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An enquiry investigation was carried out during XIV Polish Veterans Light Athletics 

Championships which took place in Cz stochowa on July 3rd and 4th 2004. An older group of 27 

females and 154 males was tested (52.21 ± 9.46 years). 160 of the respondents inhabited urban 

areas, 58.56% were higher education graduates and most of them trained light athletics 3 or more 

times a week (70.72% of respondents). Over 95% people described their state of health as good or 

very good, and 96% of them declared their physical fitness as good or very good. The respondents 

spent more money on sport than on health protection. Hypertension was more often observed in 

people who trained short track running, throwing and jumping (16.67%), than in people who 

trained endurance exercise (10.39%). The investigation revealed that a good state of health and 

physical fitness of respondents were related to their level of education, whereas, they do not 

corresponded to the amount of money spent on sport and health protection. 

 

Sport jest form  aktywno ci maj c  na celu podnoszenie sprawno ci fizycz-

nej i jej manifestacj  oraz osi ganie jak najlepszych wyników, uprawian  syste-

matycznie wed ug okre lonych regu , w której wyst puje element wspó zawod-

nictwa. Dzia alno  ta rozwijana jest w otoczeniu publicznym i dostarcza nie 

tylko zawodnikom, ale równie  temu rodowisku okre lonych emocji i prze y , 

a w tym masowej rozrywki b d cej wa nym elementem kultury i cywilizacji [8]. 

Poza tym filozoficznym uj ciem sportu, rozpatruj c ekonomicznie ten prob-

lem, uprawianie sportu dla najlepszych jest ród em zarobkowania, a wszyscy, 

tak amatorzy, jak i profesjonali ci, aby go uprawia , musz  ponosi  okre lone 
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koszty. Klasyczne jego formy, takie jak lekka atletyka czy gimnastyka, nie 

wymagaj  tak kosztownych nak adów, jak niektóre sporty zespo owe czy 

ekstremalne, jak szybownictwo, wy cigi samochodowe, lotnictwo czy inne [7]. 

Z biologicznego punktu widzenia sport jest or em w przezwyci aniu 

stresów [2], wyst puj cych na ogów, z ego od ywiania, kontroli zdrowia i edu-

kacji zdrowotnej [14]. Systematycznie uprawiany sport prowadzi  mo e te  do 

specyficznej fizjologicznej adaptacji organizmu b d cej czynnikiem profilaktyki 

zdrowotnej [5] wzmacniaj cej zdrowie, wydolno  fizyczn  i kondycj  ogóln , 

by w ten sposób poprawi  jako  ycia i przed u y  jego d ugo  [12,13]. Sport 

posiada funkcj  korekcyjno-kompensacyjn  i rehabilitacyjn  i przez to przywra-

ca utracone zdrowie, niweluj c pojawiaj ce si  patologie i urazy. Te funkcje 

sportu i zwi kszonej wszechstronnej aktywno ci ruchowej szczególn  rol  mog  

odegra  w pó niejszych dekadach ycia, kiedy zaczyna pojawia  si  coraz 

wi ksza liczba schorze  uk adu kr enia, metabolicznych, nowotworowych czy 

ortopedycznych, w których wiczenia sportowe mog  pe ni  rol  profilaktyczn  

i usprawniaj c  [5, 6]. Byli sportowcy, maj c zaszczepiony nawyk uprawiania 

sportu, trenuj  nadal jeszcze przez wiele lat t  sama lub inn  konkurencj  czy 

dyscyplin  sportu, gdy  czuj  tak  potrzeb . Inni po przerwaniu kariery spor-

towej dopiero po latach powracaj  do rekreacyjnego uprawiania sportu, celem 

poprawy zdrowia czy samopoczucia, a cz  z nich zrywa ze sportem ca ko-

wicie, nawet w jego rekreacyjnych formach. 

Celem prezentowanej pracy by o uzyskanie informacji na temat samooceny 

by ych sportowców, aktualnie trenuj cych rekreacyjnie, swego stanu zdrowia 

i sprawno ci fizycznej oraz ilo ci pieni dzy wydawanych przez nich na sport 

i ochron  zdrowia. 

Materia  i metody 

W badaniach wzi o udzia  181 by ych sportowców trenuj cych w przesz o ci 

g ównie lekk  atletyk , 154 m czyzn i 27 kobiet. W chwili badania wszyscy 

trenowali konkurencje lekkoatletyczne. Badani byli uczestnikami XIV Mistrzostw 

Polski Weteranów Lekkiej Atletyki rozgrywanych w dniach 3 – 4 lipca 2004 roku 

w Cz stochowie. Podstawowe dane badanych umieszczono w tabeli 1. 

