nieaktywny: to osoba, ktora w ciggu tygodnia nie uprawiala w czasie wolnym
zadnej aktywno$ci fizycznej, takiej jak: sport rekreacyjny, ogrodnictwo,
chodzenie, jazda na rowerze [Pate i wsp. 1995].

Powyzsze warunki spetniato 25 prac, w tym 5 dotyczylo powigzan aktywnosci fizycznej

z plcia i 20 badato powigzania tej aktywnosci z wiekiem. W 3 pracach z 25 analizowano obie

zmienne demograficzne.
Wyniki

Aktywnosé fizyczna w czasie wolnym a pleé

Szwedzkie badania pod nazwa The Malmo Diet and Cancer Study, prowadzone wsrod
0sob dorostych (wiek 45-64 lata) wykazaty, ze w poszczegdlnych przedziatach wieku odsetki
kobiet 1 mezczyzn o niskiej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym sg podobne [Lindstrom
i wsp. 2001]. Takze w badaniach biatych mieszkancow USA, po oszacowaniu wpltywu stanu
zdrowia, pte¢ nie wykazywala istotnych zwiazkéw z poziomem uczestnictwa w aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym [Shaw 2010]. Podobne rezultaty uzyskali Oliveira i wsp. [2014]
na podstawie dwuletnich badan 1278 mieszkancoéw Brazylii (wiek 40+). Autorzy stwierdzili,
ze po uwzglednieniu wptywu innych czynnikow socjoekonomicznych, pte¢ nie rdznicuje
poziomu aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Wykazali natomiast, Ze kobiety 1 mezczyzni
r6znig si¢ podejmowanymi formami aktywnosci oraz czasem poswigconym na ¢wiczenia.
Jednak w grupie 3100 oséb losowo wybranych z populacji dorostych w Pelotas (Brazylia)
me¢zezyzni byli bardziej aktywni w czasie wolnym niz kobiety. Wykazano takze odmienne,

specyficzne dla pici, motywy podejmowania ¢wiczen fizycznych: mezczyzni ¢wiczyli
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dla przyjemnosci, a kobiety dla utrzymania zdrowia, poprawy sylwetki lub ze wskazan
lekarskich [Azevedo i wsp. 2007].

Podobne rezultaty uzyskano w badaniach grupy kobiet i m¢zczyzn reprezentatywnej
dla populacji chinskiej (wiek 18+), w ktorych odsetki uczestniczagcych w umiarkowanej
1 intensywnej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym byty wyzsze wérod mezczyzn niz kobiet
[Chen i wsp. 2012].

Aktywnosé fizyczna w czasie wolnym a wiek

Liczne badania rozpowszechnienia w$rod dorostych nieaktywnosci fizycznej w czasie
wolnym potwierdzity, ze nieaktywno$¢ wzrasta wraz z wiekiem. Dodatni zwigzek miedzy
nieaktywno$cig w czasie wolnym a wiekiem wykazano w badaniach reprezentatywnych dla
populacji dorostych w Albanii [Shapo 1 wsp. 2004], w Estonii i na Lotwie [Pomerleau i wsp.
2000], w Finlandii (wiek 25-64 lata) [Borodulin i wsp. 2008], a takze w Kanadzie [Weiss
I wsp. 2007]. Wzrastajacy z wiekiem odsetek osob nieaktywnych stwierdzono takze wsrod
amerykanskich mezczyzn w $rednim i starszym wieku [Caspersen i wsp. 2000]. Podobne
rezultaty uzyskano w badaniach bialych mieszkancow USA, w ktorych aktywno$¢ fizyczna
kobiet i me¢zczyzn obnizata si¢ w Srednim i starszym wieku [Shaw 2010]. Analogiczny trend
potwierdzita analiza wynikow 45 badan dotyczacych korelacji aktywnos$ci fizycznej
opublikowanych miedzy 1992 a 1997 rokiem [Trost i wsp. 2002].

W badaniach rozpowszechnienia niewystarczajacej dla zdrowia aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym, prowadzonych w reprezentatywnej dla regionu Macei6 (Brazylia) grupie
0sob w wieku 60+, stwierdzono dodatnie powigzanie migdzy wiekiem a niewystarczajaca
aktywnoscia kobiet i mezczyzn [de Calvalho Mourdo i wsp. 2013].

W badania kanadyjskich dorostych ze s$rodowisk o niskim dochodzie oszacowano,
ze starszy wiek zwigksza ryzyko bycia nieaktywnym w przyblizeniu okoto 2% na rok [Weiss
I wsp. 2007]. Wedtug Sallis [2000] oraz Caspersen i wsp. [2000], w cyklu zycia najwigkszy
spadek poziomu aktywnos$ci fizycznej wystepuje w wieku dojrzewania, nastgpnie poziom
tej aktywno$ci obniza si¢ wolniej wraz ze wzrastajacym wiekiem.

