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Abstrakt

Polska jest krajem, w ktorym spoteczenstwo jest okreslane jako starzejace sie. W obliczu
tego zjawiska wazne jest utrzymanie wysokiej jakosci zycia u 0séb starszych. Jednym z nich jest
zachecanie seniorow do podejmowania aktywnosci fizycznej. Istnieje wiele korzysci ptynacych
z aktywnego trybu zycia, dotyczacych nie tylko zdrowia fizycznego, ale réwniez psychicznego.
Dodatkowo jest ona waznym aspektem profilaktyki zdrowotnej. Celem ponizszej pracy jest
ocena jakosci zycia pacjentow starszych, ktorzy deklaruja sie jako aktywni fizycznie i senioréw
zaliczajacych sie do grupy, ktére neguje aktywnosc fizyczng oraz poréwnanie uzyskanych wy-
nikéw miedzy grupami.

* Dr n. med., UJ, Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Biomechaniki
i Kinezjologii; Osrodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice” SP ZOZ.

* Mgr, UJ, Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Fizjoterapii.
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W badaniu wzieto udziat 40 senioréw z matopolskiej Gminy Krzeszowice w wieku 65—
75 lat. Pacjenci zostali podzieleni na dwie dwudziestoosobowe grupy: osoby starsze dekla-
rujace sie jako osoby aktywne fizycznie oraz seniorzy, ktdrzy uwazaja sie za nieaktywnych
fizycznie. tacznie w badaniu wzieto udziat 9 mezczyzn i 31 kobiet. W badaniu zastosowano
kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36. Ponadto przeprowadzono ankiete dotyczaca najcze-
sciej praktykowanych aktywnosci fizycznych w zyciu codziennym.

Osoby starsze deklarujgce aktywnosc fizyczng wyzej oceniaty swoje zdrowie oraz samo-
poczucie niz osoby nieaktywne. Wykazywaty mniejsze ograniczenie w czynnosciach zycia co-
dziennego, pracy oraz kontaktach towarzyskich niz osoby nie uprawiajgce aktywnosci fizycznej.
Zanotowano mniejszy wptyw stanu zdrowia oraz stanéw emocjonalnych na codzienne funk-
cjonowanie u osob deklarujacych aktywny tryb zycia.

Z badan wynika, ze aktywnos¢ fizyczna ma wptyw na jakosc zycia, zdrowie i samopoczu-
cie 0sob starszych.

Stowa kluczowe: seniorzy, aktywnosc fizyczna.

Wstep

Wedtug Gtoéwnego Urzedu Statystycznego Polska jest krajem starzejg-
cym sie. Dla budzetu panstwa oznacza to wiekszy wktad pieniezny na stuzbe
zdrowia oraz zasitki z tytutu opieki nad osobami starszymi i niepetnospraw-
nymi. Jednoczesnie fundusze naptywajace do budzetu panstwa beda niz-
sze, gdyz liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym bedzie przekraczac liczbe
0s6b w wieku produkcyjnym’.

Szybkos¢ starzenia jest jednak zjawiskiem indywidualnym i tylko 10%
populacji starzeje sie zwyczajnie lub pozytywnie. U reszty osob ma miejsce
starzenie patologiczne, czyli takie, w ktérym oprécz zmian zwigzanych z wie-
kiem wystepuja dodatkowe choroby. W zwyczajnym starzeniu te choroby
nie wystepuja, natomiast w pozytywnym nie ma chorob, a szybkos¢ zacho-
dzacych zmian starczych jest niewielka’. Tempo, w jakim cztowiek starzeje
sie, jest zalezne od gendw jak réwniez od stylu zycia, jaki dana jednostka
prowadzi. Aktywny tryb zycia, przyjmowanie positkéw zdrowych i w umiar-
kowanej ilosci, a takze rezygnacja z wszelkich uzywek pomaga zahamowac
proces starzenia.

Wedtug wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia, osoby doroste po-
winny poswieca¢ minimum 150 minut tygodniowo na wysitek fizyczny o cha-

! Gtowny Urzad Statystyczny, Ludnosc. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju
terytorialnym w 2018 r., GUS, Warszawa 2019.