Tab. 1. Wiek badanych i ich sta  treningowy po zako czeniu kariery sportowej ( x  ± SD) 

P e  n Wiek [L] Sta  sportowy [L] 

K 27 47,96 ± 8,49 10,76 ± 9,50 

M 154 52,94 ± 4,27 21,23 ± 16,82 

M + K 181 52,21 ± 9,46 19,67 ± 15,73 

M — m czy ni; 

K — kobiety; 

M + K — m czy ni i kobiety. 
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Narz dziem badawczym by a ankieta, wype niana przez ka dego uczestnika 

na stadionie przed lub po uko czeniu konkurencji, w której startowa . Ankieta 

zawiera a 13 pyta  i do czona jest w aneksie pracy. 

Celem statystycznego opracowania materia u wyliczono wska niki procen-

towe z udzielonych przez badanych odpowiedzi. Dla niektórych danych wy-

liczono redni  arytmetyczn  i odchylenie standardowe oraz wspó czynnik 

korelacji ,,r” Pearsona. Istotno  ró nic mi dzyp ciowych okre lono testem 

Mediany. Za istotne statystycznie przyjmowano warto ci p < 0,05. 

Wyniki bada  

Wi kszo  badanych pochodzi a z miasta (n = 160). Na wsi mieszka o je-

dynie 21 osób, w tym 4 kobiety. 146 osób pozostawa o w zwi zkach ma e -

skich (130 m czyzn i 16 kobiet), 26 by o wolnych (17 m czyzn i 9 kobiet), 

a 1 kobieta i 2 m czyzn by o owdowionymi, natomiast 5 m czyzn i 1 kobieta 

by o po rozwodzie. 

70,72% (113 m czyzn i 15 kobiet) w m odo ci trenowa o sport wyczynowo. 

Aktualnie konkurencje rzutne, skoki i sprint trenowa o 100 osób (55,25%), 

w tym 85 m czyzn, a 15 kobiet. Konkurencje wytrzyma o ciowe uprawia o 81 

osób (44,75%), tj. 69 m czyzn (65 biegi rednie i d ugie, 2 maraton i 2 chód 

sportowy) i 12 kobiet (10 biegi rednie i d ugie, 1 osoba cross i maraton i 1osoba 

chód sportowy). 

Najcz ciej badani trenowali wybran  konkurencj  lekkoatletyczn  3 – 4 razy 

w tygodniu, a 5 razy i wi cej w tygodniu trenowa o 27,63% ankietowanych 

(29,22% m czyzn i 18,52% kobiet). Jeden lub dwa razy w tygodniu trenowa o 

odpowiednio 16,02% i 13,26% (tab. 2). Wi kszo  m czyzn i kobiet mia a 

wykszta cenie wy sze, mniej osób rednie, nieliczni zawodowe, a tylko 1 m -

czyzna podstawowe (tab. 2). 

Tab. 2. Charakterystyka osób badanych 

Ilo  treningów w tygodniu Wykszta cenie 
P e  

5 i wi c. 3 do 4 2 1 wy sze rednie zawod podst. 

n 45 68 20 21 86 54 13 1 M 

(154) % 29,22 44,16 12,98 13,64 55,84 35,06 8,45 0,65 

n 5 10 4 8 20 6 1 — K 

(27) % 18,52 37,04 14,81 29,63 74,07 22,23 3,70 — 

n 50 78 24 29 106 60 14 1 M + K 

(181) % 27,63 43,09 13,26 16,02 58,56 33,16 7,73 0,55 

Stan zdrowia jako bardzo dobry  ocenia o 46,96% ankietowanych (44,15% 

m czyzn i 62,97% kobiet), jako dobry 48,07% badanych (50,65 % m czyzn 
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i 33,3% kobiet). Przeci tny i z y stan zdrowia oceniano w jednostkowych 

przypadkach (tab. 3). Podobnie wypad a ocena w asnej sprawno ci fizycznej. 

W 55,25% oceniano j  jako bardzo dobr  (m czy ni w 53,90%, a kobiety 

w 62,97%), za  jako dobr  w 40,88% (m czy ni w 42,20%, a kobiety 

w 33,33%). Przeci tn  sprawno  fizyczn  deklarowa o 7 osób, a z  adna 

z nich (tab. 3). 

