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Poczucie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie jako
determinanta aktywnosci fizycznej oséb w wieku 50+

Stowa kluczowe: Poczucie odpowiedzialnosci
za zdrowie, subiektywna ocena zdrowia,
aktywnosc fizyczna, Nordic walking,

Wstep

Przemiany cywilizacyjne i postep w medycynie przyczynity sie do wydtuze-
nia przecietnego czasu trwania zycia cztowieka. Nowoczesne metody leczenia
oraz dostepnos¢ do srodkéw farmaceutycznych znacznie przyczynity sie poprawy
sprawnosci fizycznej. WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) definiuje aktywno$¢ fi-
zyczng, jako wszystkie czynnosci w zyciu codziennym, zwigzane z ruchem, witgcza-
jac w to prace, odpoczynek, ¢wiczenia i uprawianie sportu. Active Healthy Ageing
podaje, iz najbardziej celowym dziataniem wydaje sie upowszechnianie kierowa-
nych do 0séb po 50. roku zycia programéw interwencyjnych, mozliwie najpetniej
budujacych kondycje zdrowotng i opdzniajgcych rozwdj chordb przewlektych [1].
Wedtug Roizen [2] istnieje kilka typdw ¢wiczen fizycznych, ktdére moga pozytywnie
wptywad, na jakos¢ zycia oséb w wieku 50+. Nalezg do nich ¢wiczenia: aerobowe,
oporowe (sitowe), izometryczne, izotoniczne oraz gietkosci (rozciggajace). Zgodnie
z zaleceniami American Collage of Sport Medicine i Swiatowe]j Organizacji Zdrowia
(WHO) zdrowe osoby doroste, w przedziale wiekowym 18-65 lat, powinny podej-
mowac jedng wymienionych form aktywnosci w podanej czestotliwosci:

- umiarkowang, przez przynajmniej 30 minut, 5 dni w tygodniu
- bardzo intensywna, przez przynajmniej 30 minut, 3 dni w tygodniu [3].

AKTYWNOSC RUCHOWA

LUDZI DOROSLYCH
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Zalecana ilo$¢ aktywnosci fizycznej zalezy od wielu czynnikéw np. wieku oso-
by ¢wiczacej, stanu zdrowia, wydolnosci i sprawnosci fizycznej organizmu, stazu
treningowego czy warunkéw srodowiskowych. Zbyt niska aktywnos$¢ fizyczna
moze by¢ wynikiem braku poprawy wskaznikéw fizjologicznych, a nadmierna jej
ilos¢, szczegoblnie, gdy jest niedostosowana do wieku, stanu zdrowia i mozliwosci
treningowych os6b, moze by¢ szkodliwa [1, 3].

Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych korelatéw zdrowego stylu
zycia. Jej brak zwieksza ryzyko wystgpienia tzw. choréb cywilizacyjnych, tj. otytosci,
cukrzycy typu 2, osteoporozy, choroby niedokrwiennej miesnia sercowego, zmian
zwyrodnieniowych stawow, a takze niektérych nowotworéw. Mata aktywnos¢ fi-
zyczna (siedzacy styl zycia) nalezy takze do najczesciej wystepujacych czynnikdw
ryzyka choréb ukfadu krazenia i innych choréb przewlektych, dlatego niezbedne
wydaje sie systematyczne monitorowanie poziomu aktywnosci fizycznej ré6znych
grup spoteczno-zawodowych [4].

Z badan przeprowadzonych przez GUS [5] forma fizyczna Polakéw istotnie po-
gorszyla sie, sprawnos¢ bardzo dobrg lub dobrg podato jedynie 40,1% oséb w wie-
ku 50-59 lat, a w wieku 60. i wiecej lat jedynie 17,9%. Istotny wzrost liczby oséb
przyznajacych, ze ich sprawnosc jest zta lub bardzo zta zaobserwowano po prze-
kroczeniu granicy 50 i 60 lat. Taki stan dotyczy 15,3% 0séb z grupy 50-59 lat oraz
38,2% majacych 60 i wiecej lat. Wyniki te sg zbiezne z przeprowadzonymi przez
Kantar Public [6] analizami, z ktérych wynika, iz procent Polakéw spetniajacych kry-
teria WHO maleje wraz z wiekiem. Wsréd oséb w wieku 50-59 lat aktywnos¢ fizycz-
na w czasie wolnym wynosita 15%.

Polacy najczesciej uprawiajg sport dla zdrowia (70%); zdecydowanie najbar-
dziej popularnym sportem jest jazda na rowerze (51%), a nastepnie ptywanie (28%).
Inne stosunkowo popularne formy rekreacji to: bieganie (18%), turystyka piesza
(16%), pitka nozna (14%), siatkdbwka (14%), gimnastyka, fitness i aerobik (13%) [7].