2 K. Wieczorowska-Tobis, Zmiany narzgdowe w procesie starzenia, ,Polskie Archiwum Me-
dycyny Wewnetrznej” 2008, nr 118, s. 63-68.
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rakterze umiarkowanym lub 75 minut/tydz. na intensywna aktywnos¢’. Udo-
wodniono szereg korzysci zdrowotnych, ptynacych z aktywnego trybu zycia.
Sa to: mniejsze zagrozenie zapadalnosci na choroby sercowo-naczyniowe,
cukrzyce typu 2, osteoporoze oraz nowotwory, poprawa nastroju i poczu-
cia whasnej wartosci, obnizenie poziomu stresu, mniejsze ryzyko depresji,
a takze lepsza jakos¢ snu. Poprzez aktywnos¢ mozna zapobiec lub walczy¢
zZ otytoscia, nadcisnieniem oraz problemami trawiennymi. Osoba starsza, wy-
bierajac ruch, decyduje sie na zachowanie sity, wytrzymatosci oraz funkcji
motorycznych i intelektualnych®. Seniorzy, podejmujac aktywnos¢ ruchowa,
zaspokajaja swoje potrzeby spoteczne, poznawcze, a takze zapobiegaja po-
jawieniu sie poczucia monotonii i rutyny w swoim zyciu®. Seniorzy, ktorzy nie
podejmuja wysitku fizycznego ponad aktywnos¢ dnia codziennego, sa mniej
sprawni niz przewiduje norma przypisana do ich wieku. Wydolnos¢ organi-
zmu u takiej osoby spada w tempie do 10% na dekade, podczas gdy u osoby
aktywnej zaledwie 5%°.

Celem badania byta ocena jakosci zycia osob starszych, w zaleznosci
od poziomu aktywnosci fizycznej. Badanie miato wykazac, jak aktywnos¢ fi-
zyczna wptywa na jakosc zycia osob w podesztym wieku. W gminie Krzeszo-
wice prowadzone sg programy profilaktyczne dla oséb starszych, a takze ak-
tywne sa Kluby Seniora. W gminie jest duzo terendw rekreacyjnych i istnieja
dobre warunki do uprawiania aktywnosci fizycznej.

Materiaty i metody

Badania przeprowadzono na poczatku kwietnia 2019 r. W ORNR ,Krze-
szowice” SP ZOZ. Przedmiot badania stanowity osoby starsze, w wieku 65—
75 lat. Badani zostali wybrani sposréd pacjentow uczeszczajacych na zabiegi
rehabilitacyjne. Z oséb uwazajacych sie za aktywnych fizycznie za pomoca
programu losujgcego wybrano 20 pacjentéow (Grupa AF). Podobnie wyloso-
wano 20 seniorow z grupy uwazajacej sie za nieaktywnga fizycznie (Grupa
NAF). kacznie, w badaniu wzieto udziat 9 mezczyzni 31 kobiet, ktére stanowity

3 ). Tracz-Dral, Aktywnosc osob starszych, Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondengji,
Kancelaria Senatu, Warszawa 2019.

* M. Mossakowska, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne sta-
rzenia sie ludzi w Polsce, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2012, s. 531-532.

® B. Gosik, Rekreacja i aktywnosc¢ ruchowa starszych osob. Przyktad mieszkaricow woje-
wodztwa tédzkiego, ,Space - Society — Economy” 2015, nr 14, s. 156-157.

¢ M. Mossakowska, Aspekty medyczne, psychologiczne...
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wiekszos¢ badanej grupy. W tabeli 1 przedstawiono rozktad ptci w poszcze-
golnych grupach.

Tab. 1. Rozktad procentowy i liczbowy senioréw aktywnych i nieaktywnych wedtug pici

Kobiety = o Mgzczyim ol il
Aktywne Nieaktywne | Aktywni Nieaktywni | |
N 17,00 14,00 3,00 6,00 40,00
il iy sl oS0 g L8500 s b 5000 4010800 |

Zrodto: oprac. wiasne

Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36, ktory
pozwala zobrazowa¢, jak senior ocenia swojg jakos¢ zycia pod wzgledem
doswiadczanego bodlu, barier zwigzanych ze zdrowiem fizycznym, ogolne-
go stanu zdrowia, zywotnosci, a takze funkcjonowania emocjonalnego, psy-
chicznego, fizycznego i socjalnego’. Dodatkowo zapytano pacjentow, jakie
aktywnosci fizyczne najczesciej praktykujg w zyciu codziennym. Przed wyko-
naniem badania pacjenci zostali poinformowani o zasadach prowadzonego
badania oraz zostali poproszeni o wyrazenie zgody na wykonanie badania.
Kwestionariusze zostaty odpowiednio zakodowane, aby uniemozliwi¢ iden-
tyfikacje pacjenta na etapie analizy statystyczne.