Tab. 3. Stan zdrowia i sprawno  fizyczna badanych 

Stan zdrowia Sprawno  fizyczna 
P e  

b. dobry dobry przec. z y b. dobry dobry przec. z y 

n 68 78 6 2 83 65 6 — M 

(154) % 44,15 50,65 3,90 1,30 53,90 42,20 3,90 — 

n 17 9 — 1 17 9 1 — K 

(27) % 62,97 33,33 — 3,70 62,97 33,33 3,70 — 

n 85 87 6 3 100 74 7 — M + K 

(181) % 46,96 48,07 3,31 1,66 55,25 40,88 3,87 — 

 

Nadci nienie t tnicze wyst powa o u 24,31% badanych, cz ciej u sportow-

ców reprezentuj cych konkurencje rzutowe, skoczne i biegi krótkie ni  u bie-

gaj cych rednie, d ugie i marato skie dystanse (tab. 4). 

Tab. 4. Cz sto  wyst powania nadci nienia t tniczego u badanych 

Nadci nienie t tnicze 

P e  Konkurencje skoczne, 

rzuty i biegi krótkie 

Konkurencje 

wytrzyma o ciowe 
cznie 

n 23 16 39 M 

(154) % 14,93 10,39 25,32 

n 5 — 5 K 

(27) % 16,67 — 16,67 

n 28 16 44 M + K 

(181) % 15,47 8,84 24,31 

Wydatki pieni ne ponoszone na uprawianie sportu i ochron  zdrowia przed-

stawiono w tabeli 5. Wynika z niej, e najwi ksze nak ady rocznie ponoszono na 

organizacj  i dojazdy na treningi sportowe oraz uczestnictwo w zawodach 

(1604,53 ± 1888,31 z  rocznie) oraz na odzie  sportow  (486,81 ± 629,39 z ). Na 

ochron  zdrowia w rozumieniu klasycznym (wizyty lekarskie, leki) wydatkowa-

no znacznie mniejsze kwoty pieni dzy. Ró nic statystycznych w zakresie pono-

szonych wydatków tak na sport, jak i na ochron  zdrowia pomi dzy kobietami 

i m czyznami nie obserwowano. 
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Tab. 5. Roczne wydatki ponoszone na uprawianie sportu i ochron  zdrowia [z ] ( x ; ± SD) 

P e   
Odzie  

sportowa 
Od ywki

Treningi, 

zawody 
Inne Kontuzje Choroby 

x  483,2 177,79 1570,58 104,22 99,61 119,42 M 

(154) 
± SD 628,96 393,62 1898,56 501,56 211,19 467,59 

x  507,41 135,19 1798,15 5,56 100,00 122,22 K 

(27) ± SD 400,17 254,13 2446,29 21,18 242,98 327,08 

x  486,81 171,44 1604,53 89,50 99,67 119,84 M + K 

(181) ± SD 629,39 392,12 1888,31 487,84 211,20 467,60 

 

czne nak ady dla ca ej grupy na sport wynosi y x  = 2352,24; SD = ± 2342,62, a 

na ochron  zdrowia x  = 219,51; SD = ± 222,34. Nie zarejestrowano istotnych 

ró nic w rocznych wydatkach cznych na sport i ochron  zdrowia pomi dzy 

obydwoma p ciami (tab. 6). 

Tab. 6. czne roczne wydatki kobiet i m czyzn na sport i ochron  zdrowia 

P e   Sport Ochrona zdrowia 

x  2335,79 220,26 M 

(154) ± SD 2336,53 221,69 

x  2446,31 222,22 K 

(27) ± SD 2456,21 230,45 

x  2352,24 219,51 M + K 

(181) ± SD 2342,62 222,34 

 

Wyliczone wspó czynniki korelacji pomi dzy wydatkami ponoszonymi na 

sport i ochron  zdrowia tak w grupie kobiet, m czyzn, jak i po czonej p cio-

wo, by y nieistotne statystycznie pomimo e na sport we wszystkich trzech 

grupach wydatkowano istotnie wi cej ni  na ochron  zdrowia (p < 0,001). 

Wspó czynniki te dla m czyzn wynosi y r = 0,047; dla kobiet 0,141, a dla ca ej 

grupy r = 0,066. 