Omowione dotad wyniki badan wskazuja na postgpujacy z wiekiem wzrost odsetka
nieaktywnych lub niewystarczajaco aktywnych kobiet i mezczyzn. Jednak kilka badan
prowadzonych w krajach skandynawskich dostarcza dowodow potwierdzajacych,
ze z wiekiem aktywno$¢ fizyczna wzrasta. W reprezentatywnej dla Finlandii grupie osob
dorostych stwierdzono, ze odsetki kobiet i mezczyzn uczestniczacych w aktywnosci fizycznej

w czasie wolnym wzrastajg wraz z wiekiem 1 sg najwyzsze miedzy 65 a 74 rokiem zycia
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[Aromaa i Koskinen 2002]. Norman i wsp. [2002], badajacy kohort¢ szwedzkich me¢zczyzn
w wieku 45-79 lat, wykazali, ze w podgrupie 0sob zglaszajacych bardzo dobrg samooceng
zdrowia poziom aktywno$ci fizycznej jest prawie taki sam, jak obserwowany wsrod
mezczyzn w wieku 45-49 lat. Autorzy sugeruja, ze spadek aktywnosci fizycznej
obserwowany z wiekiem w duzym stopniu zalezy od stanu zdrowia i innych czynnikow
(dochdd, wyksztalcenie). Pozytywne powigzanie miedzy aktywno$cig fizyczng w czasie
wolnym a wiekiem kobiet i mezczyzn obserwowano takze w grupie losowo wybranych
mieszkancow Tajwanu (n=762, $redni wiek 53,8 lat) [Chen i wsp. 2011].

Wyniki przedstawionych powyzej badan dostarczaja niejednoznacznych odpowiedzi
na pytanie o kierunek powigzan wieku i aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Kilku
autoréw podjeto proby ustalenia, czy i jak zmienia si¢ aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym
kobiet i mgzczyzn w poszczegdlnych kategoriach wieku .

Livingstone i wsp. [2001], badajacy losowo wybrang grupe dorostych Irlandczykow
(wiek 18-64 lata, n=1379) stwierdzili spadek wydatku energetycznego na aktywnos¢ fizyczng
w czasie wolnym wsrod mezczyzn, ale obserwowali takze jego stabilizacje z wiekiem
u kobiet. Podobne tendencje stwierdzono w The Malmé Diet and Cancer Study, ktérym
objeto kobiety i mezczyzn w wieku 45-64 lata. W badaniach tych réwniez wykazato
odmienne powigzania mi¢dzy niskg aktywnoscia fizyczng w czasie wolnym a wiekiem kobiet
1 me¢zczyzn. W analizowanym przedziale wieku, odsetek mezczyzn z niska aktywnoS$cia
obnizat si¢ z okoto 30% wsrod 45-49-latkow do 21% wsrdd mezezyzn 60-64-letnich
(COR=0,6). Najwickszy spadek tego odsetka obserwowano okoto 59-60 roku zycia. Wsrod
kobiet odsetek badanych z niska aktywnos$cig w czasie wolnym prawie si¢ nie zmieniat
(od okoto 23% w wieku 45-49 lat do 25% w wieku 60-64 lata) (COR=1,1) [Lindstrom i wsp.
2001]. Rowniez Pitsavos i wsp. [2005], analizujacy czynniki skorelowane z aktywnos$cia
fizycznag w czasie wolnym dorostych mieszkancow prowincji  Attyka, stwierdzili
w poszczegdlnych grupach wiekowych zroznicowane tendencje do uczestnictwa
w tej aktywnos$ci. Stopniowe, istotne obnizanie aktywnosci kobiet i mezczyzn obserwowano
miedzy 20-tym a 49-tym rokiem zycia. Wsrod kobiet i mezczyzn najmniejszy odsetek
praktykujacych aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym wystapit w grupie wiekowej 40-49 lat.
W nastepnych grupach wiekowych odsetki ¢wiczacych wzrastaty 1 w wieku 60+ wynosity:
kobiety 38% oraz mezczyzni 45% [Pitsavos 1 wsp. 2005]. W przeciwienstwie
do mieszkancow Attyki [Pitsavos i wsp. 2005], w reprezentatywnej grupie mieszkancow

Litwy osoby w §rednim wieku pozostawaly aktywne w czasie wolnym [Pomerleau i wsp.
2000].
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Wahania aktywnos$ci fizycznej powigzane z wiekiem stwierdzono w badaniach
amerykanskich kobiet w wieku 40+. Wykazano, ze migdzy 40-tym a 69-tym rokiem zycia
wzrastata sktonno$¢ badanych by podejmowac wystarczajgca aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym, prawdopodobienstwo takiej aktywnosci ulegato obnizeniu po 70 roku zycia. Jednak
szansa utrzymania wystarczajacej aktywnos$ci byta wigksze po 70 roku zycia niz w wieku
40-49 lat (OR=1,17). Wykazane powigzania utrzymywaly si¢ po oszacowaniu wplywu rasy
i edukacji [Brownson i wsp. 2000].