Kryteria wykluczenia z badania:

+ wiek ponizej 65 lat lub powyzej 75 lat,

¢ choroby neurologiczne,

¢+ przebyte zabiegi chirurgiczne w ciggu 6 miesiecy poprzedzajacych ba-
danie,

+ choroby otepienne, demencja, choroba Parkinsona, choroba Alzhe-
imera.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wykorzystano program Microsoft Excel 2010
oraz Statsoft Statistica 13. Obliczenia statystyczne wykonano na podstawie
testow Chi2 i testu U Manna-Whitney'a. We wszystkich przeprowadzonych
testach przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05.

7 ). Tylka, R. Piotrowicz, Kwestionariusz oceny jakosci Zycia SF-36 — wersja polska, ,Kardio-
logia Polska" 2009, nr 67 (10), s. 1166-1169.
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Wyniki

Wsrod osob aktywnych az 90% ocenia swoje zdrowie jako zadowalajace,
dobre lub bardzo dobre. Natomiast u oséb nieaktywnych wartos¢ ta jest dwa
razy nizsza. Ponad potowa 0sob nieaktywnych byta niezadowolona ze swojego
zdrowia. Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy statusem aktyw-
nosci seniora a ocena stanu zdrowia (p <0,05). Osoby aktywne ocenity stan zdro-
wia lepiej niz osoby nieaktywne. Zapytano réwniez pacjentéw o poréownanie
oceny stanu zdrowia w stosunku do analogicznego okresu rok przed badaniem.
Poréwnujac obecny stan zdrowia z rokiem poprzednim, potowa osob aktyw-
nych zaznaczyta odpowiedz: bardzo podobnie jak rok temu. Jednak pozostate
osoby czesciej zaznaczaty odpowiedzi: troche gorzej (20%) lub duzo gorzej
(10%) niz troche lepiej (15%) i duzo lepiej (5%).

W grupie osob nieaktywnych rozktad odpowiedzi wygladat nastepujaco:
zaden pacjent nie poczut sie duzo lepiej, 5% badanych okreslito, ze czujg sie
troche lepiej, natomiast odpowiedzi mowiagce o podobnym stanie zdrowia
- troche gorszym i duzo gorszym — miaty podobny rozktad, odpowiednio:
30,301 35%. W tescie niezaleznosci nie stwierdzono istotnego wptywu aktyw-
nosci na ocene stanu zdrowia w poréwnaniu do roku poprzedniego (p>0,05).

Badano réwniez ograniczenia pacjentow w czynnosciach dnia codzien-
nego. W przeprowadzonym kwestionariuszu do czynnosci wymagajacych
energii zaliczono: bieganie, podnoszenie ciezarow, uczestniczenie w spor-
tach wymagajacych duzego zaangazowania. Dla znacznej wiekszosci nieak-
tywnych seniorow (75%) te czynnosci byty bardzo ograniczone, podczas gdy
w grupie aktywnej ograniczenia te stanowity zaledwie 20%. Ponad potowa
aktywnych seniorow zaznaczyta odpowiedz: troche ograniczone, a jedna
czwarta odpowiedziata, ze te czynnosci moga wykonywac bez ograniczen.
Do umiarkowanych czynnosci zaliczono dziatania, ktére pod wzgledem wy-
datkowanej energii przypominaty nastepujace czynnosci: przesuwanie stotu,
odkurzanie, gra w kregle lub golfa. Dla 60% seniorow aktywnych wykonywa-
nie tych czynnosci nie byto ograniczone, natomiast u senioréw nieaktywnych
czynnosci te byty wyraznie ograniczone (60% pacjentow).

Podnoszenie i dzwiganie zakupow jest bardzo duzym obcigzeniem dla
0sob nieuprawiajacych aktywnosci. Tylko 5% deklaruje, ze nie ma z tym trud-
nosci. W grupie osob aktywnych przewazaty odpowiedzi mowigce o tym,
ze czynnosci te nie sg ograniczone lub w niewielkim stopniu. Tylko jedna
pigta pacjentow aktywnych deklarowata, ze aktywnos$¢ zwigzana z zakupami
jest dla nich bardzo ograniczona. W grupie senioréw nieaktywnych odse-
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tek takich pacjentow wynosit 70%. Pokonywanie kilku pieter jest dla 75%
0s6b nieaktywnych i 10% aktywnych czynnoscig bardzo ograniczong. Dla
poréwnania: mozliwos¢ pokonania jednego pietra byta bardzo ograniczo-
na dla 70% pacjentow w grupie nieaktywnej, a az 85% aktywnych seniorow
deklarowato, ze powyzsza czynnos¢ nie stanowi dla nich zadnego problemu.

Podobny rozktad zanotowano w przypadku aktywnosci, takich jak: schy-
lanie sie lub przyklekanie. Ponad potowa pacjentéw nieaktywnych wskazata,
ze s to czynnosci, ktérych mozliwosé wykonywania jest bardzo ograniczona.
Z drugiej strony, 70% pacjentéw aktywnych deklaruje, ze te czynnosci w 0go-
le nie sg przez nich postrzegane jako ograniczone.

W trakcie badania sprawdzono réwniez ocene sprawnosci pacjentow na
poszczegdlnych dystansach. Jedynie 5% aktywnych seniorow deklarowato
ograniczenia w spacerowaniu na dystansie powyzej 1 kilometra. W grupie
0s0b starszych nieaktywnych fizycznie dla prawie potowy pacjentow (45%)
spacer na dystansie 100 metréw byt troche ograniczony, a na odcinku
500-metrowym byto to juz 50% respondentow. Na kilometrowy spacer nie
mogto sobie pozwoli¢ 45% pacjentow nieaktywnych.

Ostatnim aspektem codziennych czynnosci poddawanych ocenie byto
ubieranie sie i kapiel. Dla 5% pacjentéw aktywnych czynnosci te byty bardzo
ograniczone, a w grupie badanych niewykazujacych aktywnosci fizycznej od-
setek ten wynosit 20%. Potowa nieaktywnych pacjentéw deklarowata ograni-
czenia zwigzane z tymi czynnosciami, a 85% pacjentow aktywnych twierdzita,
ze czynnosci te w ogodle nie sprawiaja im problemoéw. Przeprowadzono test
niezaleznosci chi kwadrat, sprawdzajac, czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy sta-
tusem aktywnosci a utrudnieniami w wykonywaniu wymienionych czynnosci.

We wszystkich dziesieciu ocenianych czynnosciach uzyskano wynik mo-
wiacy o tym, ze istnieje taka zaleznosc (p < 0,05). W tabeli 2 przedstawiono
rozktad poszczegdlnych odpowiedzi w badanej grupie oséb.

Badano réwniez wystepowanie ograniczen ze wzgledu na stan zdro-
wia lub wynikajace z niego problemy emocjonalne. W grupie nieaktywnej
az 75%.senioréw przyznato, ze w ciggu ostatniego miesigca musiato skrocic
czas pracy lub inne czynnosci z powodu swojego stanu zdrowia. W grupie
aktywnych problem ten dotyczyt 35% osob.

Z badan wynika, ze stan zdrowia w znacznym stopniu pogarsza samopo-
czucie u 0s6b nieaktywnych. Osoby aktywne s3 mniej narazone na obnizenie
nastroju. Trzy na cztery osoby z grupy nieaktywnej twierdzi, ze stan ich zdro-
wia wptynat na wystapienie ograniczen w wykonywaniu réznych czynnosci.
40% aktywnych senioréw jest tego samego zdania.
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Osoby w podesztym wieku, ktére nie podejmuja wysitku fizycznego, po-
nad dwa razy czesciej narzekaja na utrudnienia w wykonywanej pracy niz
osoby aktywne, nalezace do tej samej grupy wiekowej. Stan emocjonalny
powodowat skrocenie czasu pracy lub innych czynnosci u 65% nieaktywnych
senioréw i 25% aktywnych. U 35% pacjentéw aktywnych wystgpita niemoz-
no$¢ wykonywania pracy lub innej czynnosci tak starannie jak zwykle. W gru-
pie pacjentdw niewykazujacych aktywnosci fizycznej odsetek ten stanowit
65%. Na podstawie przeprowadzonego testu niezaleznosci wykazano istotna
zaleznos$¢ pomiedzy badanymi zmiennymi (p < 0,05). Osoby aktywne istotnie
rzadziej musza skracac czas pracy i rzadziej odczuwaja gorsze samopoczucie
oraz zanotowano mniejszy wptyw stanow emocjonalnych na ograniczenia
aktywnosci. W tabeli 3 przedstawiono rozktad poszczegélnych odpowiedzi
badanych pacjentow.