Omówienie wyników bada  

W XIV Mistrzostwach Polski Weteranów Lekkiej Atletyki przetestowano 

wi cej m czyzn (154) ni  kobiet (27), gdy  uczestniczy o w nich znaczniej 

wi cej tych pierwszych. Mo e by  to wyraz ró nych postaw kobiet i m czyzn 

do uczestnictwa w kulturze fizycznej i sporcie [11]. Taki nierówny rozk ad 

uczestnictwa w omawianej imprezie sportowej wynika  mo e tak e z zalece  

medycznych mówi cych o tym, e znacz ca aktywno  ruchowa ma w a -

ciwo ci profilaktyczne niweluj ce czy wr cz terapeutyczne w rozwoju chorób 
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uk adu kr enia [5] czy obci enia stresem [2]. Ankietowani m czy ni byli 

w tym wieku, w którym choroby uk adu kr enia nasilaj  si  znacz co, kobiety 

natomiast nie, gdy  rednio statystycznie nie osi ga y jeszcze okresu meno-

pauzy. Mniejsze uczestnictwo kobiet w omawianych mistrzostwach jest te  

wynikiem rzadszego ich uczestnictwa w sporcie wyczynowym i amatorskim 

[4, 7]. W wietle bada  Nowak [11] mi dzy innymi sytuacja rodzinna wp ywa na 

uczestnictwo w sporcie i rekreacji. Zwi zki ma e skie i obowi zki rodzinne 

ogranicza y znacz co uczestnictwo kobiet w tych formach aktywno ci, podczas 

gdy onaci m czy ni (w naszych badaniach 71,82%) i osoby stanu wolnego 

(w naszych badaniach 19,34%) znajdowali cz ciej czas na nie. Spo ród 1500 

respondentów niewielu ponad 30% i to ludzi z wy szym wykszta ceniem 

deklarowa o udzia  w rekreacyjnej aktywno ci ruchowej. Przyjmuj c, e m -

czy ni w wi kszym stopniu nara eni s  na stres w zwi zku z zajmowaniem 

przez nich cz ciej eksponowanych stanowisk, ich cz stsze uczestnictwo w zor-

ganizowanej kulturze fizycznej ni  kobiet jako w profilaktycznym rodku 

zdrowia wydaje si  oczywiste, a nasze badania wskazuj , e tak w a nie jest. 

Lekka atletyka jest dyscyplin , któr  w rekreacyjnej formie mo na uprawia  

w ka dej dekadzie ycia. Ankietowany przez nas wielokrotny medalista ró nych 

zawodów lekkoatletycznych ,,weteranów” liczy  83 lata, chocia  kryterium upra-

wiania lekkiej atletyki i innych sportów wyczynowych jest wiek. Obserwuje si  

granice przesuwania uprawiania sportu wyczynowego na pó niejsze lata ycia. 

Wspó cze nie w lekkiej atletyce mo na ju  zaobserwowa  ludzi w wieku ponad 

40 lat uczestnicz cych w mistrzostwach wiata czy igrzyskach olimpijskich, 

czego przyk adem jest Marlene Ottey [3]. 

Znacz ca dysproporcja w ród ankietowanych uczestników omawianych mis-

trzostw w zakresie ich miejsca zamieszkania wydaje si  niekorzystna dla miesz-

ka ców wsi, chocia  sw  tzw. ,,niezb dn  dawk  ruchu” mog  oni uzupe nia  

w inny sposób np.: codziennym pokonywaniem pieszo lub rowerem znacz cych 

odleg o ci celem zaspokojenia ró nych potrzeb, prac  w gospodarstwie rolnym 

czy przyzagrodowej dzia ce oraz zabawami i rekreacj  na wie ym powietrzu 

z lud mi czy zwierz tami. Przewa nie mieszka cy miast, maj c te mo liwo ci 

znacznie ograniczone, w sko specjalizuj  si  w profesjonalnej czy rekreacyjnej 

aktywno ci ruchowej na stadionie czy w sali sportowej. Gorsze warunki eko-

nomiczne wsi polskiej lat 90. XX wieku i pó niejszych ni  w miastach s  rów-

nie  wynikiem mniejszego uczestnictwa ich mieszka ców w zorganizowanych, 

kosztownych formach kultury fizycznej [13]. Sport w zakresie swej funkcji 

integruj cej ma wi ksz  popularno  w ród coraz bardziej izolowanych i sa-

motnych mieszka ców miast ni  na wsi, gdzie spo eczno  nie jest tak anoni-

mowa, a wi zi rodzinne i s siedzkie s  bli sze [12]. 

