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Efekty zdrowotne aktywnosci fizycznej
osob starszych

Health benefits from physical activity undertaken
by elderly people
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Streszczenie. Systematyczna, umiarkowana aktywno$¢ fizyczna (AF) osob starszych to
kluczowa determinanta dostarczajaca wielu korzysci zdrowotnych. Powoduje ona pomysine
— zdrowe starzenie, poniewaz przyczynia si¢ do opdzniania i minimalizowania procesow
inwolucyjnych, utrzymania zdrowia i samodzielno$ci funkcjonalno-czynnosciowej zaréwno
W wymiarze somatycznym, psychicznym, jak i spotecznym.
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Abstract. A regular, moderate physical activity (PA) of elderly people brings them many health
benefits. It causes healthy and advantageous ageing, because it contributes to delaying and
minimizing of involution processes, maintaining health and functional independence, as well in
somatic, as in psychical and social dimension.

Wstep. Pierwszym przejawem dbatosci o jako$¢ zdrowia senioréw w Polsce trze-
ciego tysigclecia byt zapis w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 (do-
kument polityki zdrowia publicznego) 9. celu operacyjnego: tworzenie warunkow do
zdrowego i aktywnego zycia osob starszych. Odno$nie do aktywnosci fizycznej (AF),
w 4. zadaniu tego celu zobowigzywano administracje rzadowa do Tworzenia roz-
wiqzan prawno-administracyjnych sprzyjajacych rozwojowi prozdrowotnego stylu
zycia przez uruchomienie mechanizmow ekonomicznych, sktaniajqcych do zwiek-
szenia podejmowania dziatan indywidualnych na rzecz AF (1). Wymagane mecha-
nizmy ekonomiczne przyznano w kolejnej edycji Narodowego Programu Zdrowia
do realizacji 5. celu operacyjnego Promocji zdrowego i aktywnego starzenia sie (2).
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Wazne inicjatywy podejmowano réwniez w ramach obchodoéw Europejskiego Roku
Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej 2012. Miaty one na
celu promowanie nowego spojrzenia na starzenie si¢ oraz ukazanie starosci jako tej
fazy zycia, ktora stwarza nowe mozliwosci do zaangazowania si¢ w dziatania dla sie-
bie i innych. W Krajowym Planie Dziatania jeden z gtownych celow zaktada potrzebe
promocji aktywnosci fizycznej przez upowszechnianie roznorodnych form AF, ksztal-
towanie odpowiednich wzglgedem niej postaw, zach¢canie i poprawe warunkow do jej
uprawiania oraz mozliwo$¢ dofinansowania inicjatyw (3, 4, 5, 6, 7). Wskazane dziala-
nia, ktérym towarzyszyly realizowane od 2014 roku rzagdowe (konkursowe) programy
., Senior+ " (ASOS) pozbawione realnej, ustawicznej edukacji, w ktorej to $wiadomosé
obok wsparcia finansowego motywuje osoby starsze do prozdrowotnej AF nie przy-
niosty dotychczas oczekiwanych rezultatow w zakresie AF, ich skutecznos¢ dotyczy
ogolnych kompetencji spotecznych senioréw (8). Dyrektywy europejskiej i krajowej
polityki zdrowotnej, ukazujace potrzebe edukacji senioréw z zachowan zdrowotnych,
w tym AF, realizuja tylko uniwersytety trzeciego wieku (9, 10) i kluby aktywnego
seniora (11,12). Zalecenia WHO, Rady Europejskiej i polityki krajowej dotyczace
uczestniczenia 0sob starszych w AF, uznanej za gldéwny czynnik prozdrowotny, po-
siadajg nadal w bardzo duzym stopniu teoretyczny charakter (5, 7, 13, 14, 15, 16).

Systematyczna, umiarkowana AF 0sob starszych to kluczowa determinanta do-
starczajgca m.in. takich korzys$ci jak: pomysine (zdrowe) starzenie, opdznianie i mi-
nimalizowanie procesow inwolucyjnych, utrzymanie zdrowia w ujeciu holistycznym,
w tym samodzielnos$ci funkcjonalno-czynnosciowej (17, 18, 19). Pozyskanie wiedzy
przez osoby starsze na temat AF stanowigcej podstawe obecnej profilaktyki (fizjo-
profilaktyki), pozwala ja uznawac¢ za odczuwana, wyrazang i normatywng potrzebe
zdrowotng (20, 21). Uswiadamianie osobom starszym prozdrowotnego dziatania AF
na organizm (jako potrzeby zdrowotnej) jest bardzo wazne i powinno by¢ poszerzane
o ksztatcenie umiejetnosci praktycznych (20, 21). Ten $wiadomy, praktyczny wymiar
to istotny element motywacji senioréw do natychmiastowego dziatania, poniewaz
perspektywa wystgpienia problemoéw zdrowotnych czy niepelnosprawnosci moze
by¢ bardzo bliska. Negatywne skutki braku AF osob starszych w panstwach Unii
Europejskiej sa dobrze udokumentowane, podobnie jak koszty gospodarcze wigzace
sie¢ z problemami zdrowotnymi szybko starzejacych si¢ europejskich spoteczenstw
(15, 16). Wyniki GUS z 2016 roku ukazuja, ze wsrod oséb powyzej 60 roku zycia re-
gularnie uczestniczy w sporcie i rekreacji ruchowej 10,6% kobiet i 10,9% mezczyzn;
40,5% ogo6tu 0so6b starszych ¢wiczy dla przyjemnosci, a 31,7% dla zdrowia ze wzgle-
du na zalecenia lekarskie (22).

W sytuacji wielochorobowosci i niepetnosprawnosci osob starszych konieczne
jest specjalne dozowanie adaptowanej AF, umozliwiajacej zmniejszanie dolegliwosci
bolowych i utrzymanie sprawnos$ci uktadu ruchu, krazenia, oddechowego i nerwowe-
go (17, 18, 19).
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Celem pracy byto przedstawienie korzysci zdrowotnych z aktywnosci fizyczne;j
podejmowanej przez osoby starsze z uwzglednieniem stopnia waznosci i zaleznosci
od uwarunkowan demograficznych.

Material i metoda. Badania przeprowadzono wsrdd 221 oséb w wieku 60—90
lat zamieszkaltych w powiecie bialskim i okolicach (péinocna czgs¢ wojewoddztwa
lubelskiego). Srednia wieku wyniosta 69,9 lat. Wérod badanych 66% ogotu stanowity
kobiety, a 57% mieszkancy terenéw wiejskich.

W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Zawieral on pytania
zamknigte dotyczace samooceny obecnego stanu zdrowia, dotychczasowego uczest-
nictwa w AF, charakterystyki wykonywanego zawodu pod wzgledem intensywnos$ci
wysitku fizycznego oraz pytanie pototwarte dotyczace korzysci zdrowotnych czerpa-
nych z podejmowanej AF. W pytaniu tym zastosowano skalg do oceny stopnia czer-
panych korzysci (0 — brak korzysci, | — w minimalnym stopniu, 2 — w do$¢ duzym
stopniu, 3 — w duzym stopniu, 4 — w najwigkszym stopniu), przy czym 4 (w najwiek-
szym stopniu) mozna byto wybra¢ tylko raz.

Wigkszos¢ badanych (60%) ocenita stan swojego zdrowia jako dobry, 8% bardzo
dobry, 27% staby, a 5% bardzo staby. Dotychczasowe uczestnictwo respondentow
w AF bylo najczesciej sporadyczne (46%), rzadziej systematyczne (31%) lub mini-
malne (23%). Badani najczg¢$ciej oceniali, ze ich zawoéd wymagal umiarkowanego
wysitku fizycznego (41%), rzadziej intensywnego (30%) lub minimalnego (29%).

Wyniki badan dotyczace stopnia deklarowanych korzysci zdrowotnych AF
przedstawiono w postaci wartosci procentowych, a w przeprowadzonej analizie sta-
tystycznej ukazano zaleznosci korzysci od wybranych uwarunkowan (ptec¢, miejsce
zamieszkania, wiek, wyksztatcenie, samoocena obecnego stanu zdrowia, dotychcza-
sowego uczestnictwa w AF oraz intensywnos$ci wysitku fizycznego podejmowanego
w ramach wykonywanego zawodu). W celu weryfikacji hipotez o niezaleznos$ci cech
zastosowano test 2 Pearsona. Analize statystyczna przeprowadzono z wykorzystaniem
oprogramowania komputerowego Statistica v. 10.0 (StatSoft, Polska), a w zastosowa-
nych testach za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Sposrod analizowanych korzys$ci zdrowotnych AF, najwigcej osob wska-
zato utrzymanie samodzielnosci funkcjonalno-czynnosciowej (98%). Najmniej liczna
grupa zadeklarowata, iz poprzez AF zapobiega samotnosci, izolacji oraz upadkom,
urazom (po 88%). Wsrdd korzysci z AF czerpanych w dos¢ duzym, duzym i najwigk-
szym stopniu dominowaty: utrzymanie samodzielnosci funkcjonalno-czynnosciowej
(90%), dobrostanu zdrowotnego (86%), wydolnosci fizycznej (86%) oraz zapobiega-
nie chorobom, schorzeniom (84%). Szczegotowe wyniki zilustrowano na ryc. 1.
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Obrak korzysci 0w minimalnym stopniu 0w do$¢ duzym stopniu B w duzym stopniu B w najwigkszym stopniu

utrzymanie samodzielnosci funkcjonalno-czynnosciowej 2 a| 8% | 36% _
utrzymanie dobrostanu zdowotnego 4_0 I 10% | 38% —

zapobieganie chorobom, schorzeniom _5%| 11% | 40% _

utrzymanie wydolnosci i sprawnosci fizycznej _5%| 9% | 32% _
pozytywne myslenie i optymizm zyciowy | 6% 19% | 30% _

utrzymanie sprawnosci umystowej, intelektualnej | 8% 20% | 38% — 2%
odreagowywanie streséw, lekéw | 10% | 29% | 36% —

zapobieganie upadkom, urazom | 12% I 24% | 41% “ 2%
zapobieganie samotnosci, izolacji | 12% I 26% I 32% _

0% 2(I)% 4(;% 6(;% 8(I)% 1OI0%

Ryc. 1. Waznos¢ korzysci zdrowotnych z podejmowanej AF w samoocenie badanych senioréw (%)

W zestawieniu wzgledem analizowanych uwarunkowan deklarowane stopnie ko-
rzysci zdrowotnych sklasyfikowano w dwie grupy (brak korzysci lub czerpanie ich
w minimalnym stopniu oraz korzysci czerpane w do$¢ duzym, duzym i najwigkszym
stopniu). Wyniki, w ktorych wystapito istotne zroznicowanie stopnia deklarowanych
korzysci wzglgdem analizowanych uwarunkowan zamieszczono w tab. 1.

Sposrod analizowanych uwarunkowan deklarowane korzysci zdrowotne w naj-
wigkszym stopniu roznicowato dotychczasowe uczestnictwo badanych w AF. Osoby
deklarujace wigksze uczestnictwo w AF w wigkszym stopniu doceniaty takie korzy-
$ci zdrowotne jak: utrzymanie wydolnos$ci i sprawnosci fizycznej; utrzymanie samo-
dzielnosci funkcjonalno-czynnosciowej; zapobieganie chorobom, schorzeniom oraz
zachowanie dobrostanu zdrowotnego.
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Tabela 1. Korzys$ci zdrowotne z AF podejmowanej przez badanych senioréw w zaleznos$ci od anali-

zowanych uwarunkowan (uwzgledniono jedynie zaleznoSci istotne statystycznie p < 0,05)

KORZYSCI Z PODEJMOWANEJ AKTYWNOSCI

FIZYCZNEJ
Utrzymanie dobrostanu zdrowotnego
UWARUNKOWANIA
3R e Anali
lub w minimalnym 1z 4
. oraz najwigkszym
stopniu .
stopniu
Miejsce miasto 19% 81% v=14,04
zamieszkania wies 10% 90% p = 0,044
Dotychczasowe systematyczne 10% 90%
uczestnictwo ©v=10,82
0, o,
w aktywnoéci sporadyczne 9% 91% p = 0,004
fizycznej minimalne 27% 73%
Zapobieganie chorobom, schorzeniom
brak W d(zls'c'. dlIanym, Analiza
lub w minimalnym uzy SRR
. oraz najwigkszym
stopniu :
stopniu
bardzo dobry 6% 94%
Samoocena stanu dobry 14% 86% ¥*=9,04
zdrowia S%aby 15% 85% p= 0,029
bardzo staby 46% 54%
Dotychczasowe systematyczne 10% 90%
uczestnictwo o o ¥=12,89
w aktywnosci sporadyczne 11% 89% b= 0,002
fizycznej minimalne 31% 69%
Utrzymanie samodzielnosci
funkcjonalno-czynnosciowej
dosé duzvm Analiza
brak o (RS LTS statystyczna
.. duzym
lub w minimalnym .o
. oraz najwigkszym
stopniu .
stopniu
Dotychczasowe systematyczne 4% 96%
uczestnictwo o o ¥=8,37
w aktywnosci sporadyczne 8% 92% p=0015
fizycznej minimalne 20% 80%
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Pozytywne mySlenie i optymizm zyciowy
brak W d(ziéé. duzym, Analiza
lub w minimalnym oraz nal'lfv}ilnlis statystyczna
stopniu JWigkszym
stopniu
Zawdd intensywnego 23% T1%
wymagajacy . 0 R =836
wysitku umiarkowanego 18% 82% p=0,015
fizycznego minimalnego 39% 61%
Odreagowywanie stresow, lekow
brak w d(zisli:. dlrljym, