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WIEK I AKTYWNOSC FIZYCZNA MEZCZYZN W CZASIE
WOLNYM A ICH SPRAWNOSC FIZYCZNA

Wprowadzenie

Ideg¢ sprawnosci fizycznej w relacji do zdrowia (H-RF) wkomponowaé¢ mozna
do kompleksowego, holistycznego modelu zdrowia, a takze teorii treningu
zdrowotnego (profilaktycznego), gdyz jej stan staje si¢ swoistym miernikiem
pozytywnego zdrowia (Bouchard i in. 2012; Robinson i in. 2015). Dlatego
np. w komponencie morfologicznym zwraca sie uwage na nadwage i otytosé
jako przyczyne choréb cywilizacyjnych. Przeglad piSmiennictwa wykazuje
jednak, ze badani w odniesieniu do mezczyzn w zakresie tej koncepcji zostato
przeprowadzonych niewiele (Gotlab i in. 2005; Knapik i in. 2005a; Knapik
i in. 2005b).

Wazne jest takze wzmocnienie pozycji mezczyzn, ktére winno byé wy-
zwaniem naszych czaséw, wynikajacym z dwoch bardzo istotnych powodow,
a mianowicie starzenia sie spoteczenstwa polskiego, w ktorym coraz wickszy
odsetek stanowia osoby starsze, przy drastycznie zmniejszajacej sie liczbie
os6b mlodych (do 20. r.z.) (Szatur-Jaworska i in. 2010). Drugim istotnym
problemem jest nadumieralno$é mezczyzn, ktéra wiaze sie z utrzymujaca
sie od wielu lat réznica w poziomie umieralnosci kobiet i mezczyzn z po-
wodu choréb przewleklych (uktadu krazeniowo-naczyniowego i nowotwo-
row) oraz tzw. zgonoéw nagltych. Wsrod przyczyn tych zjawisk tradycyjnie
podkresla sie role biologii. Jednak pojawiajace sie doniesienia sugeruja, ze
rozne uwarunkowania zdrowia moga odgrywacé centralna role w meskiej za-
chorowalnodci i émiertelnosci, a tym samym przyczyniaé si¢ do nieréwnosci
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zdrowotnych miedzy plciami (Leone, Rovito 2013). Mezczyzni i chlopcy
maja tendencje do prowadzenia bardziej ryzykownych zachowan zdrowot-
nych, zwykle tez unikaja opieki profilaktycznej w poréwnaniu do kobiet
i dziewczat. Rozbieznosci te dotycza nie tylko samych mezczyzn, ale takze
ich bliskich i moga negatywnie wptywaé na ich uczestnictwo w rynku pracy
(Giorgianni i in. 2013).

Zwykle pod pojeciem aktywnosci fizycznej rozumie sie ruch ciata spo-
wodowany skurczem mieéni szkieletowych, ktéry znaczaco podnosi wydatek
energetyczny. Przy czym z my$la o zdrowiu najlepiej jest, gdy ten wydatek
ponad podstawowa przemiane materii wynosi przynajmniej ok. 3000 kcal ty-
godniowo, biorac pod uwage wszystkie zajecia w czasie wolnym, ¢wiczenia,
sporty, prace zawodowa i inne codzienne czynnosci (Howley, Franks 2007).

Niska aktywnos¢ fizyczna spoleczenistwa jest obecnie waznym proble-
mem, bowiem wiek XXI jest wiekiem postepu technicznego, ktéry prowadzi
do spedzania wickszosci czasu w pozycji siedzacej, gdyz z jednej strony wzra-
sta monotonia pracy i brak ruchu, a z drugiej ciaglty pospiech w nadazaniu za
stale uciekajaca nowoczesnoscig. Szybkie tempo przemian spotecznych do-
prowadzito do tego, ze obserwujemy obnizenie aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym oraz coraz mniejszg odpornos$é¢ psychiczna. Stad tez za gltowny cel
pracy przyjeto ocene zréznicowania sprawnosci fizycznej w ujeciu zdrowia
(H-RF) dorostych mezczyzn w odniesieniu do ich wieku i aktywnosci fizycz-
nej w czasie wolnym.

