STRESZCZENIE

AKTYWNOSC FIZYCZNA KOBIET | MEZCZYZN Z NIEZALEZNYCH
CENTROW KULTURY NA TLE ZALECEN PROZDROWOTNYCH
I SAMOOCENY JAKOSCI ZYCIA

W ostatnich dekadach liczni autorzy wskazywali na znaczenie aktywnosci fizycznej
(AF) w profilaktyce zdrowotnej (Bouchard et al. 1994, Astrand 2000, Drabik 2006, Kwilecka
2006, Osinski 2016, Corbin et al. 2007, Haskell 2007, tuszczynska 2011, Der Ananian,
Ainsworth 2013, White D. K. et al. 2015, Turner, Avolio 2016, Shephard 2017).
Przeprowadzone badania potwierdzajg, ze regularnie podejmowana AF 0 co nhajmniej
umiarkowanej intensywnosci zmniejsza ryzyko zapadalnosci na wiele chorob zwigzanych
z tzw. postepem cywilizacyjnym. Wsr6d nich najczesciej wymienia sie cukrzyce typu
I1, otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, choroby nowotworowe, schorzenia ukfadu krgzeniowo -
oddechowego, miesniowego, kostno - stawowego i nerwowego (Samitz et al. 2011, Lee et al.
2012). Aktywno$¢ fizyczna jest rowniez jednym z podstawowych elementéw zdrowego stylu
zycia i ma znaczacy wptyw na jego jakos¢ (Wohl et al. 2017, Melnyk et al. 2018, Niestroj-
Jaworska 2018). Specjalisci podkreslaja, iz regularnie podejmowana AF powinna by¢ nie
tylko formag spedzania wolnego czasu lecz wrecz powinnoscia, nakazem, moralnym
obowigzkiem kazdego cztowieka (Astrand 2000, Drabik 2006, Kwilecka 2006, Osinski 2016).

Zardbwno krajowi jak i Swiatowi autorzy wskazujacy na konieczne parametry
aktywnosci fizycznej o prozdrowotnym charakterze najczesciej powotujg sie na rekomendacje
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO 2010). Pozwalajg one okresli¢ w jakim stopniu
poziom aktywnosci fizycznej danej osoby czy grupy zawodowej, jest korzystny dla zdrowia.
W ostatnich latach oceniano w tym kontekscie aktywnos$¢ fizyczng miodziezy szkolnej,
studentéw, jak rowniez osoby w wieku starszym. Badano réwniez pracownikow stuzby
zdrowia, administracji, kadry kierowniczej, zaktadéw karnych oraz nauczycieli. Nieliczne sg
natomiast badania aktywnosci fizycznej czlonkdéw organizacji pozarzadowych jak i innych,
czesto nieformalnych i hermetycznych stowarzyszen. W tym Swietle uzasadnione byty
podjete w tej pracy badania, dotad nie penetrowanych stowarzyszen tworzacych Niezalezne
Centra Kultury (NCK) na terenie Polski.

Uzyskane wyniki badan sg zapewne pierwszg probg oceny aktywnosci fizycznej
i jakosci zycia cztonkdéw NCK funkcjonujacych zgodnie z ideg D.1.Y. (Do It Yourself).



Cel badan

Celem poznawczym pracy jest ocena poziomu czestosci, objetosci i intensywnosci
aktywnosci fizycznej oraz samooceny jakosci zycia oséb aktywnych, w wybranych
Niezaleznych Centrach Kultury na terenie Polski. Celem aplikacyjnym prowadzonych badan
jest rozpoznanie sity i kierunkéw domniemanych wspdtzaleznosci wystepujacych miedzy
poziomem aktywnosci fizycznej a samooceng jakosci zycia respondentow z NCK.

Jako hipoteze przyjeto, iz przecietny poziom czestosci, objetosci i intensywnosci
aktywnosci fizycznej badanych oséb dziatajagcych w Niezaleznych Centrach Kultury jest
wyzszy niz w przypadku innych grup réwiesniczych.

Za czynniki majace istotny wptyw na poziom aktywnosci fizycznej badanych uznano:
pte¢, wiek, wyksztalcenie, wykonywany zawod, zasoby czasu wolnego (czynniki spoteczno-
demograficzne) oraz budowe ciata i samoocene sprawnosci fizycznej (czynniki
morfologiczno-sprawnosciowe).

Zalozono, ze wiekszo$¢ badanych kobiet i mezczyzn spetnia zalecenia prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej oraz, ze respondenci pozytywnie oceniajg swoje samopoczucie
i zdrowie, jako elementy jakosci zycia.

Przyjeto rowniez, ze poziom aktywnosci fizycznej badanych kobiet i mezczyzn
w znacznym stopniu wptywa na jakos¢ zycia badanych.

Materiat i metody badan

W badaniach uczestniczyto 112 0s6b dziatajgcych w Niezaleznych Centrach Kultury
zlokalizowanych w Warszawie, Lublinie, Gliwicach oraz Wroctawiu. Poprawnie wypetnione
kwestionariusze oceny aktywnosci fizycznej oraz jakosci zycia otrzymano od 104 oséb, ktore
uwzgledniono w analizach statystycznych. Badana grupa skfadata sie z 38 kobiet
I 66 mezczyzn w wieku od 19 do 46 lat (29,0 £ 5,3). Kobiety byly znamiennie miodsze
(26,5 £ 4,7 lat) w poréwnaniu z mezczyznami (30,5 + 5,2 lata).

IloSciowe (objetosé, czestos¢) oraz jakosciowe (intensywno$¢) parametry tygodniowej
aktywnosci  fizycznej respondentow  okreSlono za pomocg Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) w wersji krétkiej (zat. 1). Wzbogacono je
0 dodatkowe pytania dotyczace ilosci czasu wolnego, samooceny sprawnosci fizycznej,
wykonywanego zawodu oraz podejmowanych i preferowanych form aktywnosci (zat. 2).
Zgromadzone dane umozliwity ocene aktywnosci fizycznej, podejmowanej przez
respondentdw w okresie siedmiu dni poprzedzajacych badanie. Koricowy wynik samooceny

tygodniowej objetosci  aktywnosci  fizycznej kwestionariuszem IPAQ  wyrazono
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w jednostce metabolizmu wysitkowego MET/minxtydz. oraz w obliczonym na jej podstawie
wydatku kalorycznym (kcal).

Uzyskane rezultaty samooceny AF umozliwity ocene stopnia wypetnienia
prozdrowotnych rekomendacji dla parametrow aktywnosci fizycznej (WHO 2010, ACSM
2007) przez poszczeg6lnych badanych oraz okreSlenie jaki jest odsetek respondentéw
spetniajgcych zalecenia w grupach kobiet i mezczyzn.

Do samooceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem wykorzystano polskg wersje
kwestionariusza Short Form Health Survey w wersji drugiej (SF-36v2) (zat. 3). Narzedzie to,
w pofaczeniu z kwestionariuszami aktywnosci fizycznej, pozwolilo na zobrazowanie
domniemanego wptywu AF na jako$¢ zycia respondentéw. Badani dokonali samooceny
oSmiu wskaznikéw (podskal) jakosci swojego zycia w zakresie zdrowia fizycznego
I psychicznego.

Udzielone przez respondentow odpowiedzi przetransformowano i znormalizowano na
skale 0-100 punktéw, zgodnie z zaleceniami polskiej wersji kwestionariusza (Zotnierczyk-
Zreda i wsp. 2009). W dalszej kolejnosci wyniki interpretowano w oparciu 0 norme ustalong
na poziomie 50 punktow. Wynik kohcowy przedstawiono w postaci indeksu jakosci zycia
stanowigcego sume punktéw z oceny wszystkich osmiu skal jakosci zycia.

Z powodu znacznego zréznicowania spoteczno-demograficznego respondentow

analizy statystyczne wynikoéw przeprowadzono z podziatem na grupy wieku badanych (I - do

30 lati Il - od 31 lat), ich wyksztatcenie (I - podstawowe lub $rednie i 1l - wyzsze), charakter
wykonywanej pracy zawodowej (I - fizyczna i 1l - umystowa) oraz ilo$¢ czasu wolnego
(I — zbyt mata i Il — wystarczajgca).

Wyniki

Przecietny poziom czestosci wysitkow intensywnych (VPA) wynosit w przypadku
respondentdbw z Niezaleznych Centrow Kultury 3,6 dni w tygodniu. Wynik ten byt
korzystniejszy w poréwnaniu do mieszkancow Warszawy (Biernat 2011) i Katowic (Puciato
i wsp. 2018), a takze do Srednio miodszej grupy uczniéw z Katowic i z Czechowic-Dziedzic
(Mynarski i wsp. 2012).

Wysitki umiarkowane (MPA), czionkowie stowarzyszenn podejmowali S$rednio
w czterech (4,1) dniach tygodnia, co réwniez stanowi wynik korzystniejszy w poréwnaniu do
mieszkancéw Warszawy (Biernat (2011) oraz Katowic (Puciato i wsp. 2018). Rezultat
uzyskany przez respondentéw z NCK jest rowniez korzystniejszy w poréwnaniu do uczniow
z Katowic i Ciechowic-Dziedzic (Mynarski i wsp. 2012).

Korzystniejsza na rzecz osoéb z badan wiasnych byta réwniez czestos¢ wysitkow
3



o0 niskiej intensywnosci (LPA) podejmowanych przez respondentow $rednio w szesciu (6,2)
dniach tygodnia. Uzyskany wynik byt wyzszy w poréwnaniu do mieszkancéw Warszawy
(Biernat 2011).

Analiza objetosci wysitkbw na poszczego6lnych poziomach intensywnosci wykazata,
ze Sredni czas przeznaczony przez respondentdw z NCK na AF w ciggu dnia (typowego
tygodnia) wyniost 153 minuty. Dominowaty wysitki o niskiej intensywnosci (LPA)
podejmowane $rednio przez 65 minut dziennie, a w dalszej kolejnosci umiarkowanej (MPA)
— 54 minuty dziennie i wysokiej (VPA) — 44 minuty Srednio w ciggu dnia. Osobnicy
z badanej grupy zadeklarowali nizszg dzienng objeto$¢ wysitkow fizycznych na
poszczegblnych poziomach intensywnos$ci w poréwnaniu do uczniéw z Ciechowic-Dziedzic
oraz mieszkancow Katowic (Mynarski i wsp. 2012). W skali tygodnia, respondenci
z Niezaleznych Centréw Kultury podejmowali aktywnos¢ fizyczng Srednio przez 722 minuty,
w tym LPA przez 406 minut, MPA przez 206 minut oraz VPA przez 150 minut w tygodniu.
Objetos¢ czasowa deklarowana przez badanych byla korzystniejsza w poréwnaniu do
przedstawicieli wigkszosci grup zawodowych z terenu Warszawy (Biernat 2011), jak rowniez
w poréwnaniu do czlonkdw stowarzyszenia 0sOb promujacego zdrowie w Zagiebiu
Dabrowskim (Debska i wsp. 2017).

Analiza poziomu intensywnosci aktywnosci fizycznej cztonkéw NCK wykazata, ze
97,1% badanych deklarowato podejmowanie wysitkbw o niskiej intensywnosci, 89%
0 wysokiej, natomiast 86,5% realizowato AF o umiarkowanej intensywnosci. Respondenci
uzyskali korzystniejsze rezultaty w kazdym z analizowanych pozioméw AF w poréwnaniu do
mieszkancéw Warszawy (Biernat 2011).

Tygodniowy koszt energetyczny respondentéw z badanych stowarzyszen wynosit
3157 METmin/tydz., a wiec o ponad 500 jednostek umownych wiecej niz w badaniach
mieszkancéw Warszawy (Biernat 2011).

W dotychczasowych publikacjach wykazano S$rednio lepsze wyniki poziomu AF
mezczyzn niz kobiet (Colley R. C. et al. 2011, Puciato i wsp. 2013, Bergier B. i wsp. 2014,
bLysak i wsp. 2014). W badanej grupie nie wykazano znamiennych statystycznie réznic
miedzy wskaznikami aktywnosci fizycznej przedstawicieli pici.

Analiza zwigzku czynnikéw spofeczno-demograficznych i morfologiczno-
sprawnosciowych z aktywnos$cig fizyczng badanych wykazata, ze znamienny wplyw na
poziom AF majg wiek, wyksztatcenie, charakter wykonywanej pracy zawodowej, a takze
zasoby czasu wolnego respondentow.

Analiza dotyczaca realizacji przez respondentdéw zalecen prozdrowotnej aktywnosci

4



fizycznej wykazata, ze zdecydowana wiekszo$¢ (84,6%) wypetnia zalecenia minimalnej
prozdrowotnej AF rekomendowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (75 minut
VPA / 150 minut MPA). Sposréd tych osob zdecydowang wiekszo$¢ (87,5%) stanowili
badani spetniajacy kryteria wysitkow o wysokiej intensywnosci (VPA), a znacznie rzadziej
(12,5%) wypetniajacy zalecania zwigzane z aktywnos$cig umiarkowang (MPA).

Wiekszos¢ (53,8%) czlonkdbw NCK wypelniala takze optymalne zalecenia
prozdrowotnej AF sformutowane przez WHO (150 min. VPA / 300 min. MPA). Réwniez
w tym przypadku byly to zdecydowanie czesciej (82,5%) osoby podejmujace zalecany
wymiar aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci (VPA), natomiast rzadziej (17,9%)
respondenci speiniajacy zalecenia dotyczace umiarkowanie intensywnych wysitkow
fizycznych (MPA). Wiekszo$¢ badanych (67,3 %) wypelnia takze zalecenia prozdrowotnej
AF sformutowane przez American College of Sports Medicine (ACSM) (5x30 min.
MPA / 3x20 min. VPA).

Samoocena jakosci zycia respondentow rozpatrywana byta w kategoriach zdrowia
fizycznego (PCS) i psychicznego (MCS). Analiza wynikéw wykazata rezultaty wyzsze
u mezczyzn (w poréwnaniu do kobiet) w obydwu wymiarach jakosci zycia, w kazdym
z o$miu analizowanych wskaznikow (podskal).

Wartosci $rednie rezultatdbw samooceny jakosci zycia respondentéw dziatajacych
w NCK przewyzszaty norme populacyjng, jednak kobiety uzyskaty wyniki ponizej tej
Sredniej. W fizycznym wymiarze jakosci zycia dotyczylo to dolegliwosci bélowych (BP)
i ogblnego poczucie zdrowia (GH). W wymiarze psychicznym natomiast ograniczenia
w petnieniu rél z powodéw emocjonalnych (RE). Nalezy jednak zauwazyc¢, ze wyniki te byty
nieznacznie nizsze (od 0,6 do 2 punktow) od przyjetej normy wynoszacej 50 punktow.

Poszukiwanie zawigzkoéw parametrow aktywnosci fizycznej z samooceng jakosSci
zycia respondentéw z Niezaleznych Centrow Kultury, nie wykazato istotnego zwigzku
wynikéw oceny tych zmiennych z intensywnoscig aktywnosci fizycznej.

Whnioski
Uzyskane wyniki umozliwity pozytywng weryfikacje trzeciej i czwartej hipotezy oraz
czesciowo hipotezy drugiej. Hipoteza pierwsza i pigta zostaty zweryfikowane negatywnie.
Po zweryfikowaniu hipotez sformutowano nastepujace wnioski kofcowe:
1. Poziom czestosci (podejmowania w tygodniu), objetosci i intensywnosci aktywnosci
fizycznej respondentéw z Niezaleznych Centrow Kultury nie przewyzsza wykazanego
w innych grupach krajowych respondentow w podobnym wieku.

2. Sposrod analizowanych czynnikow spofeczno-demograficznych i morfologiczno-
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sprawnosciowych poziom aktywnosci fizycznej respondentéw najsilniej roznicowaty:
wiek (na korzy$¢ os6b miodszych), wyksztatcenie (na korzys¢ oséb z wyksztatlceniem
podstawowym lub $rednim), charakter wykonywanej pracy zawodowej (na korzysé
pracownikéw fizycznych) oraz zasoby czasu wolnego (na korzy$¢ osob deklarujgcych
wystarczajgcg ilos¢ czasu wolnego).

3. Wiekszos$¢ czionkdéw badanych organizacji pozarzadowych wypetnia rekomendacje
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej WHO i ACSM.

4. Osoby tworzace badane stowarzyszenia generalnie pozytywnie oceniajg jako$¢ swojego
zycia, jednak w przypadku kobiet odnotowano niekorzystng ocene jakosci zycia
w wymiarach: fizycznym i psychicznym.

5. Analiza wynikéw badan nie wykazata istotnego zwigzku miedzy aktywnoscig fizyczng,
a jakoscig zycia respondentow z Niezaleznych Centréw Kultury. Wynika to
prawdopodobnie z faktu, ze czlonkowie stowarzyszer podejmujg aktywno$¢ fizyczna,
uczestniczac w podobnej jej formach w ramach Niezaleznych Centréw Kultury.
W zwigzku z tym AF nie jest w ich przypadku czynnikiem, ktéry w znaczny sposob

roznicuje poziom jakosci zycia.



