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Wstep

Prowadzone w naszym kraju badania dotycza-
ce aktywnosci fizycznej oséb starszych dowodzg,
ze regularny wysitek fizyczny wptywa na popra-

Streszczenie

Wprowadzenie: Problematyka kuracjuszy uzdrowisk i klientéw osrodkéw spa jest rzadko
podejmowana w Kkrajowej literaturze, a szczeg6lnie w zakresie poziomu ich aktywnos$ci
fizycznej, ktdra jest jednym z waznych czynnikéw warunkujgcych stan zdrowia.

Materiat i metody badawcze: W badaniach prowadzonych w Uzdrowisku i Spa Nateczow
uczestniczyto 771 kuracjuszy i 173 klientéw spa. Na podstawie Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) w wersji krotkiej, dokonano oceny poziomu
aktywnoSci fizycznej badanych.

Wyniki: Grono kuracjuszy cechowat stosunkowo niski poziom catkowitej aktywnosci
fizycznej, a dominujgcym jej rodzajem bylo chodzenie. Status zawodowy nie réznicowat
istotnie statystycznie aktywno$ci fizycznej kuracjuszy. Poziom aktywnos$ci fizycznej
klientéow byt znacznie wyzszy niz u kuracjuszy i cechowat ich w niemal réwnej proporcji
poziom niski i umiarkowany. Wyniki badan ukazaty, ze status zawodowy nie réznicowat
istotnie aktywnosci fizycznej badanych, co jest bardzo niepokojace w odniesieniu do
studentéw.

Whioski: Poziom aktywno$ci fizycznej kuracjuszy uzdrowiska jest znacznie nizszy niz wsréd
klientéow spa. Status zawodowy kuracjuszy i klientdw nie réznicowat istotnie ich poziomu
aktywnoSci fizycznej.

Stowa Kkluczowe: aktywno$¢ fizyczna, styl zycia, status zawodowy, kuracjusze uzdrowisk,
klienci spa, osoby starsze

Summary

Introduction: The scope of problems concerning health resort patients and spa clients is
rarely undertaken in Polish literature, especially in terms of their physical activity, which is
among the most important health factors.

Material and method: The study conducted in the Nateczéw Health Resort and SPA included
771 patients as well as 173 clients of the Natecz6w Spa. Physical activity was evaluated on the
basis of a short version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Results: The patients were characterized by a relatively low level of total physical activity,
and its dominant form was walking. No significant differences in physical activity were
observed according to the occupational status. The clients’ level of physical activity was
considerably higher than that of the patients’, with a nearly an equal proportion of low and
moderate levels. It is surprising that no significant differences in the respondents’ physical
activity were found relating to their occupational status, which is very alarming especially
in respect to students.

Conclusions: The level of physical activity was considerably lower among Health Resort
patients than spa clients. No significant differences in the level of physical activity were
observed in view of their occupational status.

Keywords: physical activity, lifestyle, social status, patients of health resort, spa clients,
elder people

we jakos$ci zycia, sprawnosci funkcjonalnej, kon-
dycji fizycznej, a tym samym sprzyja pomyslnemu
starzeniu sie (Kozdron 2006, Siekanska, Wojcik
2009, Kiibler, Wojcik-Grzyb 2010, Rowinski, Da-
browski 2011). Coraz powszechniej podkresla sie
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role aktywnosci fizycznej w kazdym etapie on-
togenezy czlowieka. Takie badania przeprowa-
dzono m. in. w latach 2000-2010 ws$réd 29 krajow
Azji i Pacyfiku podkres$lajac znaczenie aktywno-
$ci fizycznej w zapobieganiu choréb (Macniven
iin. 2012). Na przyktadzie badan mieszkancéw Po-
tudniowej Australii, zwraca sie uwage na podejmo-
wanie mniejszej aktywnosci fizycznej wraz z wie-
kiem i na role spacerow jako gtéwnej formy wysitku
fizycznego (Thomasiin. 2012).