Jedng ze zmiennych psychologicznych, ktéra moze miec znaczenie w czesto-
$ci podejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby w wieku 50+ jest poczucie od-
powiedzialnosci za wtasne zdrowie. Na gruncie nauk o zdrowiu jest to stosunkowo
nowym konstruktem; pierwsze préoby zdefiniowania tej zmiennej podjeta Suchocka
[8]. Autorka w swojej pracy podkreslafa, ze istotnym punktem wyjscia w ksztatto-
waniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie jest postrzeganie wtasnego zdrowia
w kategoriach istotnej wartosci. W dalszej kolejnosci, poczucie odpowiedzialnosci
za zdrowie przektada sie na potrzebe posiadania wiedzy z zakresu dziatan, zwiek-
szajacych prawdopodobienstwo utrzymania prawidtowego stanu funkcjonowania
organizmu i pozwalajacych redukowac ryzyko choroby. Warto jednak zaznaczyg¢,
ze omawiana potrzeba posiadania wiedzy o zachowaniach sprzyjajacych utrzyma-
niu zdrowia nie zawsze przektada sie na podejmowanie adekwatnych zachowan
prozdrowotnych [8].

72



M. Jaworski, A. Fabisiak, M. Adamus, E. Wanat, A. Mazur — Poczucie odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie...

Aktualnie poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie rozpatrywane jest nie tyl-
ko w aspekcie poznawczym, czyli wiedzy o zachowaniach majacych pozytywny
wptyw na zdrowie, ale takze jako swiadomy element motywacyjny, wptywajacy
na potrzebe podejmowania zaangazowanych zachowan zdrowotnych. W tym
kontekscie, Adamus i Jaworski [9] przeprowadzili empiryczna weryfikacje, ktéra
pozwolita na scharakteryzowanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie jako
dyspozycji osobowosciowej, sktadajacej sie z dwdch roztacznych wymiaréw.
Omawiana zmienna psychologiczna zawiera dwa sktadniki; z jednej strony jest
to aspekt poznawczy bedacy podtozem prawdopodobnego podjecia dziatan,
z drugiej strony zas motywacyjny, bedacy stanem gotowosci do podejmowania
korzystnych dla zdrowia dziatan.

Jaworski i Adamus [10] w swojej pracy podkreslali, iz odpowiedni poziom
odpowiedzialnosci za zdrowie w trakcie choroby warunkuje wieksza motywacje
do leczenia; dotyczy to zwtaszcza pacjentdw z cukrzycag bez powiktan oraz pacjen-
tow z cukrzyca i chorobami wspoétwystepujacymi. Podobny mechanizm zaobser-
wowano analizujgc zwigzki poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie z czestoscig
podejmowania aktywnosci fizycznej wsréd kobiet [11].

Celem przeprowadzonych badan byfa analiza poziomu poczucia odpowie-
dzialnosci za wtasne zdrowie i roli tej dyspozycji osobowosciowej w czestosci po-
dejmowania réznych form aktywnego wypoczynku w grupie oséb w wieku 50+.
Wsréd aktywnosci rekreacyjnych analizowano: korzystanie z sitowni lub zaje¢
fitness, spacery, bieganie, ptywanie, jazda na rowerze, taniec, aerobik, wedréwki
piesze, wedkarstwo, nordic walking oraz uprawianie sportéw druzynowych (ko-
szykowka, siatkowka, pitka nozna i inne). Waznym elementem prezentowanego
badania byta réwniez subiektywna ocena stanu wtasnego zdrowia w tej grupie
badanych.

W nawiazaniu do gtéwnego celu pracy sformutowano nastepujace pytania
badawcze:

1. Jak czesto w ostatnim miesigcu osoby w wieku 50+ podejmowaty rézne formy
aktywnego wypoczynku? Czy pte¢ wptywa na czestos¢ podejmowania aktyw-
nosci fizycznej?

2. Jakie aktywnosci podejmujg osoby badane? Czy pte¢ wptywa na rodzaj podej-
mowanych aktywnosci?

3. Jak osoby w wieku 50+ oceniajg stan swojego zdrowia?

4. Czy poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie wigze sie z subiektywnga ocena sta-
nu zdrowia i z czestoscig podejmowania aktywnosci fizycznej?