W ród uprawiaj cych sport najwi ksz  grup  stanowili ludzie z wy szym 

wykszta ceniem, a w grupie kobiet odsetek ten by  szczególnie wysoki 74,07%, 

natomiast tylko jeden m czyzna mia  wykszta cenie podstawowe. Tendencja ta 

jest zgodna w szeroko opisywanym trendem w pedagogice i naukach medycz-
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nych o roli wychowania zdrowotnego w ochronie zdrowia, w którym sport sta-

nowi istotne ogniwo [4, 7]. T  zbie no  tendencji w zakresie ochrony zdrowia 

sumuje stwierdzenie Komitetu Ekspertów ds. Wszechstronnej Edukacji Zdro-

wotnej i Promocji Zdrowia w Szkole, e inwestycja w edukacj  jest inwestycj  

w zdrowie [10]. Ankietowani przez nas ludzie ko czyli szko y czy uczelnie 

kilkadziesi t lat temu, kiedy nacisk na edukacj  zdrowotn  nie by  tak silny, jak 

obecnie, ale zapewne w wi kszym stopniu ludzie z wy szym wykszta ceniem 

si gn li po literatur  promuj c  zdrowie ni  pozostali i w ten sposób nabywali 

nawyki do uprawiania aktywno ci ruchowej. Z zamieszczonych wyników bada  

wynika, e ankietowani bardzo powa nie podchodzili do treningów sportowych, 

gdy  deklarowane ich uczestnictwo o cz stotliwo ci powy ej 3 – 4 w tygodniu 

dla ca ej grupy przekracza o 70% badanych. By o to po cz ci prawie pro-

fesjonalne podej cie do sportu [3]. 

Oko o 95% ankietowanych oceni o swój stan zdrowia jako bardzo dobry lub 

dobry. Nie mo emy powiedzie , w jakim stopniu jest to wynik selekcji, gdy  

tak intensywnie sport w pó niejszych dekadach uprawiaj  tylko ludzie zdrowi, 

a w jakim konsekwencja uprawiania sportu. Wzajemna zale no  tych dwóch 

czynników maj cych zwi zek ze zdrowiem jest trudna do rozgraniczenia [14]. 

D ugo  sta u treningowego badanych (19,67 ± 15,73) zapewne mia a pozytyw-

ny wp yw na stan zdrowia uczestników omawianej imprezy. Wspomniany po-

wy ej element dobrego wykszta cenia du ej cz ci osób ankietowanych o zna-

cz cej wiedzy prozdrowotnej [13] móg  wp yn  te  na tak dobry ich stan 

zdrowia. 

Wiek dojrza y, w jakim znajdowali si  ankietowani w naszych badaniach, 

charakteryzuje si  nasileniem chorób uk adu kr enia, chorób zawodowych, 

nowotworowych, metabolicznych i psychicznych. W omawianych badaniach ich 

wyst powanie i ich skutki by y zminimalizowane, gdy  tylko 1,66% badanych 

oceni o swój stan zdrowia jako z y. Pochodn  dobrego stanu zdrowia by a 

równie  sprawno  fizyczna ankietowanych, któr  jako bardzo dobr  lub dobr  

deklarowa o 96% tej populacji. Ta wysoka sprawno  fizyczna jest u znacz cej 

cz ci ankietowanych ,,pozosta o ci ” po wyczynowym uprawianiu sportu 

w m odo ci, co deklarowa o 70,72% badanych. Ten dobry stan zdrowia bada-

nych mo na za Karwa skim [4] uzna  jako wynik sumy nawyków tworz cych 

ten potencja . Jest on wi c pochodn  selekcji sportowej nie omawianej w tych 

badaniach, wykszta cenia, miejsca zamieszkania i ilo  wykonywanej pracy 

treningowej. Poza wymienionymi potencja  zdrowotny cz owieka uzale niony 

jest tak e od jego statusu spo eczno-ekonomicznego. W naszych badaniach 

roczne wydatki ponoszone na ochron  zdrowia by y ponad 10-krotnie ni sze ni  

ponoszone na uprawianie sportu. S dz c po tych ostatnich, ankietowani przez 

nas ludzie nie nale eli do ubogich, lecz do klasy redniej, której styl ycia jest 

w znacznej mierze prozdrowotny [13]. Podj ta w tych badaniach próba wykaza-

nia zwi zku pomi dzy nak adami na sport i ochron  zdrowia nie powiod a si , 

gdy  wspó czynniki korelacji pomi dzy tymi nak adami by y nieistotne. Pomi-
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mo braku tego zwi zku nale y wci  pami ta , e profilaktyka zdrowotna jest 