Niepokojacym jest fakt, ze uczestnictwo doro-
stych Polakéw w rekreacji ruchowej jest znikome
w poréwnaniu z mieszkancami innych krajow eu-
ropejskich i dotyczy zaledwie 10% dorostych (Dry-
gas i in. 2001, Gtéwny Urzad Statystyczny 2009).
Badania prowadzone wsr6d mieszkancéw panstw
Europy wykazaty najnizszy poziom aktywnosci fi-
zycznej wérdd Polakéw a najkorzystniejszy u Finow
(Katucka i in. 2002). Pocieszajace jest to, ze wsrod
0os6b zwigzanych z instytucjami promujgcymi
zdrowy styl zycia - stuchacze m.in. uniwersytetéw
trzeciego wieku - wzrasta zainteresowanie aktyw-
noscia fizyczng (Duda 2008, Kiibler, Wojcik-Grzyb
2010). Wiedza na temat promocji zdrowia przez
aktywnos¢ fizyczna jest pogltebiana na wyktadach
UTW prowadzonych przez lekarzy i promotoréw
zdrowia (Kubinska i in. 2016). Zwieksza sie tez licz-
ba o0s6b po 60 roku zycia, ktérzy systematycznie
uczestniczg w aktywnos$ci fizycznej (Bicka, Koz-
dron 2003, Pietruszka, Kotajtis-Dotowy 2003).
Obecnie na $wiecie najczesciej stosowanym narze-
dziem do oceny aktywnoSci fizycznej os6b w wieku
15-69 lat jest Miedzynarodowy Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) (Booth 2000, Craig
iin. 2003 ). W Polsce badania dotyczace aktywnosci
fizycznej os6b starszych, prowadzone przy uzyciu
kwestionariusza sg bardzo skromne (Panczyk 2010,
Biernat 2011, Knapikiin. 2011, Mynarski i in. 2014),
a ich wyniki ukazujg przewaznie niski i umiarko-
wany poziom aktywnosci fizycznej przedstawicieli
réznych grup spoteczno-zawodowych. Warto przy-
toczy¢ prowadzone w Polsce badania dotyczace
aktywnosci fizycznej os6b dorostych z niepeino-
sprawnoscia, ktérych wyniki wskazuja, ze niepet-
nosprawni uprawiajacy sport charakteryzowali sie
znacznie wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej
niz nietrenujacy (Boguszewski i in. 2012 ). Badania
z wykorzystaniem Kwestionariusza IPAQ byty row-
niez prowadzone w nowej Zelandii (Maddison i in.
2007), Niemczech (Huy, Schneider 2008), Wietnamie
(Lachatiin. 2008), Estonii (Pechteriin. 2012).

Cel pracy

Gtéwnym celem badan byto poznanie pozio-
mu aktywnoSci fizycznej kuracjuszy uzdrowiska
i klientéw spa w Nateczowie, w zalezno$ci od pre-
zentowanego przez nich statusu zawodowego. Uza-
sadnieniem wyboru problemu badawczego jest brak
badan aktywnosci fizycznej kuracjuszy uzdrowisk
i klientow spa w krajowej literaturze.

