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STRESZCZENIE

Cel pracy

Celem badan bylo zdobycie wiedzy na temat aktywnosci fizycznej osob starszych
mieszkajacych w Poznaniu w §wietle uwarunkowan spotecznych opartych na teorii procesualnego

modelu zmiany zachowan zdrowotnych.

Cel aplikacyjny stanowito okreslenie determinantéw podejmowania skutecznej promocji

aktywnosci fizycznej wsrdd osob starszych w Poznaniu.

Wyniki badan postuza do wyr6znienia zbioru zatozen bedacych podstawa do opracowania
projektu dziatan interwencyjnych w zakresie upowszechnienia aktywnosci fizycznej powiazanej

ze zdrowym starzeniem sig.
Material badawczy

Badaniami obj¢to 206 mieszkancow Poznania w wieku od 65 do 79 lat, w tym 117 kobiet
i 89 mezczyzn. Srednia wieku badanych wyniosta 71,4 + 4,5 lat. Badania przeprowadzono na

probie pobranej w sposdb kwotowy.
Metody badawcze

Badania przeprowadzono w oparciu o faz¢ motywacyjng modelu procesualnego podejscia
do zmiany zachowan zdrowotnych (The Health Action Process Approach — HAPA) Schwarzera.
Aktywnos¢ fizyczng osob starszych oceniono za pomocg kwestionariusza wywiadu Yale Physical
Activity Survey. Na potrzeby badan przeprowadzona zostata adaptacja kulturowa kwestionariusza
zgodnie ze strategig translacji. Wskaznik intencji regularnego podejmowania aktywnosci fizyczne;j
skonstruowano, opierajac si¢ na odpowiedziach na trzy pytania z kwestionariusza do badania
predyktoréw intencji aktywnosci fizycznej internautow autorstwa buszczynskiej. Do pomiaru
spostrzeganego ryzyka zachorowania wykorzystano trzy pytania z kwestionariusza badania

Caudroit i wsp. ,,Social cognitive determinants of physical activity among retired older



individuals”. Oczekiwania dotyczgce wynikow dzialania oceniono wykorzystujagc kwestionariusz
Renner i Schwarzera ,,Risk and Health Behaviors” z rozdziatu ,,Exercise outcome expectancies”.
Do pomiaru poczucia wiasnej skutecznosci w inicjowaniu dzialania wykorzystano trzy pozycje
kwestionariusza do badania predyktorow intencji aktywnos$ci fizycznej internautow autorstwa
Luszczynskiej. Do pomiaru zmiennych niezaleznych ubocznych wykorzystano standardowe pytania

o charakterze demograficznym.
Wyniki

W grupie 0s6b w wieku 65 — 79 lat mieszkajacych w Poznaniu przeci¢tny tygodniowy
wydatek energetyczny wynosit 3218 + 1618 kcal (kobiety: 3259 + 1673; mezczyzni: 3164 + 1366),
podczas gdy $redni czas aktywnos$ci zwigzany z pracg migsni szkieletowych trwat 14,4 + 6,8 godzin
(kobiety: 15,1 + 7,2; mgzczyzni: 13,5 + 5,6). Zalecane przez World Health Organization normy,
czyli podejmowanie tygodniowo co najmniej 150 minut umiarkowanej lub 75 minut intensywnej
aktywnos$ci fizycznej, spetnialo 39% badanych (34% kobiet oraz 43% mezczyzn). Aktywnosé
fizyczna zwigzana z wykonywaniem prac domowych zajmowata respondentom najwigcej czasu
(9,2 + 5,4 godzin/tydzien). Srednia liczba godzin przeznaczonych na éwiczenia fizyczne wyniosta
1,5 £ 2,2 godzin w tygodniu. Na aktywnos$¢ rekreacyjng respondenci poswigcali tygodniowo
1,7+ 2,2 godzin. Osoby starsze mieszkajace w Poznaniu wykonywaly gtéwnie wysiltki o niskiej
intensywnosci, przeznaczajac na to Srednio 10,1 + 5,2 godzin w tygodniu. Aktywnosci
0 umiarkowanej intensywnosci trwaly w tygodniu $rednio 2,7 + 4,4 godzin, natomiast czynnosci
0 wysokiej intensywnosci podejmowano przez 1,7 £ 2,1 godzin. Warto$¢ tygodniowego wydatku
energetycznego, jak i ilo$¢ czasu poswigcana na czynnosci ruchowe nie byly zwigzane z plcig 0s6b
w wieku 65 — 79 lat mieszkajacych w Poznaniu. Zaré6wno ilo$¢ czasu poswigcana przez seniordw na
czynno$ci zwigzane z ruchem, jak 1 ilo§¢ wydatkowanej w tygodniu energii negatywnie korelowata