znacznie ta sza ni  leczenie skutków chorób. Z drugiej strony nadmierne 

bogactwo elit nie poprawia istotnie ich zdrowia. W Polsce w ród wspó czesnych 

menad erów zdrowy styl ycia nie sta  si  jeszcze powszechny [12], a ich 

zachowania s  cz sto autodestrukcyjne, a nie prewencyjne i profilaktyczne. 

Bieda natomiast prowadzi do apatii, bezradno ci, wstydu i niezaradno ci. Aby 

wyst pi  na imprezie centralnej, jak  by y te mistrzostwa, nie mo na by o by  

skrajnie biednym. Stan zdrowia zale y równie  od uwarunkowa  genetycznych. 

W tej pracy zapytali my jedynie o wyst powanie nadci nienia t tniczego krwi. 

Schorzenie to wykazywa o 24,31% ankietowanych. Ten stosunkowo wysoki 

odsetek osób z nadci nieniem, jak na populacj  trenuj c , wynika z genetycznej 

podatno ci do podwy szonego ci nienia t tniczego krwi osób z wi ksz  zawar-

to ci  w ókien szybkokurczliwych w mi niach szkieletowych [1, 9]. Omawiane 

zjawisko potwierdzi o si  w naszych badaniach, gdy  nadci nienie wyst powa o 

u wi kszej liczby osób reprezentuj cych lekkoatletyczne konkurencje rzutne, 

skoczne i sprinterskie ni  biegowe konkurencje wytrzyma o ciowe. 

Wnioski 

1. Dobry stan zdrowia i wysoka sprawno  fizyczna uczestników XIV Mis-

trzostw Polski Weteranów Lekkiej Atletyki koresponduje z ich wykszta -

ceniem. 

2. Nie zauwa ono zwi zku  ilo ci pieni dzy wydawanych na czynne uprawianie 

sportu z ilo ci  pieni dzy wydatkowan  na ochron  zdrowia. 

3. Zauwa ono, e cz sto  wyst powania nadci nienia t tniczego krwi u tre-

nuj cych rekreacyjnie osób jest wi ksza u tych, którzy trenuj  konkurencje 

sportowe charakteryzuj ce si  rozwijaniem du ej masy cia a i si y. Zjawisko 

to ma pod o e genetyczne. 

4. Uczestnicy XIV Mistrzostw Polski Weteranów Lekkiej Atletyki w wi kszo ci 

byli m czyznami najcz ciej pochodzili ze rodowiska miejskiego i regu-

larnie trenowali kilka razy w tygodniu. 
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Aneks 

STAN ZDROWIA A AKTYWNO  FIZYCZNA 

 

1. Wiek ................... 

2. P e  ..................... 

3. Stan cywilny ...................... 

4. Wykszta cenie*   wy sze  , rednie  , zawodowe  , podstawowe   

5. Miejsce zamieszkania* 

a) wie         b) miasto 

6. Czy trenowa e  wyczynowo sport w m odo ci*?     tak  ,     nie   

7. Jak oceniam swój stan zdrowia*? 

a) bardzo dobry 

b) dobry  

c) przeci tny 

d) z y 

8. Jak oceniam swoj  sprawno  fizyczn *? 

a) bardzo dobra 

b) dobra 

c) przeci tna 

d) z a 

9. Jakie jest twoje ci nienie t tnicze krwi*?   normalne  ,   podwy szone   

10. Jak  dyscyplin  (konkurencj ) sportowa uprawiasz i od ilu lat? 

 .............................. 

11. Ile razy w tygodniu trenujesz*? 

a) 5 i wi cej 

b) 3 – 4 razy 

c) 2 razy 

d) 1 raz 

12. Ile z  rocznie wydajesz na? 

a) odzie  sportow  .................... 

b) od ywki ................... 

c) treningi, zawody sportowe ..................... 

d) inne .................... 

13. Ile z  rocznie wydajesz na koszty leczenia? 

a) kontuzji sportowych ...................... 

b) chorób ....................... 

 

 

 

——————— 

* — zaznacz w a ciw  odpowied  