Material i metody

Badania przeprowadzono w 2012 roku w Uzdro-
wiskuiSpaNateczowwsrod 944 oséb. Grupe kuracju-
szy stanowito 771 pensjonariuszy zaktadéw lecznic-
twauzdrowiskowego - czterech sanatoriéw ijednego
szpitala kardiologicznego. Natomiast grupe klientéw
tworzyty 173 osoby korzystajace z oSrodkoéw spa.
Srednia wieku kuracjuszy wynosita61,9 (¥9,1) lata,
przy czym najmtodszy byt w wieku 27 a najstarszy
90 lat. Natomiast $rednia wieku klientéw wyniosta
47,2 (£10,7) lata, najmlodszy miat 22 lata a najstar-
szy 79 lat. Badanych sklasyfikowano ze wzgledu na
ich przynalezno$¢ do statusu zawodowego (student,
pracujacy umystowo, pracujacy fizycznie, bezro-
botny, rencista, emeryt) i na podstawie Miedzyna-
rodowego Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej
(International Physical Activity Questionnaire -
IPAQ) w wersji krotkiej, dokonano oceny poziomu
aktywnosci fizycznej tej samej populacji. W zwigzku
z tym, ze IPAQ umozliwia badanie os6b do 69 roku
zycia, badaniami aktywno$ci fizycznej objetych
zostato 787 respondentéw w tym 622 kuracjuszy
i 165 klientéw. Liczbowy i procentowy udziat ba-
danych z uwzglednieniem statusu zawodowego
przedstawiajg tabele nr 1 i nr 2. Najliczniejsza gru-
pe wsrdd kuracjuszy uzdrowiska stanowili emeryci
(46,8%). Z kuracji uzdrowiskowej skorzystato zde-
cydowanie mniej oséb aktywnych zawodowo w tym
pracownikéw umystowych (19,3%) i fizycznych
(18,4%) a takze rencistow (13,1%) (tab. 1). Grupe
klientéw spa najliczniej reprezentowali pracowni-
cy umystowi (43,9%) oraz fizyczni (32,9%). Wsrod
0s6b korzystajacych z osrodkéw $wiadczacych ustu-
gi za zakresu odnowy biologicznej korzystato zde-
cydowanie mniej emerytow (14,4%), bezrobotnych
(3,5%) i rencistow (2,9%). W gronie badanych klien-
tow byto rowniez czterech studentéw (2,3%) (tab.
2). Biorac pod uwage fakt, iz w IPAQ uwzgledniane s3
czynno$ci ruchowe wykonywane w ciggu typowych
dlarespondenta ostatnich 7 dni poprzedzajgcych ba-
danie i trwajace bez przerwy nie krécej niz 10 minut,
badania dotyczyty aktywnosci fizycznej kuracjuszy
i klientéw w tygodniu poprzedzajacym przyjazd do
Uzdrowiska i Spa Nateczéw. Kazdy z wymienionych
rodzajow aktywnos$ci fizycznej zostat wyrazony
w jednostkach MET-minut/tydzien (metabolic ener-
gy turnover). Jest to iloczyn wartosci wspotczyn-
nika MET przypisanego poszczegdlnym wysitkom
fizycznym (chodzenie = 3,3, wysitek umiarkowany
= 4,0, wysitek intensywny = 8,0), czasu trwania wy-
sitku fizycznego w minutach na dzien oraz liczby dni
w tygodniu, w ktorych byt wykonywany. Catkowita
czyli tygodniowa aktywno$¢ fizyczna jest suma wy-
nikow poszczegélnych rodzajéw aktywnosci fizycz-
nej /wysitkow fizycznych/. Na podstawie uzyskanej
$redniej warto$ci aktywnoSci fizycznej wyrazonej
w jednostkach MET-minut/tydzien, badane osoby
sklasyfikowa¢ do jednego z trzech pozioméw ak-
tywnosci fizycznej: wysokiego, umiarkowanego i ni-
skiego (Biernat 2011). Obliczenia statystyczne da-
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nych ankietowych wykonano programem Statistica
7.1. Obliczono $rednie arytmetyczne (), odchylenia
standardowe (s), oraz wspotczynniki zmiennosci
(V). W analizach zmiennych jako$ciowych wykorzy-
stano test niezaleznos$ci chi-kwadrat Pearsona (%)
oraz wspoétczynniki korelacji. Przyjeto poziom istot-
nosci p = 0,05.

Wyniki badan

Kuracjusze

Aktywno$¢ fizyczng oceniano testem IPAQ
w okresie 7 dni przed przybyciem do uzdrowiska.
Catkowity poziom aktywnosci fizycznej (AF)' wy-
nidst 739,8 + 819,3 MET-minut/tydzien, a wyraZnie
dominujgcym jej rodzajem byto chodzenie - 500,5 *
638,8 MET-minut/tydzien, przy 189,4 + 336,5 ME-
T-minut/tydzien wysitkéw o charakterze umiarko-
wanym i tylko 49,9 + 210,1 MET-minut/tydzien in-
tensywnych, co wydaje sie naturalnym zjawiskiem
jak na osoby w tym wieku i chore (ryc. 1).

Wyrazna wiekszo$¢ badanych cechuje niski po-
ziom AF (60,0%), przy 39,5% kuracjuszy o poziomie
umiarkowanym i tylko 0,5% (trzy osoby) o pozio-
mie wysokim (ryc. 2).