W wykorzystanym kwestionariuszu badano rowniez, czy w ciggu ostat-
niego miesigca problemy zdrowotne lub emocjonalne miaty wptyw na zwy-
czajne czynnosci, kontakty z rodzing, przyjaciotmi, sasiadami lub innymi gru-
pami u badanych pacjentéw. W grupie senioréw aktywnych poréwnywalny
odsetek pacjentow (35 i 40%) twierdzito, ze problemy ze zdrowiem i emocja-
mi nie miaty wptywu lub rzadko oddziatywaty na badane aspekty.

Na podstawie przeprowadzonego testu (p < 0,05) stwierdzono istotny
wptyw aktywnosci na problemy w wykonywaniu codziennych czynnosci spo-
wodowane stanem emocjonalnym i zdrowotnym. Osoby aktywne odczuwaja
istotnie mniejszy wptyw stanu emocjonalnego i zdrowotnego na wykonywa-
nie codziennych czynnosci niz osoby nieaktywne. W tabeli 4 przedstawiono
szczegotowy rozktad odpowiedzi pacjentow.

Tabela 4. Rozktad czestosci wystepowania probleméw emocjonalnych
wptywajacych na codzienne czynnosci u badanych seniorow
w ciggu miesigca poprzedzajacego badanie

 GrupaAF(%) | GrupaNAF(%)
35,00 15,00
Rzadko 40,00 15,00
Czasami 20,00 25,00
Nawet bardzo 5,00 30,00
Bardzo duzy 0,00 15,00

Zrodto: oprac. whasne.
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Pacjenci zostali zbadani rowniez pod katem odczuwania dolegliwosci
bélowych w czasie miesigca poprzedzajacego badanie. Najwiecej pacjentow
w grupie aktywnej wskazywato na rzadkie lub bardzo rzadkie dolegliwo-
$ci bolowe. Jedynie 10% pacjentéw wskazywato, ze odczuwajy bdl bardzo
czesto. W grupie senioréw nieaktywnych pacjenci najczesciej wskazywali
odpowiedzi mowiace o czestym lub bardzo czestym bolu. Jednak w tescie
chi kwadrat nie wykryto istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy aktywno-
$ciag a odczuwaniem dolegliwosci bélowych (p>0,05) Szczegotowy rozktad
odpowiedzi seniorow przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Rozktad czestosci wystepowania dolegliwosci bélowych u badanych senioréw
w ciagu miesigca poprzedzajacego badanie

Odpowiedz =~ - Grupa AFF (%)  Grupa NAF (%)
Nigdy 10,00 5,00
Wyjatkowo 5,00 0,00
Bardzo rzadko 25,00 5,00
Rzadko 35,00 25,00
Czesto 15,00 35,00
Bardzo czesto 10,00 30,00

Zrodto: oprac. whasne.

W kwestionariuszu zapytano réwniez, jak czesto w ciggu ostatniego mie-
sigca bol zaktdcat normalng prace (zawodowa i domowa). Najwiecej pacjentow
w grupie aktywnej wskazywato na brak lub niewielki wptyw bolu na codzien-
na prace zawodowa i domowa. W grupie nieaktywnej przewazaty odpowiedzi
takie jak: srednio, nawet bardzo i bardzo. Na podstawie analizy statystycznej
stwierdzono istotny wptyw aktywnosci na zaktdcanie pracy przez bol. Osoby
aktywne istotnie rzadziej doznajg zaktdcania pracy przez bol niz osoby nieak-
tywne. Rozktad odpowiedzi przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Rozktad czestosci odpowiedzi na temat zaktdcania pracy zawodowej i domowej
u badanych seniorow

Odpowied | GrupaAFF(%) | Grupa NAF (%)
Wcale 35,00 5,00
Troche 40,00 10,00
Srednio 10,00 30,00
Nawet bardzo 5,00 20,00
Bardzo 10,00 35,00

Zrédto: oprac. whasne.
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Podczas analizy zwrdocono rowniez uwage na uczucia towarzyszace
badanym seniorom. W ankiecie mozna byto zauwazy¢, ze seniorzy zwigza-
ni z aktywnoscia fizyczng czesciej wybierali odpowiedzi sugerujgce pozy-
tywne uczucia, negatywne towarzyszyty im w niewielkim stopniu. 25% pa-
cjentow tej grupy sugerowato, ze byli petni energii i szczesliwi przez caty
czas, a 40% deklarowato, ze odczuwato szczescie przez wiekszosc czasu.
U pacjentow nieaktywnych przewazaty odpowiedzi zwigzane z negatyw-
nymi emocjami. Natomiast 50 i 45% pacjentow deklarowato, ze nie byli
odpowiednio petni energii i szczesliwi. Szczegdtowy rozktad odpowiedzi
zamieszczono w tabeli 7.

Sprawdzono tez, jak czesto w ciggu ostatniego miesigca zdrowie fi-
zyczne lub stan emocjonalny wptywaty na kontakty towarzyskie badanych
seniorow. W grupie aktywnej najczesciej pacjenci zaznaczali odpowiedzi,
ze dwa analizowane czynniki nie wptywaty wcale (55%) lub w niewielkiej
ilosci czasu (30%) na ich kontakty towarzyskie. W drugiej grupie rozktad
odpowiedzi ,wiekszo$¢ czasu”, ,czes¢ czasu” i ,mato czasu” stanowity od-
powiednio: 30, 20 i 25%. Rozktad badanych odpowiedzi zamieszczono
w tabeli 8.

Tabela 8. Rozktad czestosci odpowiedzi na temat zaklocania pracy zawodowej i domowe;j
u badanych seniorow

~ Odpowiedz | GrupaAFF(%) |  GrupaNAF(%)
Caty czas 0,00 15,00
Wiekszos¢ czasu 5,00 30,00
Czesc czasu 10,00 20,00
Mato czasu 30,00 25,00
Wecale 55,00 10,00

Zrodto: oprac. whasne.

W pytaniu dotyczacym aktywnosci fizycznej najczesciej preferowanej
przez seniorow w grupie aktywnej prawie potowa (49%) pacjentow wska-
zata marsze i nordic walking oraz gimnastyke (23%). Nieco mniej wybrato
jazde na rowerze (18,%). W grupie nieaktywnej marsze z nordic walking
oraz jazde na rowerze wybrato po 25% seniorow, a 20% wybrato taniec.

Szczegotowy rozktad odpowiedzi badanych pacjentéw przedstawiono
w tabeli 9.
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Tabela 9. Rozktad rodzajéw aktywnosci fizycznej podejmowanej przez badanych senioréw

Aktywnosé  Grupa NAF (%)

Zrédto: oprac. whasne.

Dyskusja

Wyniki powyzszych badan wskazuja, ze aktywnosé fizyczna wptywa na
jakos¢ zycia oséb starszych. Zaleznos¢ te potwierdzajg wyniki innych auto-
row®. Dla ludzi starszych jakos¢ zycia czesto uwarunkowana jest stanem zdro-
wia. Sprawnos¢ ruchowa jest dla nich priorytetem, gdyz warunkuje status
funkcjonalny cztowieka. Bedac sprawnym, senior jest w stanie zajmowac sie
czynnosciami zycia codziennego, jak rowniez spetniac sie¢ w rolach spotecz-
nych®. Jako potwierdzenie moze postuzy¢ badanie przeprowadzone przez
Michalika i innych, w ktorym dowiedli, ze im lepszy stan zdrowia, tym jakosc
zycia jest na wyzszym poziomie'’.

Przeprowadzone badania potwierdzaja to stanowisko. W grupie aktyw-
nych seniorow 18 osob na 20 odpowiedziato, ze ich stan zdrowia jest na
poziomie zadowalajacym, dobrym lub bardzo dobrym. Ta sama liczba osob
okreslita, ze w ciggu ostatniego miesigca czuta sie szczesliwa przez ,wiek-
szosc¢ czasu”, ,caty czas”, ,jaki$ czas” i ,duzo czasu”. Tylko 2 osoby deklarowa-
ty, ze wcale nie czuty sie szczesliwe, podczas gdy w grupie nieaktywnej blisko
potowa ankietowanych (45%) zaznaczyta, ze wcale nie czuta sie szczesliwa,
a ich stan zdrowia jest niezadowalajacy (55%). Wedtug Pietsch i Piskunowicz,
aktywnos¢ fizyczna oddziatuje réwniez na polepszenie nastroju 0sob w po-

8 p. Michalik, J. Bogdat, M. Dabrowska-Galas, M. Rutkowska, T. Michalski, T. Krol, Aktyw-
nos¢ fizyczna a komfort zycia osob po 60. roku zycia, ,Ostry Dyzur” 2017, nr 10 (2), s. 33-40.

9 B. Zboina, Jakos¢ zycia 0s6b starszych, Wydawnictwo Nauka Edukacja Rozwdj, Ostrowiec
Swietokrzyski 2008, s. 12-48.

% P, Michalik, J. Bogdat, M. Dabrowska-Galas, M. Rutkowska, T. Michalski, T. Krol, Aktyw-
nosc fizyczna a komfort zycia...
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desztym wieku oraz na zwiekszenie poziomu ich samodzielnosci w codzien-
nym funkcjonowaniu™.