Material i metody

Badania przeprowadzono w kilku zaktadach pracy na terenie wojewodztwa
swietokrzyskiego w okresie wiosennym 2015 roku, z zastosowaniem doboru
celowo-losowego. Ogdlem badaniami objeto 841 mezczyzn, w obrebie kto-
rych wydzielono cztery grupy wiekowe: 20-29 lat (20,6%), 30-39 lat (25,6%),
40-49 lat (28,5%) i 50-59 lat (25,3%).

Podstawa zakwalifikowania do udzialu w badaniach byt dobdr celowo-
losowy roznych zakladéw pracy zatrudniajacych gléownie mezczyzn. Na-
tomiast kryterium uzupetiajacym byt brak przeciwwskazan zdrowotnych
(w tym szczegolnie do wykonania proby wysitkowej) i dobrowolne wyrazenie
zgody na udziatl w badaniach. W trakcie wywiadu kwalifikacyjnego zapozna-
no uczestnikéw z zakresem badan i poinformowano o mozliwosci zrezygno-
wania na kazdym etapie bez podania przyczyny. Wszystkie badania prze-
prowadzano w godzinach przedpoludniowych, w stosownie wyposazonych
i dobrze przygotowanych pomieszczeniach zamknietych. Proby sprawnosci
fizycznej poprzedzala krotka ukierunkowana rozgrzewka.

Aktywnos¢ fizyczna realizowang w czasie wolnym oceniano metoda wy-
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wiadu skategoryzowanego, stosujac kwestionariusz opracowany w Zaktadzie
Auksologii UJK w Kielcach. Walidacja tego kwestionariusza przy zastoso-
waniu wskaznika Alfa-Crombacha wykazata jego wystarczajacag rzetelnosé
(wyniost 0,81) do stosowania w badaniach przekrojowych (Jopkiewicz i in.
2015). Wyodrebniono trzy grupy aktywnosci fizycznej (AF), uwzglednia-
jac tygodniows, liczbe dni, w ktorych badani wykonywali co najmniej trzy-
dziestominutowe (jednorazowe badZ sumaryczne po przynajmniej 10 min.)
wysitki fizyczne:

— wykazujacych aktywnosé fizyczna duza (5-7 dni/tydzien),
— $rednia (3 lub 4 dni/tydzien),
— mala (do 2 dni/tydzien).

Do oceny sprawnosci fizycznej ukierunkowanej na zdrowie (H-RF) wy-
korzystano metode obserwacji, w ktorej wzieto pod uwage (Bouchard, She-
phard 1994; Jopkiewicz, Gawron 2013):

— komponent morfologiczny — w postaci wskaznika BMI (Body Mass
Index), do obliczenia ktérego wykonano zgodnie z technika Martina
pomiary wysokosci ciala za pomoca antropometru z dokladnoscia do
0,1 cm i pomiary masy ciata na wadze mechanicznej typu ,,Seca” z do-
ktadnoscia do 0,1 kg;

— komponent migsniowy — uwzgledniajac: sile uscisku reki silniejszej
mierzong z dokladnoscia do 1 kG przy pomocy dynamometru typu
Collina (sita statyczna); site miesni konczyn gérnych w probie ugiec
i wyprostow ramion w pozycji podporu przodem w czasie 30 sekund
(sita dynamiczna); site eksplozywna miesni koniczyn dolnych w probie
skoku w dal z miejsca mierzonego z doktadnoscia do 1 cm;

— komponent motoryczny — oceniajac zwinnos¢ (skladowa szybkosci
i koordynacyjnych zdolnosci motorycznych) informujaca o zdolno-
$ci wladania swoim cialem, w probie biegu ,zygzakiem” po koper-
cie 5 x 3 m (trzy okrazenia). Czas mierzono z dokladnosciag 0,1 sek.,
uwzgledniajac lepszy wynik z dwoch prob;