Nalezy zauwazy¢, ze status zawodowy nie roz-
nicuje istotnie statystycznie AF kuracjuszy. Nale-
7y jednak wskaza¢, ze niski poziom AF dominuje
u rencistow (68,1%) i emerytéw (61,8%). Zblizony
odsetek tj. ponad potowe oséb o niskiej aktyw-
nosci wykazano w grupie pracujacych umystowo
(57,0%), bezrobotnych (55,6%) i pracujacych fi-
zycznie (55,1%). Wysoki poziom aktywnoSsci fizycz-
nej stwierdzono jedynie wsrdéd trzech emerytéw
(1,3%) (ryc. 3). Dane te wskazuja, ze przybywaja-
cych do uzdrowiska kuracjuszy cechuje skromna

aktywnos¢ fizyczna, co wynika zapewne ze stanu
ich zdrowia, a by¢ moze takze z duzej ostroznosci jej
podejmowania z racji specyfiki choroby zwigzanej
gtownie z ich uktadem krazenia.

Klienci

Aktywno$¢ fizyczna klientéw w ostatnich 7
dniach przed przybyciem do uzdrowiska wyniosta
1 051,4 MET-minut/tydzien 1 1362 MET-minut/ty-
dzien. Zdecydowanie dominujagcym rodzajem AF
byto chodzenie - 601,4 MET-minut/tydzien, a w dal-
szej kolejnosci wysitki o charakterze umiarkowa-
nym 322,8 MET-minut/tydzien i intensywnym -
127,3 MET-minut/tydzien (ryc. 4) (tab. 2).

Ogét klientéw niemal w réwnej proporcji cecho-
wat niski (47,3%) i umiarkowany (46,0%) poziom
AF. Poziom wysoki wykazato 6,7% klientow (ryc. 5).

Zaskakujace, ze status zawodowy nie réznico-
watl istotnie poziomu aktywnosci fizycznej, co jest
wrecz niepokojace w odniesieniu do studentéw. Naj-
wiekszy odsetek z grupy o wysokiej AF wykazano
ws$réd osdéb bezrobotnych (16,7%) przy Sladowej
warto$ci wsrdd pracownikéow umystowych (9,2%)
i fizycznych (5,4%) czego nie odnotowano u zadne-
go ze studentéw, emerytéw i rencistow. Najwiecej
0s6b z niskim poziomem AF wykazano ws$réd ren-
cistow (80,0%) i emerytow (61,1%), za$ najmniej
wsréd studentow (25,0%), ktérych z kolei w zde-
cydowanej mierze cechuje umiarkowana AF (75%)

(ryc. 6).
Dyskusja
Uznanie aktywno$ci fizycznej jako waznego

czynnika warunkujacego jako$¢ zycia, szczegdlnie
w dobie starzenia sie spoteczenstw, sprawito, Ze zaj-

Tabela 1. Liczebno$¢ kuracjuszy Uzdrowiska Nateczéw w zalezno$ci od statusu zawodowego

Srednia wieku:
. 61,9 (9,1)
Kuracjusze
Uzdrowiska Nateczow pracujacy | pracujacy Razem
student . . bezrobotny | rencista emeryt
umystowo | fizycznie
n % n % n % n % n % n %
Razem 0 149 | 19,3 | 142 | 18,4 18 2,3 101 | 13,1 | 361 | 46,8 771
Badani kwestionariu- |, 142 | 22,8 | 138 | 22,2 | 18 | 29 | 91 | 146 | 233 | 375 | 622
szem IPAQ
Tabela 2. Liczebno$¢ klientéw Spa Nateczow w zaleznosci od statusu zawodowego
Srednia wieku:
47,2 (¥10,7)
LG L B student pracujacy pracu]q.cy bezrobotny | rencista emeryt Razem
umystowo | fizycznie
n % n % n % n % n % n %
Razem 4 2,3 76 | 439 | 57 | 329 6 3,5 5 2,9 25 | 144 173
Badani kwestionariu- |, | 5 | 76 | 461 | 56 |339| 6 |37 | 5 | 30| 18 | 109 | 165
szem IPAQ

!'W pracy termin aktywno$c¢ fizyczna bedzie wyrazany skrétem , AF”
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Rycina 1. Rodzaje aktywnosci fizycznej kuracjuszy Uzdrowiska Nateczow
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Rycina 3. Status zawodowy a poziom aktywnosci fizycznej kuracjuszy Uzdrowiska Nateczow
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Rycina 4. Rodzaje aktywnosci fizycznej klientéw Spa Nateczow
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Rycina 6. Status zawodowy a poziom aktywnosci fizycznej klientéw Spa Nateczéw

-79-



Rozprawy Spoteczne 2016, Tom X, Nr 2

Poziom aktywno$ci fizycznej ze wzgledu na status zawodowy...

muje ona szczeg6lne miejsce w profilaktyce i reha-
bilitacji. Przyjmuje sie, ze cztowiek zdrowy, spraw-
ny fizycznie przejawia znacznie wieksza motywacje
do pracy i zadowolenie z Zycia. Prowadzone bada-
nia dowodzg, ze wykonywanie ¢wiczen fizycznych
o odpowiedniej czestosci, intensywnosSci i czasie
trwania wysitku fizycznego wptywa na obnizenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb
przewlektych, w szczegolnos$ci: choréb sercowo-na-
czyniowych, choréb metabolicznych, nowotworéw
i chordb narzadu ruchu, natomiast hipokinezja zwiek-
sza ryzyko ich wystapienia. Coraz powszechniej
mowi sie takze o roli regularnego wysitku fizyczne-
go w profilaktyce i leczeniu choréb naczyniowych
moézgu. Wiadomo, Ze regularne ¢wiczenia fizyczne
pozwalaja zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnego zgo-
nu z powodu choréb uktadu krazenia o ponad 50%,
a zwtaszcza ryzyko zawatu serca. Jednak pomimo
duzego znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia
i coraz bardziej widocznej zdrowotnej Swiadomosci
w zakresie aktywnego uczestnictwa w kulturze fi-
zycznej, wyniki badan przeprowadzonych w ostat-
nich latach w Polsce wskazuja na niski poziom ak-
tywnosci fizycznej naszego spoteczenstwa (Drygas
iin. 2001, Katuckaiin. 2002).

Powszechnie wiadomo, Ze istniejg widoczne roz-
nice zdrowotne pomiedzy osobami o réznym statu-
sie zawodowym. W zwigzku z tym osoby te wykazu-
ja réwniez inne potrzeby i oczekiwania w zakresie
wtasnego zdrowia i prowadzonego stylu zycia, a za-
tem prezentuja odmienne postawy i zachowania
zdrowotne. Miejscem sprzyjajacym realizacji po-
trzeb zdrowotnych i wypoczynkowych sg uzdrowi-
ska oraz os$rodki spa i wellness posiadajace walory
balneologiczne i krajobrazowe. Wsréd przybywaja-
cych do uzdrowisk i o§rodkéw spa znajduja sie oso-
by o zréznicowanym stanie zdrowia i odmiennych
potrzebach. Mozna wyrézni¢ zasadniczo dwie po-
pulacje kuracjuszy i klientéw - ludzi starszych, co
ma zwiagzek z procesami demograficznymi w catej
Europie oraz ludzi mtodych, czynnych zawodowo.

Kuracjuszami uzdrowisk sg przewaznie osoby,
ktére swdj pobyt w zaktadzie leczniczym wigza za-
zwyczaj z oczekiwang poprawa zdrowia. Z kolei wa-
lory krajobrazowe miejscowos$ci uzdrowiskowych
oraz bogata infrastruktura z zakresu odnowy bio-
logicznej sprzyjaja przyjazdom do o$rodkéw spa na
pobyty rekreacyjno-wypoczynkowe i regeneracyj-
ne klientéw czyli ludzi zdrowych w réznym wieku
oraz pracujacych bardzo aktywnie, poszukujacych
odprezenia i szybkiej regeneracji organizmu (Poni-
kowska, Ferson 2009).