Badania, ktére przeprowadzono wspieraja stusznos¢ danej tezy. Stwier-
dzono istotny wptyw aktywnosci fizycznej na ograniczenia w funkcjonowaniu,
jak i na samopoczucie. Dla wigkszosci aktywnych senioréw realizacja zadan,
takich jak pokonanie okreslonego dystansu, wchodzenie po schodach ubie-
ranie sie czy tez wykonywanie mniej lub bardziej intensywnych czynnosci,
byty troche ograniczone lub wcale. Z kolei nieaktywne osoby starsze czesciej
zaznaczaty odpowiedz, ze poszczegodlne dziatania sa u nich bardzo ograni-
czone.

Niniejsza praca ukazuje, ze aktywnosc fizyczna to nie tylko gwarancja
zdrowia, ale takze lepszego nastroju. Wiaze sie to z obnizeniem poziomu
leku, stabszymi objawami depres;ji i poczuciem sensu zycia'’. Potwierdzajg to
badania innych autoréow. Monika Guszkowska przeprowadzita badania u ko-
biet w wieku 65-90 lat. Podzielita grupe na kobiety aktywne fizycznie, aktyw-
ne spotecznie i bierne zyciowo. Kobiety, ktore trzy razy w tygodniu cwiczyty
oraz te, ktére uczestniczyty w zajeciach przeznaczonych dla senioréw, byty
bardziej zadowolone z zycia i miaty lepszy nastroj od kolezanek, ktore pro-
wadzity bierny tryb zycia.

Wedtug autorki badania, na poprawe zdrowia psychicznego ludzi w po-
desztym wieku wptywa kazdy rodzaj aktywnosci®. Osoby aktywne istotnie
rzadziej odczuwajag gorszy nastrdj. Dodatkowo obserwujemy, ze stan zdro-
wia i sfera emocjonalna senioréw aktywnych w mniejszym stopniu negatyw-
nie oddziatuje na podejmowanie kontaktow towarzyskich. Wyniki badan nad
wptywem postrzeganego wsparcia spotecznego, samotnosci i aktywnosci
fizycznej na jakos¢ zycia osob starszych w Korei Potudniowej, wskazuja na
pozytywna zaleznos¢ miedzy poczuciem wsparcia ze strony spoteczenstwa
a aktywnoscia fizyczna. Seniorzy, ktdrzy nie odczuli wsparcia ze strony spote-
czenstwa, czuli sie samotni. To z kolei mogto niekorzystnie wptynaé na jakosc

""" ). Pietsch, M. Piskunowicz, Wplyw aktywnosci fizycznej na sprawnosc poznawczq 0s6b
starszych, ,Rozprawy Naukowe Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu” 2018, nr 62,
s.51-61.

2 H. Kang, M. Park, J. Wallace (Hernandez), The impact of perceived social support, loneli-
ness, and physical activity on quality of life in South Korean older adults, "Journal of Sport and
Health Science” 2018, vol. 7 (2), p. 237-244. Zob. L. De Oliveira, E. Souza, R. Rodrigues, C. Fett,
A. Piva, The effects of physical activity on anxiety, depression, and quality of life in elderly people
living in the community, "Trends in Psychiatry and Psychotherapy” 2019, vol. 41 (1), p. 36—42.

" M. Guszkowska, Aktywnosc fizyczna i psychika — korzysci ( zagrozenia, Wydawnictwo
Adam Marszatek, Torun 2018, s. 207-208.
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ich zycia. W tym samym badaniu zasugerowano, ze osoby starsze o wyz-
szym poziomie aktywnosci w czasie wolnym prawdopodobnie czujg wieksze
wsparcie ze strony kolegow. Odkryto, ze zarowno wsparcie spoteczenstwa,
jak i poczucie wtasnej skutecznosci, wigza sie z wyzszym poziomem aktyw-
nosci fizycznej. Autor badania zacheca do zapewnienia ¢wiczagcym seniorom
wsparcia, aby chetniej podejmowali systematyczng aktywnos¢™.

W badaniu wiasnym stwierdzono, Ze istnieje zaleznos¢ miedzy aktyw-
noscig a poczuciem szczescia. Odnotowano, ze osoby aktywne odczuwaja
szczescie istotnie czesciej niz osoby nieaktywne. Co wiecej, sg petne energii
i rzadziej dopada ich smutek i zniechecenie. Natomiast w grupie nieuprawia-
jacej wysitku fizycznego dominuje zmeczenie oraz poczucie, ze jest sie nic
nie wartym.

Kolejnym problemem, ktory zdecydowanie wptywa na jako$¢ zycia jest
bol. Przewlekty bol dotyczy potowy do dwdch trzecich populacji osob w wie-
ku 50 lat wzwyz"”. W niniejszej pracy nie potwierdzono zaleznosci miedzy
aktywnoscia fizyczng a czestoscig wystepowania bolu. Natomiast zaobser-
wowano, ze u aktywnych senioroéw nie powoduje on koniecznosci skrocenia
czasu pracy lub innych czynnosci, w przeciwienstwie do seniorow nieaktyw-
nych. Tomasz Kostka w opisie jakosci zycia osob starszych w aspekcie aktyw-
nosci ruchowej powotat sie na dwunastomiesieczne badanie, w ktérym udo-
wodniono, ze wysitek fizyczny przyczynia sie do zmniejszenia intensywnosci
odczuwanego bélu u ludzi powyzej 65 r.z.'®

Wiedzac juz, ze aktywnosc fizyczna opdznia wystepowanie choréb i znie-
doteznienia, warto bytoby sie zastanowi¢, jak to wykorzystac w swiecie, gdzie
liczba oséb starszych ciggle wzrasta. Zwilaszcza, ze w Polsce najczestszymi
przyczynami zgonu s3 choroby sercowo-naczyniowe i nowotwory, czyli choro-
by, ktére w duzej mierze wynikaja z braku lub niewystarczajacej ilosci ruchu'.

Osoby badane, ktére sa aktywne wybierajag marsze oraz gimnastyke, na-
tomiast osoby nieaktywne najczesciej wybierajg marsze oraz jazde na rowe-
rze. Podobne wyniki dotyczace aktywnosci fizycznej uzyskata Zofia Szarota.

' M. Kang, M. Park, J. Wallace (Hernandez), The impact of perceived social support, lo-
neliness...

> D. Fancourt, A. Steptoe, Physical and Psychosocial Factors in the Prevention of Chronic
Pain in Older Age, "The Journal of Pain" 2018, vol. 9 (12), p. 1385-1391.

6 T. Kostka, Znaczenie aktywnosci ruchowej w podesztym wieku, todzkie Towarzystwo
Naukowe, £6dz 2008, s. 266-267.

7 M. Synowiec-Pitat, M. Jedrzejek, A. Patega, Propagowanie rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej jako wyzwanie dla promocji zdrowia ukierunkowanej na spotecznos¢ lokalng, na
przyktadzie populacji Wroctawia, Laboratorium Wiedzy Artur Borcuch, Kielce 2019, s. 53-54.
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Wedtug niej, wiejscy seniorzy najbardziej lubig spacery, nordic walking, fit-
ness, a takze jazde na rowerze i ptywanie'®. Chodzenie i jazda na rowerze
plasuja sie na pierwszym miejscu, wirdd innych form aktywnosci'.

Whioski

Zauwazono istotny wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie i samopoczu-
cie 0sob starszych. Osoby aktywne rzadziej odczuwaja gorsze samopoczucie.
Dodatkowo stan zdrowia i sfera emocjonalna senioréw aktywnych w mniej-
szym stopniu oddziatuje na podejmowanie kontaktow towarzyskich. Aktywni
fizycznie majg mniejszy problem zwigzany z wykonywang praca lub codzien-
nymi czynnosciami wynikajgcymi z probleméw emocjonalnych. Odnotowa-
no takze, ze osoby aktywne odczuwaja szczescie istotnie czesciej niz osoby
nieaktywne. Co wiecej, sg petne energii i rzadziej dopada ich smutek i znie-
checenie. W grupie nieuprawiajacej wysitku fizycznego, dominuje zmeczenie
oraz niskie poczucie wartosci. Aktywnos¢ sprawia, ze stan zdrowia seniorow
rzadziej wptywa na potrzebe skrécenia czasu pracy czy podejmowanych
czynnosci zycia codziennego. Osoby aktywne rzadziej odczuwaja ogranicze-
nia i utrudnienia w wykonywaniu pracy. Brak ruchu skutkuje gorszym samo-
poczuciem, brakiem zdrowia oraz odczuwaniem braku zadowolenia z zycia.
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