Wahania poziomu aktywnos$ci fizycznej w czasie wolnym wraz z wiekiem wykazano
takze w reprezentatywnej dla mieszkancow Chin grupie osob w wieku 18+. Autorzy badan
stwierdzili, ze najwyzsza aktywno$cig charakteryzuja si¢ kobiety i me¢zczyzni w wieku 18-24

lata, a najnizsza osoby w wieku 25-34 oraz 75+ [Chen i wsp. 2012].
Dyskusja

W analizach jednoczynnikowych, w grupach osob dorostych, istothym czynnikiem
roéznicujacym aktywnos$¢ fizyczng w czasie wolnym jest pte¢ badanych (wyzsza aktywnos¢
wykazuja mezczyzni) [Charzewski 1997]. Jednak aktywnos$¢ ta uwarunkowana jest wieloma
zmiennymi demograficznymi i socjoekonomicznymi (wiek, ple¢, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, dzietno$¢, dochod, praca). Po uwzglednieniu w analizie
wieloczynnikowej pfici jako jednej z wielu zmiennych, nie potwierdzono by byta ona istotnie
powigzana z aktywnoscig fizyczng w czasie wolnym [Lindstrom i wsp. 2001, Oliveira i wsp.
[2014].

We wszystkich analizach wieloczynnikowych wiek jest istotnie powigzany z
uczestnictwem w aktywnos$ci fizycznej] w czasie wolnym dorostych mieszkancow krajow
Europy, Ameryki Polnocnej i Potudniowej oraz Azji. Jednak wyniki badan nie sa zgodne
co do kierunku tych powigzan, np.: w wigkszos$ci populacji wraz z wiekiem wzrastajg odsetki
0s0b nieaktywnych lub niewystarczajgco aktywnych w czasie wolnym [Shapo i wsp. 2004,
Pomerleau i wsp. 2000a, Borodulin i wsp. 2008, Weiss i wsp. 2007, Caspersen i wsp. 2000,
De Calvalho Mourao i wsp. 2013], ale inni autorzy potwierdzajg wzrost w starszych grupach
wiekowych odsetka 0sob wystarczajaco aktywnych [Aromaa i Koskinen 2002, Norman i wsp.
2002, Chen i wsp. 2011]. Co wigcej, w poszczegolnych krajach oba gtdéwne trendy, obnizenie
lub wzrost wolnoczasowej aktywnosci fizycznej z wiekiem, nie majg charakteru liniowego,
to znaczy: w roznych grupach wiekowych postep lub regres aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym przerywany jest okresami stagnacji lub nawet odwréceniem zasadniczego trendu

zmian [Brownson i wsp. 2000, Chen i wsp. 2012]. Ponadto, wsrdd kobiet i mezczyzn
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w konkretnych grupach wiekowych wystepuja odmienne schematy powigzan migdzy
wiekiem a aktywnoscig fizyczng w czasie wolnym, np.: kobiety w $rednim wieku
charakteryzuja si¢ stabilizacja poziomu aktywnos$ci fizycznej w czasie wolnym,
ale u mezczyzn w tym samym wieku obserwowany jest jej spadek, lub w starszym wieku
aktywno$¢ spada lub wzrasta, ale tylko wsrdd kobiet lub tylko wsréd mezczyzn [Livingstone
i wsp. 2001, Lindstrom i wsp. 2001, Pitsavos i wsp. 2005].

Jakie sg przyczyny tej niejednoznacznosci wynikow badan ?

Zakwalifikowane do analizy prace byly jednolite pod wzgledem metodologicznym:
autorzy prac przyjeli te same definicje poziomu aktywnosci fizycznej [Pate i wp. 1995],
zastosowali te¢ samg metode badan [metoda sondazu diagnostycznego, technika ankiety],
w opracowaniu statystycznym zgromadzonych danych wykorzystali wieloczynnikowa
analize regresji logistycznej. Przyjecie jednolitych kryteriow metodologicznych w doborze
prac do analizy pozwala wigc na bezposrednie poréwnanie rezultatbw uzyskanych przez
réznych autorow.

Odmienne wyniki badan nad powigzaniami mig¢dzy aktywnoscig fizyczng w czasie
wolnym a wiekiem os6b dorostych, obserwowane przez poszczegodlnych autoréw, moga byé
wyjasnione wieloma przyczynami, migdzy innymi, duzymi réznicami w warunkach
spotecznych i1 ekonomicznych w poszczegdlnych krajach. Warunki te moga wspierac
lub utrudnia¢ uczestnictwo poszczegoélnych jednostek w aktywnosci fizyczne;.