Wyniki IPAQ wykazatly, ze zdecydowana wiek-
szo$¢ kuracjuszy (60%) prezentowata niski poziom
AF - 739,8 MET-minut/tydzien. Warto zauwazyg¢,
ze dotychczasowa rozpieto$¢ badan krajowych
w zakresie warto$ci MET-minut/tydzien ws$réd
0s6b dorostych waha sie w przedziale 1420 - 5644
MET-minut/tydzien (Bergier 2012). Dominujacym
rodzajem catkowitej - tygodniowej aktywnosci fi-
zycznej byto chodzenie - 500,5 MET-minut/tydzien.

Podobne wyniki uzyskano wséréd kuracjuszy Uzdro-
wiska Krynica-Zdrdj, ktérzy najczes$ciej wymieniali
spacery oraz gimnastyke (Zwolinska-Mirek 2014).
Na aktywno$¢ umiarkowang badanych kuracjuszy
przypadato - 189,4 MET-minut/tydzien za$ na in-
tensywng jedynie 49,9 MET, co wydaje sie by¢ na-
turalnym zjawiskiem w przypadku os6b chorych
i gtbwnie w starszym wieku. Nie stwierdzono réznic
w poziomie aktywnoSci fizycznej w zalezno$ci sta-
tusu zawodowego badanych. Jednak niski poziom
aktywnos$ci fizycznej prezentowali przewaznie
renciéci i emeryci. W innych badaniach przeprowa-
dzonych wsréd kuracjuszy (Zwolinska-Mirek 2014)
réwniez nie wykazano istotnej zaleznosci pomie-
dzy wyksztatceniem oraz statusem ekonomicznym
a podejmowaniem aktywnoSci fizycznej. Zapewne
jak twierdzi Szczesna-Piecewicz (Szczesna-Pie-
cewicz 2008) to gtéwnie $wiadomos¢ zdrowotna
ksztattowana i wyniesiona z domu rodzinnego oraz
przynalezno$¢ do organizacji promujacych aktyw-
nos¢ fizyczng wptywaja na postawy i zachowania
zdrowotne w mtodos$ci oraz w wieku starszym.

Ocena deklarowanego poziomu AF Kklientow
wykazata, Ze prawie wszyscy badani, w tygodniu
poprzedzajacym przyjazd do spa, byli aktywni fi-
zycznie. Na podstawie catkowitej - tygodniowej AF
-1051,4 MET-minut/tydzien stwierdzono, ze klien-
ci Spa Nateczoéw prezentowali przewaznie niski
(47,3%) i umiarkowany (46%) poziom AF. Podobnie
jak w przypadku kuracjuszy dominujgcym rodza-
jem AF klientéw byto chodzenie - 601,4 MET-minut/
tydzien. Zaskakujacym jest fakt, ze status spotecz-
ny klientéw nie warunkuje istotnie poziomu ich AF.
Niskim poziomem AF charakteryzuje sie najwiecej
rencistow. Aktywnos¢ umiarkowang prezentowali
gtéwnie studenci, a wysoka jedynie osoby bezrobot-
ne i nieliczni pracujacy.

Whnioski

Kuracjusze Uzdrowiska Nateczow

1. WSérod kuracjuszy przewazali badani z niskim
poziomem aktywnoSci fizycznej, tylko nie-
liczni wykazali wysoki poziom. Dominujagcym
rodzajem ich catkowitej aktywnosci fizycznej
byto chodzenie.

2. Poziomu aktywnosci fizycznej badanych nie
réznicowat istotnie status zawodowy. Warto
jednak zauwazy¢, ze niskg AF odznaczali sie
przewaznie rencisci.

Klienci Spa Nateczow

3. Wiekszos$¢ klientow wykazato niski i umiar-
kowany poziom aktywnosci fizycznej, a tylko
nieliczni wysoki. Dominujacym rodzajem ak-
tywnosci fizycznej byto chodzenie.

4. Status zawodowy klientéw spa nie réznicowat
istotnie poziomu ich aktywnoSci fizycznej, co
jest wrecz niepokojace w odniesieniu do grupy
studentéw. Mozna jedynie zauwazy¢, ze niskim
poziomem AF odznaczali sie gtéwnie rencisci.
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