z wiekiem badanych.

Model regresji liniowej zaktadajacy predykcje czasu poswigcanego przez osoby w starszym
wieku na czynnos$ci zwigzane z ruchem ciala na podstawie intencji do podejmowania aktywnos$ci
fizycznej okazat si¢ istotny statystycznie (F1 204y = 90,53; p < 0,001) i wyjasnit 31% (29% u kobiet
141% u mezczyzn) zmiennosci aktywnosci fizycznej. Model regresji liniowej zaktadajacy
predykcje tygodniowego wydatku energetycznego osob starszych na podstawie intencji
do podejmowania aktywnosci fizycznej wyjasnit 31% (28% u kobiet i 42% u mezczyzn)
zmiennosci aktywnosci fizycznej i rowniez byt istotny statystycznie (F(1204) = 93,67; p < 0,001).
Zmienne niezalezne: spostrzegane ryzyko zachorowania, oczekiwania dotyczace wynikow dziatania

oraz poczucie wlasnej skuteczno$ci w inicjowaniu dzialania, wyjasnity 53% (43% u kobiet i 69%



U mezczyzn) wariancji intencji regularnego podejmowania aktywnos$ci fizycznej u osob starszych.

Za najwickszg czgs¢ wyjasnionej wariancji odpowiadalo poczucie wlasnej skutecznos$ci

W inicjowaniu dziatania (cata grupa: p = 0,42; p < 0,01; u kobiet: = 0,34; p < 0,01; u mezczyzn:

B=0,43; p <0,01). Znaczacy wktad do wyjasniania intencji wniosta rowniez zmienna oczekiwania

dotyczace wynikoéw dziatania (B = 0,38; p < 0,01; u kobiet: B = 0,39; p < 0,01; u mezczyzn:

B=0,43; p < 0,01). Zmienna spostrzegane ryzyko zachorowania miata bardzo maty wktad

do wariancji intencji regularnego podejmowania aktywnosci fizycznej (f = 0,07; p = 0,51; u kobiet:
B=0,10; p=0,15; u me¢zczyzn: p=0,12; p=0,07).

Whioski

1. Aktywno$¢ fizyczna starszych mieszkancéw Poznania ksztaltowata si¢ na duzo nizszym
poziomie anizeli w poréwnywanych populacjach senioréw z krajow zachodnich.

2. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy aktywnoscig fizyczng osob starszych a plcia.
Konieczna jest dalsza analiza tego zjawiska z uwzglgdnieniem rodzaju aktywnosci
podejmowanej przez osoby starsze.

3. Spostrzegane ryzyko zachorowania nie ma istotnego udzialu w tworzeniu intencji
do podejmowania aktywnosci fizycznej u osob starszych, co stawia pod znakiem zapytania
uzywanie tego konstruktu w modelu zmiany zachowan zdrowotnych.

4. W celu podwyzszenia motywacji do podjecia aktywnosci fizycznej u 0sob starszych nalezy
rozwijac ich poczucie wtasnej skutecznosci oraz oczekiwania dotyczace wynikow dziatania.

5. Programy interwencyjne dotyczace aktywnosci fizycznej osob starszych powinny skupi¢ si¢

na wzmacnianiu przekonania, Ze seniorzy s3 w stanie sprosta¢ wymaganiom aktywnego
stylu zycia. Uczestnicy programéw powinni otrzymywac informacje o tym, jakie pozytywne

efekty mogg zosta¢ przez nich osiagnigte.