Podejmowanie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym wydaje si¢ by¢ $cisle zwigzane
z rolami spotecznymi, ktore petnig ludzie dorosli. Te role spoteczne sg, w pewnym stopniu,
przypisane do wieku, np.: wiek 18-26 lat to zazwyczaj okres studiow, kolejne dziesigciolecia
wigzg sie¢ z zalozeniem rodziny, urodzeniem dzieci i ich wychowaniem, petieniem roli
dziadkow 1 pradziadkow. Na etapy zycia rodzinnego nakladaja si¢ okresy nauki, pracy
zawodowej, emerytury, a takze okresy dziatalnosci spotecznej. Kazda z tych zyciowych rol
ma S$cisty zwigzek z ilo$cig czasu wolnego, jaka czlowiek dysponuje 1 moze ewentualnie
wykorzysta¢ na aktywno$¢ fizyczng. Wiek, w jakim cztowiek podejmuje si¢ pelnienia
poszczegbdlnych rol zyciowych jest tylko w czegsci sprawag osobistego wyboru. Wybory
te determinowane s3 takze wieloma czynnikami zewn¢trznymi, z ktérych najwazniejsze to:
regulacje prawne (dotyczace obowigzku szkolnego, dostepnosci do studiow, prawa pracy,
wieku emerytalnego, zabezpieczenia rentowego itp.), warunki ekonomiczne (jako$¢ rynku
pracy, sprawnos¢ komunikacji publicznej, dochody mieszkancow, dostepnos¢ mieszkan,

ztobkow 1 przedszkoli, dostepnos$¢ ustug i obiektow rekreacyjnych itd.), a takze wzorce
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zachowan rekreacyjnych pozadane przez dana grupe wiekowa oraz akceptowane
w odniesieniu do tej grupy przez otoczenie spoteczne. Wymienione zewnetrzne czynniki
determinujg czas w jakim cztowiek podejmuje poszczegdlne role spoleczne, a tym samym
wywierajg istotny wptyw na przebieg zycia, w tym ilo$¢ czasu wolnego 1 sposob jego
wykorzystania. Dlatego, potwierdzone w licznych badaniach, charakterystyczne dla kobiet
i/lub mezczyzn w poszczegdlnych krajach, zwigzane z wiekiem, wahania poziomu
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym moga wynika¢ z réznic w szeroko rozumianych
warunkach zycia.

Wsrod licznych czynnikéw wywierajacych istotny wplyw na poziom aktywnos$ci
fizycznej w czasie wolnym os6b dorostych podkreslana jest takze rola: pozycji spotecznej
[Pomerleau i wsp. 2000, Shapo i wsp. 2004, Pitsavos i wsp. 2005, Lee i wsp. 2007, Kaleta
i wsp. 2006, Zimmermann i wsp. 2008], wsparcia spolecznego, obcigzenia zajgciami
domowymi [Oliveira et al. 2014], stanu zdrowia [Chung i wsp. 2007, de Carvalho Mourdo
I wsp. 2013], poziomu wiedzy o zdrowotnych korzySciach ptynacych z aktywnosci fizycznej,
cech osobowych, np. motywacji i samoskutecznosci, wczesnych doswiadczen sportowych
ze szkoty, porad lekarskich, dostepnosci obiektow rekreacyjnych oraz czestego korzystania
z mediow sportowych [Chen i wsp. 2011].

Wobec rozlicznych uwarunkowan aktywnosci fizycznej w czasie wolnym uzasadnione
wydaje si¢ stwierdzenie, ze jakkolwiek wiek jest czynnikiem istotnie powigzanym
z ta aktywnoscig, to jednak powigzanie to podlega modyfikacji przez wiele czynnikow
wewnetrznych (zaleznych od jednostki) 1 zewnetrznych (niezaleznych od niej), ktore

ksztattujg trajektori¢ wolnoczasowej aktywnosci fizycznej w cyklu zycia cztowieka.
Konkluzja

Ze wzgledu na liczne, zmieniajace si¢ i charakterystyczne dla poszczegolnych krajow,
uwarunkowania aktywnosci fizycznej w czasie wolnym kobiet 1 mezczyzn z poszczeg6lnych
grup wiekowych istnieje konieczno$¢ dalszych, systematycznych badan pozwalajacych
na monitorowanie tej aktywnosci w cyklu zycia. Pozyskane dane naukowe powinny pomadc
w konstruowaniu programéw promocji aktywnos$ci fizycznej, dopasowanych do potrzeb

konkretnych grup wiekowych w poszczegdlnych krajach.
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