— komponent krazeniowo-oddechowy — wyrazony wskaznikiem VOomax,
okreslany metoda posrednia, za pomoca proby Astranda (Jopkiewicz,
Gawron 2013). Prace wykonywano dwustopniowo na cykloergometrze:
zaczynajac od 3-minutowej rozgrzewki z obciazeniem 50W, a pézniej
5-6 minut pracy z obciazeniem submaksymalnym (100-150W), tak by
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czestosé skurczow serca (monitorowana na kardiomonitorze) ustalila
sie pomiedzy 130 a 160 uderzen/minute. Pultap tlenowy wyliczano z
tablic Astranda przy uwzglednieniu: tetna z okresu réwnowagi funk-
cjonalnej (,steady-state”), wielkosci obciazenia i wieku badanej osoby.

Analize zebranego materiatu wykonano przy uzyciu pakietu statystycz-
nego STATISTICA 12. Zastosowano analize wariancji ANOVA dla uktadow
czynnikowych. Przy czym badano kazda zmienna zalezna z osobna, ale czyn-
niki (zmienne niezalezne) byly takie same, przyjmujac istotnos¢ réznic na
poziomie p<0,05. Dane dotyczace aktywnosci fizycznej przedstawiono w ta-
beli, a wyniki analizy wariancji umieszczono w tekscie.

Wyniki

Przeprowadzone badania wykazaly, ze tylko 8,8% mezczyzn charakteryzo-
walo sie duza aktywnoscia fizyczna w czasie wolnym, natomiast $rednia
27,6%, a niska az 63,6% (tab. 1). Ponadto, aktywnos¢ fizyczna mezczyzn
w czasie wolnym zmniejszata sie wraz z wiekiem, przy czym najwyrazniej
pomiedzy dwoma najstarszymi grupami wickowymi, tj. miedzy 40. a 60. r.z.
(tab. 1), co w znacznej mierze odzwierciedla niski stan aktywnosci fizycznej
spoleczeristwa polskiego w odniesieniu do innych krajow Europy (Drygas
iin. 2002).

Tabela 1

Charakterystyka badanych mezczyzn w odniesieniu do poziomu aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym (%)

Aktywnosé | Aktywnosé | Aktywnosé
Wiek (lata) fizyczna fizyczna fizyczna Ogoétem
duza $rednia mala

n ‘ % n % n % n %
20-29 26 15,1 67 38,7 80 46,2 173 | 20,6
30-39 17 7,9 71 33,0 127 | 59,1 215 | 25,6
40-49 20 8,3 60 25,0 160 | 66,7 | 240 | 28,5
50-60 11 5,1 34 16,0 168 78,9 213 | 25,3
Ogotem 74 8,8 232 27,6 535 63,6 841 | 100

Zrddto: opracowanie wlasne.

Najmniejsza $rednia wartoscia wskaznika BMI charakteryzowali sie
mezczyzni najmlodsi (20-29 lat), a w starszych grupach wiekowych srednie
wartosdci byly coraz wieksze, co §wiadczy o zwickszaniu sie wraz z wiekiem
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ilosci 0s6b z nadwaga i otyloscia. Wartosé tego wskaznika istotnie wiaza-
ta sie z wiekiem (F=16,76; p<0,001; dla df;=3 i dfy=829), natomiast AF
takiego zwiazku nie wykazywala. Analiza dwuczynnikowa dla 4 kategorii
wieku i AF nie wykazata takze istotnej interakcji miedzy tymi cechami, co
moze wynikaé¢ z faktu, ze z wyjatkiem najmtodszej grupy wiekowej, w kaz-
dej z pozostatych grup mezczyzni wykazujacy duza AF byli rownocze$nie
zdecydowanie wyzsi i ciezsi od tych mniej aktywnych fizycznie.

Na sile statyczna (dynamometria dloniowa) badanych mezczyzn istot-
ny wplyw mial zaréwno wiek (F=19,56; p<0,001; dla df;=3 i dfy—828),
jak 1 aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym (F=35,10; p<0,001; dla df;=2
i dfy=828) oraz interakcja miedzy tymi czynnikami (F=4,19; p<0,001; dla
df;=6 i dfy=828). Za wyjatkiem najmlodszej grupy wiekowej, w kolejnych
trzech grupach najwyzsze Srednie wartosci sity statycznej uzyskiwali mez-
czyzni charakteryzujacy sie duza AF, a najnizsze z mala AF.