5. Czy poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie wykazuje zwigzek z czestoscia po-
dejmowania form aktywnego wypoczynku oséb, znajdujacych sie w tej grupie
wiekowej?
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Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone wsrdéd 100. oséb w wieku 50+. Kryteria wia-
czenia do badania obejmowaty wiek oraz Swiadoma zgode na udziat w badaniach.
Wiek uczestnikdw badania miescit sie w przedziale od 50. do 88. lat. W ba-
daniu wzieto udziat 50 kobiet (Sredni wiek wynosit M = 57,2 lata; Sd = 7,3 lat) oraz
50 mezczyzn (Sredni wiek wynosit M = 60,1 lat; Sd = 11,9 lat). Zastosowanie testu
U Manna-Whitneya dla dwoch grup niezaleznych pozwolito stwierdzi¢, ze Sredni
wiek badanych kobiet byt istotnie statystycznie nizszy od $redniej wieku mezczyzn

(Z=-2,67; p <0,05; Gates' delta = 0,405).

W niniejszej pracy zastosowanymi narzedziami byty ankieta wtasna i kwestio-
nariusz; metody oparte na sondazu diagnostycznym. Ankieta wtasna skfadata sie
z pytan dotyczacych:

- subiektywnej oceny stanu wtasnego zdrowia — w tym celu zastosowano pyta-
nie:,Jak ocenia Pan(i) swdj stan zdrowia?” Respondenci udzielali odpowiedzi na
5. stopniowej skali, gdzie 1 oznaczato bardzo Zle, 2 - Zle, 3 — przecietnie, 4 — do-
brze, 5 - bardzo dobrze.

- czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej podczas:

1. dni roboczych - w tym celu zastosowano pytanie: ,Jak czesto Pan(i) podej-
muje aktywnos¢ fizyczng w dni robocze?” Respondenci udzielali odpowiedzi
na 6. stopniowe;j skali, gdzie 1 oznaczato wcale, 2 — bardzo rzadko, 3 - rzad-
ko, 4 — przecietnie, 5 - czesto, 6 — bardzo czesto.

2. weekendoéw - w tym celu zastosowano pytanie:,Jak czesto Pan(i) podejmu-
je aktywnosc fizyczng w weekendy?” Respondenci udzielali odpowiedzi, jak
powyzej, na 6. stopniowej skali, od 1 (wcale) do 6 (bardzo czesto).

- sposobu spedzania czasu wolnego - zastosowano pytanie: ,Jak czesto podej-
muje Pan(i) nastepujace formy aktywnego wypoczynku”. Respondenci wskazy-
wali takie aktywnosci, jak: korzystanie z sitowni lub zajec fitness, spacery, biega-
nie, ptywanie, jazda na rowerze, taniec, aerobik, wedréwki piesze, wedkarstwo,
nordic walking, uprawianie sportéw druzynowych (koszykéwki, siatkdwki, pitki
noznej i innych). Odpowiedzi znajdowaly sie na skali na 6. stopniowej skali, od
wecale (wartos¢ 1) do bardzo czesto (wartosc 6).

- celu podejmowania aktywnosci fizycznej, z uwzglednieniem takich powodéw,
jak: poprawa sprawnosci organizmu/poprawa stanu zdrowia, pozbycie sie nad-
miaru masy ciata/odchudzanie sig, poprawg wygladu zewnetrznego, bycia mto-
dym, poprawa samopoczucia, wypoczynku po pracy, zredukowanie stresu. Re-
spondenci udzielali odpowiedzi na 6. stopniowej skali, gdzie 1 oznaczato wcale,
2 — bardzo rzadko, 3 - rzadko, 4 - przecietnie, 5 - czesto, 6 — bardzo czesto.

Dodatkowo, w pracy zastosowano Skale Poczucia Odpowiedzialnosci za Zdro-
wie (SPO-Z) opracowang przez M. Adamus [9]. Sktada sie ona z 14. twierdzen i stuzy
do pomiaru catkowitego poziomu odpowiedzialnosci za zdrowie (O0Z) oraz dwdch
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jej wymiardéw. Pierwszy z nich dotyczy odpowiedzialnego (dojrzatego) zaangazowa-
nia (0Z) i zawiera 7 itemow. Przykladowy item to: ,Potrafie okresli¢, co dobrze stuzy
mojemu zdrowiu”. Osoby badane udzielaty odpowiedzi na 5. stopniowej skali, gdzie 1
- oznaczato bardzo rzadko, 2 - rzadko, 3 — $rednio czesto, 4 — czesto, 5 — bardzo czesto.

Drugi wymiar wigze sie z adekwatnymi zachowaniami (AZ) - 5 iteméw. Przy-
ktadowy item to: ,Rézne btahe dolegliwosci traktuje, jako przejsciowe”. W tej pod-
skali, podobnie jak w poprzedniej, odpowiedzi mogty przybiera¢ wartosci od 1 do 5,
od bardzo rzadko (1) do bardzo czesto (5).

Wspétczynnik alfa-Cronbacha dla pierwszej z podskal (OZ) wynosi 0,73 oraz
dla drugiej (AZ) - 0,70. Dla catego kwestionariusza omawiany wspotczynnik przyj-
muje wartosc 0,74.

Uzyskane dane postuzyty do utworzenia bazy danych w programie Microsoft
Excel, a nastepnie do przeprowadzenia analiz statystycznych z wykorzystaniem
programu SPSS 21. W pracy analizowano zmienne ilosciowe (np. wiek) oraz zmien-
ne porzadkowe i nominalne.

Po weryfikacji rozktadu normalnego zastawano test z Zotmogorowa Smirnowa.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze analizowane zmienne nie cechuja sie rozkladem
normalnym. W zwigzku z tym w dalszej czesci zanotowano testy nieparametryczne.
Do oceny réznic zwigzanych z picig zastosowano test U Manna-Whitneya dla dwoch
grup niezaleznych. W przypadku istotnych statystycznie réznic dokonano oceny sity
efektu przy zastosowaniu rangowego wspodtczynnika korelacji dwuseryjnej Glassa
(Gates'delta). W celu analizy zwiazku miedzy analizowanymi zmiennymi, wyrazonymi
na skali porzadkowej, zastosowano wspétczynnik korelacji rho Spermana

Wyniki

Czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby 50+

Tabela 1.
Charakterystyka respondentéw pod wzgledem podejmowanej
aktywnosci fizycznej w dni robocze [%]
czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej s | _ _
w dni robocze s |2 |2
zmienna bard bard g g — g ™
ardzo ardzo
wcale rzadko rzadko | przecietnie | czesto czesto
respondenci 50+ 17 21 20 26 15 1 3,00 | 2,00 | 4,00
e kobiety 11 11 11 10 7 0 3,00 | 2,00 | 4,00
el
P mezczyzni 6 10 9 16 8 1 3,50 | 2,00 | 4,00

Zrédto: badania wiasne.
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Uzyskane dane pozwolity stwierdzi¢, ze znaczacy odsetek oséb po 50. roku
zycia nie podejmowat zbyt czesto aktywnosci fizycznej w dni robocze (tabela 1).
Jedynie okoto 16% respondentéw deklarowato czeste lub bardzo czeste podejmo-
wanie aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia. Podobne obserwacje poczyniono
w odniesieniu do pici (Tabela 1). Szczeg6towe dane zaprezentowano w tabeli 1.

Z kolei w czasie weekendow okoto 27% respondentéw 50+ deklarowato cze-
ste lub bardzo czeste podejmowanie aktywnosci fizycznej (tabela 2). Podobne ob-
serwacje odnotowano w odniesieniu do kobiet i mezczyzn po 50. roku zycia. Szcze-
go6towe dane zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2.

Charakterystyka respondentéw pod wzgledem podejmowanej aktywnosci fizycznej
w czasie weekendow

czesto$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej s | _ _

. w weekendy & | & 2
zmienna 5 |8~ 8™

wecale bardzo rzadko | przecietnie | czesto bardzo QE) E E

rzadko P ¢ ¢ czesto
respondenci 50+ 9 15 23 26 22 5 4,00 | 3,00 | 5,00
et kobiety 7 7 11 12 10 3 3,50 | 2,00 | 5,00
ec

. mezczyzni 2 8 12 14 12 2 4,00 | 3,00 | 500

Zrédto: badania wiasne.

W celu oceny, czy wystepuja réznice pod wzgledem czestosci podejmowania
aktywnosci fizycznej miedzy grupa kobiet i mezczyzn zarowno w weekendy, jak i w
dni robocze zastosowano test U Manna-Whitneya dla dwéch grup niezaleznych. Ana-
liza w tym zakresie nie wykazata istotnych statystycznie réznic zwigzanych z ptcia.

Rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycznej przez respondentéw 50+

Charakterystyke czestosci podejmowania réznych aktywnosci fizycznej dla
catej grupy oséb badanych po 50. roku zycia zaprezentowano w tabeli 3.

Nie wykazano réwniez réznic w zakresie czestosci podejmowania takich form
aktywnego wypoczynku, jak: ¢wiczenia na sitowni/udziat w zajeciach fitness, bie-
ganie, ptywanie, jazda na rowerze, taniec, piesze wedroéwki, nordic walking oraz
uprawianie sportéw druzynowych). Wystgpity natomiast istotnie statystycznie r6z-
nice pod wzgledem czestosci podejmowania aktywnego wypoczynku w formie
spacerow (Z =-1,91; p < 0,05; Gates' delta = 0,268). Kobiety, w poréwnaniu z mez-
czyznami znacznie czesciej deklarowaty podejmowanie takiej formy aktywnosci.
Réznice zwigzane z ptcig zaobserwowano réwniez w odniesieniu do aerobiku
(Z=-2,17; p < 0,05; Gates’ delta = 0,314). Byta to forma spedzania czasu preferowa-
na przez kobiety.
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Przeprowadzone analizy przy zastosowaniu testu U Manna-Whitneya dla
dwoch grup niezaleznych wykazaty takze istotne statystycznie réznice pod wzgle-
dem czestosci wedkowania, ktére bylo czesciej podejmowane przez mezczyzn
(Z=-4,25; p < 0,05; Gates'delta = 1,275).

Tabela 3.

Rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycznej przez osoby po 50. roku zycia

czestosc cata grupa kobiety 50+ mezczyzni 50+

specyficznej (n=100) (n=50) (n=50)

aktywnosci M|l k|| vkl | vl
korzystanie z sitowni | 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 3,00
spacery 5,00 3,00 5,00 5,00 3,00 5,25 4,00 3,75 5,00
bieganie 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00
ptywanie 2,00 1,00 3,75 2,00 1,00 4,00 2,00 1,00 3,00
jazda na rowerze 4,00 2,00 5,00 4,00 2,00 5,00 4,00 2,75 5,00
taniec 2,00 1,00 | 2,75 1,50 1,00 | 3,00 | 2,00 | 1,00 | 2,00
aerobik 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
piesze wedréwki 3,00 1,25 | 475 | 3,00 1,00 | 500 | 3,00 | 2,00 | 4,00
wedkarstwo 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 4,00
Nordic Walking 1,00 1,00 | 2,00 1,00 1,00 | 200 | 1,00 | 1,00 | 2,00
sporty druzynowe 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00

M — mediana, K1- pierwszy kwartyl, K3 — trzeci kwartyl
1 —wcale, 2 - bardzo rzadko, 3 - rzadko, 4 - przecietnie, 5 - czesto, 6 — bardzo czesto.

Zrédto: badania wtasne

Cel podejmowanej aktywnosci fizycznej

Przy zastosowaniu testu U Manna-Whitneya nie wykazano istotnych staty-
stycznie réznic miedzy kobietami i mezczyznami pod wzgledem celu, jaki przy-
Swiecat badanym w podejmowaniu aktywnosci fizycznej. Podstawowymi celami
aktywnosci w tej grupie wiekowej s3: potrzeba poprawy stanu wtasnego zdrowia,
redukcja masy ciata, poprawa wygladu fizycznego, bycia mtodym oraz poprawa
samopoczucia i odprezenie sie po pracy.

Odnotowano natomiast réznice, zwigzane z ptcia pod wzgledem czestosci
podejmowania aktywnosci fizycznej ze wzgledu na potrzebe zredukowania stresu
(Z=-2,172; p < 0,05: Gates’ delta = 0,387). Taki cel byt czesciej istotny dla kobiet niz
mezczyzn.

Subiektywna ocena stanu zdrowia respondentdw
Osoby po 50. roku zycia biorace udziat w badaniu dobrze oceniaty swoj stan
zdrowia (tabela 4). Podobne obserwacje odnotowano w przypadku kobiet i mez-
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czyzn. Szczegdtowe dane zaprezentowano w tabeli 4. Przeprowadzone analizy przy
zastosowaniu testu U Manna-Whitneya dla dwéch grup niezaleznych nie wykazaty
réznic miedzy ptciami pod wzgledem subiektywnej oceny wtasnego stanu zdrowia.

Tabela 4.
Subiektywna ocena stanu zdrowia respondentéw [%]
subiektywna ocena stanu zdrowia
zmienna bardzo zle zle przecietnie | dobrze bardzo | M | K1 | K3
(1 () 3) (4) dobrze (5)

respondenci 50+ 1 7 32 49 11 4,00 | 3,00 | 4,00
. | kobiety 1 6 13 24 6 4,00 | 3,00 | 4,00
ple¢ mezczyzni 0 1 19 25 5 4,00 | 3,00 | 4,00

M - mediana, K1- pierwszy kwartyl, K3 - trzeci kwartyl

Zrédto: badania wtasne

Poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie a ptec¢

Szczegdtowa charakterystyke oséb po 50. roku zycia pod wzgledem nasile-
nia poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie zaprezentowano w tabeli 5. Przepro-
wadzona analiza statystyczna (zastosowano test U Manna-Whitneya dla dwéch
grup niezaleznych) nie wykazata istotnych statystycznie réznic miedzy kobietami
i mezczyznami po 50. roku zycia w zakresie globalnego poziomu poczucia odpo-
wiedzialnosci za zdrowie oraz dwéch wymiaréw tej zmiennej - adekwatnych za-
chowan oraz odpowiedzialnego zaangazowania (tabela 5).

Tabela 5.
Charakterystyka respondentéw pod wzgledem nasilenia
poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie
. . . . Srednia
zZzmienna Srednia min max Z p
ranga
globalny poziom | kobieta 42,166,216 | 29 | 53 53,76 13 026
poczuciaodpo- I\, o (410645870 | 27 | 53 | 47,24 ’ '
wiedzialnosci za
wilasnhe zdrowie cata grupa 41,62 i6,042 27 53 -
wymiar adekwat- kobieta 17,60 £3,071 11 24 50,97 016 0.87
nych zachowan mezczyzna | 17,40 +£3,169 9 24 50,03
(AZ) catagrupa | 17,50£3,106 9 24 -
wymiar odpowie- kobieta 24,58 +£3,855 18 32 54,29 131 0.19
dzialnego zaan- | mezczyzna | 23,66 £3,837 | 17 34 46,71 ' '
gazowania (OZ) | cata grupa | 24,12+3,854 | 17 | 34 -

Z - wartos¢ statystyki U Manna-Whitneya dla dwoch grup niezaleznych; p — poziom istotnosci staty-
stycznej

Zrédto: badania wiasne
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Poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie a subiektywna ocena stanu zdrowia i czestos¢
podejmowania aktywnosci fizycznej

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze nasilenie poczucia odpowiedzial-
nosci za wiasne zdrowie, a takze jego dwdch wymiaréw: adekwatnego zachowania
oraz odpowiedzialnego zaangazowania wykazywaty dodatnig korelacje z subiek-
tywng oceng wiasnego zdrowia. Analogicznie, czestos¢ podejmowania aktywnosci
fizycznej, zarébwno w ciagu dni robocze jak i w weekendy wigzata sie z poczuciem
odpowiedzialnosci za zdrowie we wszystkich wymiarach (tabela 6).

Tabela 6.

Zwiazki poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie z subiektywna ocena
stanu zdrowia u 0séb 50+

wymiar wymiar globalny poziom poczucia
zwigzki korelacyjne odpowiedzialnego adekwatnych odpowiedzialnosci za
zaangazowania zachowan zdrowie

ocena stanu wiasnego zdrowia

ocena stanu

. rho 0,35* 0,24** 0,34*
wiasnego zdrowia

czesto$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej
poniedziatek-piatek | rho 0,37* 0,24* 0,35*
weekendy rho 0,44* 0,35* 0,45*

rho — wspétczynnik korelacji Sprearmana, * - poziom istotnosci p < 0,01; ** — poziom istotnosci p < 0.05;

Zrédto: badania wtasne

Przeprowadzona analiza korelacji wykazata, ze ogdlny poziom poczucia od-
powiedzialnosci za zdrowie wigzat sie z czestosciag podejmowania przez osoby
w wieku 50+ takich aktywnosci fizycznych, jak: korzystanie z sitowni lub ¢wiczen
fitness, spacery, bieganie, ptywanie, taniec, aerobik, nordic walking. Natomiast nie
odnotowano takich zaleznosci w odniesieniu do: jazdy na rowerze, pieszych we-
dréwek, wedkarstwa, uprawiania sportéw druzynowych (koszykéwki, siatkdwki,
pitki noznej i innych) (tabela 7).

W przypadku odpowiedzialnego zaangazowania zaobserwowano dodatnia
korelacje z czestoscig podejmowania takich aktywnosci fizycznych, jak: korzysta-
nie z sitowni lub zajec fitness, spacery, bieganie, ptywanie, taniec, aerobik, nordic
walking. Z kolei nie wystapity takie powigzania w odniesieniu do aktywnosci typu:
jazda na rowerze, piesze wedréwki, wedkarstwo, uprawianie sportéw druzyno-
wych (koszykéwka, siatkéwka, pitka nozna i inne) (tabela 7). Z kolei adekwatne
zachowania wigzaly sie: ze spacerowaniem, bieganiem, ptywaniem, udziatem w za-
jeciach tanecznych, nordic walking. Nie odnotowano natomiast takich zaleznosci
w odniesieniu do korzystania z sitowni lub zajec fitness, jazdy na rowerze, aerobiku,
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pieszych wedréwek, wedkarstwa, uprawiania sportéw druzynowych (koszykowki,
siatkdwki, pitki noznej i innych) (tabela 7).

Tabela 7.

Zwiazki poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie z czestoscig podejmowania
wybranych aktywnosci fizycznych.

(nfaneg aang. | Womiarsdeowat-| 5 SRR AT
zowania nych zachowan nosci za zdrowie

korzystanie z sitowni | rho 0,43* 0,18%* 0,35*

g |spacery rho 0,32* 0,24%* 0,32*

§ bieganie rho 0,27% 0,22%* 0,28*

5 ptywanie rho 0,26* 0,28* 0,30*

'g‘} jazda na rowerze rho 0,07 (ni) 0,04 (ni) 0,06 (ni)

S |taniec rho 0,49* 0,34 0,48*

g aerobik rho 0,35% 0,16 (ni) 0,32%

:§ piesze wedrowki rho 0,05 (ni) -0,03 (ni) 0,03 (ni)

‘a% wedkarstwo rho 0,01 (ni) 0,11 (ni) 0,05 (ni)

S nordic walking rho 0,28* 0,36* 0,39*
sporty druzynowe rho 0,15 (ni) 0,14 (ni) 0,16 (ni)

rho — wspotczynnik korelacji Spearmana, * — poziom istotnosci p < 0,01; ** — poziom istotnosci p < 0,05;
ni —nieistotne statystycznie

Zrédto: badania wtasne

Dyskusja

Przeprowadzone badanie potwierdza istotne powigzania zmiennej osobo-
wosciowej, o wzglednie statym charakterze, jaka jest poczucie odpowiedzialnosci
za zdrowie, z oceng wihasnego zdrowia oraz podejmowana aktywnoscia fizyczna
w grupie 0séb, bedacych w wieku 50+. Analizujac z kolei uzyskane wyniki w zakre-
sie subiektywnej oceny zdrowia mozna stwierdzi¢, ze zarébwno kobiety jak i mez-
czyzni deklaruja dobry stan zdrowia. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego [12], osoby po 50. roku zycia raczej przecietnie oceniaja swoje zdrowie.
W przedziale wiekowym 50-69 lat wiecej 0s6b ocenia swoj stan zdrowia jako dobry
w poréwnaniu do senioréw, majacych 70 lat i wiecej. Warto podkresli¢, ze w grupie
najstarszych osob, po 70. roku zycia zaczyna wzrasta¢ negatywna ocena stanu wta-
snego zdrowia. Jest to prawdopodobnie zwigzane z postepujgca wielochorobo-
WO0sCig; wraz z wiekiem wzrasta liczba choréb przewlektych. Prezentowane wyniki
badania nieco réznia sie od raportéw GUS, co moze mie¢ zwigzek z doborem oséb
badanych do udziatu w projekcie. Osoby uczestniczace w badaniu byty wybrane
celowo, a nie losowo.
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Uzyskane dane wykazaly, Ze zardwno kobiety jak i mezczyZni po 50. roku
zycia rzadko podejmuja aktywnos¢ fizyczng w dni robocze (16%), natomiast
deklaruja nieco wieksza aktywnos¢ w weekendy. Podobne obserwacje dotycza
mezcezyzn, ktérzy w dni robocze rzadko podejmujg aktywnos¢ fizyczna, a cze-
sciej w weekendy. Jednak 1 w tym czasie 0sob czesto podejmujacych aktyw-
nos¢ ruchowg jest zaledwie 27%.

W tym zakresie otrzymane rezultaty sg zgodne z danymi GUS [12], w ktérych
podkreslono, ze Polacy po 50. roku zycia preferujg bierng aktywnos¢ i zdecydowanie
za rzadko podejmujag aktywne formy spedzania wolnego czasu. Podobne obserwa-
cje zostaty przedstawione w raporcie ,Report of the European Working Group on Sar-
copenia in Older People” z 2010 roku. Zwrécono w nim uwage na powazny problem
Europejczykdw, ktorych aktywnos¢ fizyczna jest zbyt mata i znaczaco zmniejsza sie
wraz z wiekiem [13]. Nalezy zaznaczy¢, ze specjalisci, zajmujacy sie promocjg zdro-
wia, podkreslaja potrzebe przygotowania odpowiednich kampanii edukacyjnych
i programéw, majacych na celu propagowanie aktywnego stylu zycia oséb po 45
roku zycia, zwlaszcza tych, ktore prowadza siedzacy tryb zycia [14, 15]. Prezento-
wane badanie réwniez potwierdzito taka koniecznos¢, ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na zwiekszenie czestosci podejmowania aktywnosci fizyczne;.

W prezentowanym badaniu, jak wspomniano powyzej, odnotowano pozy-
tywna zalezno$¢ miedzy nasileniem poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdro-
wie, w tym jego dwoma wymiarami: adekwatnym zachowaniem oraz odpowie-
dzialnym zaangazowaniem z deklarowang czestoscig podejmowania aktywnosci
fizycznej, zarbwno w dni robocze, jak i weekendy. Poczucie odpowiedzialnosci za
zdrowie korelowato z czestoscig podejmowania takich aktywnosci jak: korzysta-
nie z sitowni lub zaje¢ fitness, spacery, bieganie, ptywanie, taniec, aerobik, nordic
walking. Nie odnotowano natomiast zwigzkéw w odniesieniu do jazdy na rowerze,
pieszych wedréwek, wedkarstwa oraz uprawiania sportéw druzynowych (koszy-
kowki, siatkowki, pitki noznej i innych). Uzyskane rezultaty sugeruja kluczowa role
poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie w kontekscie wyboru podejmowanych
form aktywnosci fizycznych w tej grupie wiekowe;.

Interesujgcym wynikiem byta tez dodatnia zalezno$¢ miedzy subiektywnie
ocenianym stanem wtasnego zdrowia, a nasileniem poczucia odpowiedzialnosci
za witasne zdrowie. Osoby z wyzszym nasileniem poczucia odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie czesciej deklarowaty dobry stan zdrowia. Mogto to by¢ zwiaza-
ne z posiadaniem nie tylko wiekszej wiedzy na temat zachowarn wzmacniajacych
zdrowie somatyczne i psychiczne, ale takze ze stosowaniem bardziej adekwatnych
zachowan, pozwalajacych utrzyma¢ badz wzmacnia¢ posiadane zasoby zdrowot-
ne do péznego wieku. W zwigzku z tym uzasadnione wydaje sie prowadzenie od-
dziatywan majacych na celu ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie
w kazdym wieku, takze w grupie oséb dojrzatych.
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Nalezy zaznaczy¢, ze prezentowane badanie miato pewne ograniczenia me-
todologiczne. Miedzy innymi grupa oséb biorgcych udziat w badaniu nie byta do-
brana losowo. Stanowi to istotny czynnik wptywajacy na jako$¢ uzyskanych danych
i sugeruje ostroznos¢ w uogolnianiu tych wynikéw. W zwigzku z tym wymagane
bytoby dalsze prowadzenie badan empirycznych na wiekszej, bardziej zréznico-
wanej grupie respondentow. Waznym ograniczeniem badania jest brak walidacji
zastosowanych narzedzi badawczych.

Mimo powyzszych ograniczen prezentowana praca dostarczyta cennych da-
nych, dotyczacych aktywnosci fizycznej oséb po 50. roku zycia, takze w kontekscie
ptci. Niski procent oséb aktywnych (16% w dni robocze a 27% w weekendy) jest
istotng przestanky potwierdzajaca potrzebe opracowania bardziej efektywnych
programow, majacych na celu zwiekszenie aktywnosci fizycznej w tej grupie wie-
kowej. Prezentowana praca jest takze zrédtem wiedzy dotyczacej preferencji po-
dejmowanych aktywnosci — w tym zakresie wyraZnie uwidocznity sie réznice w za-
kresie ptci. W grupie kobiet wysoko ocenianymi aktywnosciami sg taniec, spacery
i aerobik a mezczyzni preferujg wedkowanie. Zostaty réwniez wymienione przed-
stawione podejmowania aktywnosci, sg to przede wszystkim: poprawa stanu zdro-
wia, redukcja masy ciafa, poprawa wygladu fizycznego oraz poprawa samopoczu-
cia. Dodatkowo uwidocznity sie w tym zakresie réznice zwigzane z pfcia; kobiety
czesciej podejmowaty aktywnos¢ w celu redukgji stresu.

Uwzglednienie przedstawionych wynikéw badania w przygotowywaniu pro-
gramoéw aktywizujacych, adresowanych do oséb z tej grupy wiekowej pozwoli bar-
dziej dostosowac polecang oferte ¢wiczen, a tym samym skuteczniej mobilizowac
do aktywnego spedzania czasu.

Whnioski

Kampanie edukacyjne zwigzane z promocja aktywnosci fizycznej wsrdd oséb
po 50. roku zycia powinny uwzglednia¢ oddziatywania majace na celu wzmac-
nianie poczucia odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. Jest to szczegdlnie wazne
w kontekscie odnotowanej dodatniej zaleznosci o znaczacym nasileniu miedzy po-
czuciem odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie a subiektywng oceng stanu zdrowia
oraz czestoscig podejmowania aktywnosci fizycznej.
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SENSE OF RESPONSIBILITY FOR HEALTH AS A DETERMINANT
OF PHYSICAL ACTIVITY IN PEOPLE 50+

Summary

Keywords: sense of responsibility for health, physical activity, subjective health assessment, nordic walking

Sense of Responsibility for Health could be one of the most important psychological
variables, which influence on the frequency of undertaking physical activity by people 50+.
Therefore, the aim of the study was: (1) to analyse the severity of Sense of Responsibility
for Health in people 50+; and (2) analysis of the relationship between this psychological
variable and the frequency of undertaking physical activity by people 50+. The study was
carried out in 100 people aged 50 to 88 years old. The severity of Sense of Responsibil-
ity for Health were characterized by a positive correlation with the declared frequency of
undertaking physical activity by people 50+, especially in case of such physical activity as:
the gym or fitness classes, walking, running, swimming, dancing, aerobics, nordic walking.
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