W odniesieniu do sity dynamicznej mezezyzn (ugiecia i wyprosty ramion
w podporze przodem) istotny wpltyw mial wiek (F=20,38; p<0,001) i AF
(F=46,62; p<0,001), jednakze nie odnotowano istotnej interakcji pomiedzy
tymi czynnikami w odniesieniu do badanych grup. Osobnicy o malej AF
w kazdej grupie wiekowej osiagali najstabsze, wyraznie gorsze wyniki od ich
bardziej aktywnych fizycznie rowiesnikow.

Na site eksplozywna mierzona skokiem w dal z miejsca istotny wpltyw
mial wiek badanych (F=84,27; p<0,001) i ich aktywnos$¢ fizyczna czasie
wolnym (F=38,64; p<0,001), ale istotna okazala si¢ takze interakcja mie-
dzy tymi czynnikami (F=3,71; p=0,001). Na uwage zastuguje fakt, ze wy-
soki poziom aktywnosci fizycznej zwigzany byl z najwyzszymi wartosciami
sity eksplozywnej, z wyjatkiem najmtodszej grupy 20-29-letnich mezczyzn.
W tej grupie zroznicowanie wynikéw ze wzgledu na AF w czasie wolnym
byto najmniejsze, a najlepsze rezultaty osiagaly osoby charakteryzujace sie
srednim poziomem AF. Najgorsze srednie wyniki, znaczaco odbiegajace od
pozostalych, osiagneli mezczyzni w najstarszej grupie wiekowej (rys. 1).
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Rysunek 1. Srednie wartosci sity eksplozywnej koniczyn dolnych (skok w dal z miejsca)

w odniesieniu do aktywnosci fizycznej i wieku badanych mezczyzn.
Zrddto: opracowanie wlasne.

Zwinnos¢ wykazywala istotne zréznicowanie tylko w odniesieniu do wie-
ku (F=27,78; p<0,001), chociaz wyniki mezczyzn w poszczegolnych grupach
wiekowych byty mato zréznicowane, z wyjatkiem wyraznie lepszych rezul-
tatéow mezezyzn najmtodszych, charakteryzujacych sie duza AF i znacznie
gorszych w grupie najstarszych malo aktywnych fizycznie. Brak istotne-
go zwiazku AF ze zwinnoscia mozna ttumaczyé tym, ze wysitki fizyczne
podejmowane przez mezczyzn w czasie wolnym miaty charakter bardziej
kondycyjny niz koordynacyjny. Podobnie jak w przypadku sity eksplozyw-
nej koniczyn dolnych, najnizszy poziom tej zdolnosci motorycznej, znaczaco
odbiegajacy od pozostalych, odnotowano u mezczyzn z najstarszej grupy
wiekowej.

Wielkosé wskaznika VOgomax w 1/min (rys. 2) wykazywala istotne zroz-
nicowanie zaréwno w odniesieniu do wieku (F=86,63; p<0,001) jak i aktyw-
nosci fizycznej w czasie wolnym (F=8,51; p<0,001). Zaobserwowa¢ mozna
staly spadek wartosci tego wskaznika od najmlodszej do najstarszej gru-
py wiekowej, ale mezezyzni charakteryzujacy sie duza AF osiagali wyraznie
lepsze $rednie wyniki w kazdym wieku (rys. 2). Jednoczes$nie zanotowano
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bardzo zblizone wartosci tego wskaznika u mezczyzn charakteryzujacych sie
srednia i matya AF, co wyraznie wskazuje na korzystny wplyw wyzszego
poziom AF w czasie wolnym.
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Rysunek 2. Srednie wartosci wskaznika VOaomax w 1/min w odniesieniu do aktywnosci

fizycznej w czasie wolnym i wieku badanych mezczyzn.
Zrddto: opracowanie wlasne.

Na putap tlenowy VOsmax w ml/kg/min (rys. 3) istotny wplyw miat
wiek (F=58,51; p<0,001). Istotna takze okazala sie interakcja wieku i AF
(F=2,33; p=0,031). Wyniki wyrazone w ml/kg/min obrazuja niekorzyst-
ny wplyw wyzszych wartoéci wskaznika BMI na poziom wytrzymatosci
krazeniowo-oddechowej. Podobnie jak w odniesieniu do poprzedniego wskaz-
nika, zaobserwowano staly spadek wartosci VOsmax w ml/kg/min, od naj-
mtodszej do najstarszej grupy wiekowej. Najlepsze $rednie wyniki w poszcze-
gblnych grupach wiekowych, za wyjatkiem 30-39-latkéw, osiagali mezczyZzni
charakteryzujacy sie duza AF. Najwieksze zroznicowanie poziomu putapu
tlenowego, w odniesieniu do AF odnotowano w najmtodszej grupie wieko-
wej (20-29 lat), natomiast w trzech kolejnych grupach wyniki byty zblizone
i malo zréznicowanie w tym zakresie (rys. 3).
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Rysunek 3. Srednie wartosci wskaznika VOzmax w ml/kg/min w odniesieniu do

aktywnosci fizycznej w czasie wolnym i wieku badanych mezczyzn.
Zradto: opracowanie wlasne.

Podsumowanie 1 wnioski

Srednie wartosci wskaznika BMI badanych mezczyzn wykazywaly zroznico-
wanie zaréwno w odniesieniu do wieku, jak i poziomu AF w czasie wolnym,
co w duzej mierze stanowi potwierdzenie spostrzezen innych autoréow (Go-
tab i in. 2005; Fung i in. 2015). Wzrost $rednich wartosci naleznej masy
ciata w starszych grupach wiekowych wiaze sie z niekorzystnymi zmianami
zachodzacymi w cywilizacji wspolczesnej, zwiazanymi zaréwno ze zlymi na-
wykami zywieniowymi, jak i zmniejszaniem sie aktywnosci fizycznej, skut-
kujacymi narastaniem nadwagi i otylosci u oséb dorostych (Branca i in.
2007). Zmniejszanie si¢ w starszych grupach wiekowych poziomu réznych
zdolnosci motorycznych jest zapewne zwiazane z r6zng ich determinacja ge-
netyczna (Blair i in. 2001). Stad w zakresie zwinnosci i sity dynamicznej
zmiany w starszych grupach wiekowych sa bardziej widoczne niz w zakresie
sity statycznej czy wytrzymalosci, a wiec w zakresie tych zdolnodci, ktorych
wskazniki odziedziczalnosci sa mniejsze (Blair i in. 2001).

Zréznicowanie ze wzgledu na wiek zaréwno sity statycznej i dynamicz-
nej oraz mocy wiaze sie zapewne z komponentami morfologicznymi, tj. ze
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wzgledna masa ciatla mezczyzn. Ok. 25. roku zycia zaczyna male¢ mak-
symalna moc migsni szkieletowych, a poczawszy od czwartej dekady sita
miesniowa (Zotadz i in. 2011). Srednia utrata masy miesniowej po 50. 1.z.,
bedaca wynikiem utraty liczby wlékien oraz bialek miesniowych, wynosi ok.
1-2% na rok (Zotadz i in. 2011). Przyczyny zmniejszania sie masy i sity mie-
$ni wraz z wiekiem nie sg dotychczas w pelni wyjasnione, jednak podkresla
sie duza role zmniejszajacej sie aktywnosci fizycznej (Arnold i in. 2011), po-
wodujacej utrate masy miesniowej koriczyn dolnych (Gallagher i in. 2000).

Zwinno$¢ wchodzaca w zakres komponentéw motorycznych oraz putap
tlenowy, zaliczany do komponentéw krazeniowo-oddechowych sprawnosci fi-
zycznej w ujeciu zdrowia, wykazuja wyrazny regres wraz z wiekiem, widocz-
ny zwlaszcza u mezczyzn w najstarszej grupie wiekowej. Podobne spostrze-
zenia poczynit Golab iin. (2005) oraz Grundvold i in. (2012) podkreslajacy,
ze najwiekszy wplyw na zréznicowanie sity eksplozywnej ma wiek i wzgled-
na masa ciata, ktorej wzrost znaczaco wplywa na pogorszenie sprawnosci
mezczyzn. Stad tez utrata sprawnosci fizycznej w srednim wieku czesto jest
objasniana poczatkiem proceséw starzenia, przyjmujac, ze wytrzymatosé
zmniejsza sie o 15% na dekade po 30. roku zycia (Schneider 2013; Wong
i in. 2008; Pimentel i in. 2003; Stathokostas i in. 2003).

Przyjmuje sie, ze srednie wartosci VOgomax u mezczyzn w wieku 20-25
lat wynosza 45-55 ml/kg/min, a nastepnie spadaja wraz z wiekiem w tem-
pie ok. 10% na dekade, przy czym u osob preferujacych siedzacy tryb zycia
tempo spadku jest o wiele szybsze, w odniesieniu do aktywnych fizycznie,
np. sportowcoéw kontynuujacych trening aerobowy, u ktorych obserwowano
spadek VOsmax w tempie zaledwie 5-6% na dekade (Zoladz i in. 2011).
W odniesieniu do poboru tlenu (VOamax w 1/min i ml/kg/min) zaobserwo-
wano znaczne zréznicowanie ze wzgledu na wiek, gdyz wyraznie zaznacza sie
tu wptyw budowy ciata, okreslany na podstawie BMI, ktérego wzrost war-
tosci ma na og6! konotacje negatywne (Grundvold i in. 2012). Na obnizenie
wytrzymaloséci krazeniowo-oddechowej w srednim wieku gléwnie wplywa
sedenteryjny tryb zycia, przyczyniajacy sie do wzrostu wartosci wskaznika
BMI. Przy czym duza liczba oséb starszych wsrod maratonczykéw pokazu-
je, ze nawet w zaawansowanym wieku, nie-sportowiec moze osiggnaé wysoka
wytrzymalosé¢ poprzez regularny trening (Vanderburgh 2016).

Jest oczywiste, ze wskaznik BMI uzyskany przez mezczyzn we wszyst-
kich grupach wiekowych odzwierciedla ich aktualny styl zycia, wtaczajac
w to diete oraz aktywnosé fizyczna, co zdaniem Japas i in. (2014) spowo-
duje, ze w przysztosci ich wskaznik BMI bedzie wzrastal nadal. Dlatego ak-
tywno$é fizyczna w czasie wolnym wydaje si¢ by¢ czynnikiem decydujacym
o poziomie poszczegdlnych komponentéw sprawnosci fizycznej ukierunko-
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wanej na zdrowie (H-RF).

Wyniki badani réznych autoréw wskazuja, ze promowanie aktywnosci
fizycznej moze mie¢ korzystny wplyw na jakosé zycia (Sorensen i in. 2008;
Schaller i in. 2015). Sprawnos¢ fizyczna jest wazna u osob dorostych, zwlasz-
cza starzejacych sie, gdyz niski jej poziom powoduje, ze sa oni podatni na
przedwczesne problemy zdrowotne, zmniejszanie efektywnosci w pracy (Hil-
genkamp i in. 2012) i chroniczny rozwoj choréb (Hagstromer i in. 2015).
7 tego powodu utrzymywanie sprawnosci fizycznej na wyzszym poziomie
przez osoby doroste, poprzez optymalng AF powinno mie¢ pierwszenstwo
w praktyce.

Przeprowadzone badania umozliwiaja sformutowanie nastepujacych
wnioskow:

1. W zréznicowaniu sprawnosci fizycznej mezezyzn istotng role oprocz
wieku, odgrywa AF w czasie wolnym, a siedzacy tryb zycia przyczy-
nia sie¢ do pogorszenia sprawnosci mezczyzn i dotyczy to zwlaszcza
komponentéw miesniowych oraz krazeniowo-oddechowych sprawnosci
fizycznej w ujeciu zdrowia.

2. Za spotecznie pozadane nalezy uzna¢ opracowanie i wdrozenie inter-
wencyjnych programéw aktywnosci fizycznej rekreacyjnej, dedykowa-
nych mezczyznom, zwlaszcza po 50. r.z. Mogloby to zapewni¢ podnie-
sienie poziomu jako$ci ich zycia oraz efektywnosci pracy zawodowej,
przyczyniajac sie tym samym do poprawy stanu ich zdrowia.
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AGE AND LEISURE TIME PHYSICAL ACTIVITY OF MALES AND
THEIR PHYSICAL CONDITION

Keywords: physical fitness, physical activity in leisure time, men.

Physical fitness is related to the general condition of the whole human body, not only its
locomotor apparatus. Fitness determines the actual ability to perform all motor activities
that decide about man’s vigor. It results from the beneficial and detrimental influence of
ordinary physical activity and is related to health.

The authors evaluated diversification of health-related fitness in adult men in rela-
tion to their age and physical activity in leisure time. The study involved 841 men aged
20-59. It evaluated selected morphological, muscle, motor, and circulatory-respiratory
components of health-related fitness (H-RF). The participants were classified into fo-
ur age groups: 20-29, 30-39, 40-49, and 50-59; and into three groups regarding physical
activity in leisure time, characterized by: high, medium, and low physical activity.

It was observed that higher physical activity in men in leisure time is linked to higher
and preferable values of various health-related components of physical fitness. Physical
activity in leisure time, similarly to age, is a factor that highly diversifies physical fitness
in men. The study results reveal unequivocally that since hypokinesis (occurring from an
early age) is a feature typical of the contemporary life, health benefits of physical activity
in leisure time, in individual and social aspects, are undeniable.
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WIEK I AKTYWNOSC FIZYCZNA MEZCZYZN W CZASIE WOLNYM
A ICH SPRAWNOSC FIZYCZNA

Stowa kluczowe: sprawnosé fizyczna, aktywnosé fizyczna w czasie wolnym, mezczyzni.

Sprawnos¢ fizyczna wiaze sie ze stanem calego organizmu czlowieka, a nie tylko z jego apa-
ratem ruchu. Oznacza aktualng mozliwos¢ wykonywania wszelkich dziatan motorycznych,
decydujacych o zaradnosci cztowieka w zyciu. Jest efektem korzystnego i niekorzystne-
go wplywu zwyklej aktywnosci fizycznej, wykazujac zwiazek z poziomem stanu zdrowia.
W pracy dokonano oceny zréznicowania sprawnosci fizycznej w ujeciu zdrowia dorostych
mezezyzn w odniesieniu do wieku i ich aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Badaniami
objeto 841 mezczyzn w wieku 20-59 lat, u ktorych dokonano oceny wybranych kompo-
nentéw morfologicznych, miesniowych, motorycznych i krazeniowo-oddechowych spraw-
nosci fizycznej w ujeciu zdrowia (H-RF). Wyrozniono cztery grupy wiekowe: 20-29, 30-39,
40-49 i 50-59 lat, a w zakresie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym trzy grupy: charak-
teryzujacych sie duza, $rednia i mala aktywnoscia fizyczna. Zaobserwowano, ze wyzsza
aktywnosé fizyczna mezezyzn w czasie wolnym wiaze si¢ z wyzszymi i bardziej pozadany-
mi warto$ciami réznych komponentoéw sprawnosci fizycznej w ujeciu zdrowia. Aktywnosé
fizyczna w czasie wolnym okazala sie, podobnie jak wiek, czynnikiem silnie réznicujacym
sprawnosé fizyczng mezczyzn. Wyniki tych badan wskazuja jednoznacznie na korzysci
zdrowotne aktywnosci fizycznej w czasie wolnym zaréwno w wymiarze jednostkowym,
jak i spotecznym, gdyz cecha wspoélczesnego zycia jest hipokinezja, wystepujaca juz od
najwczesniejszych lat zycia.



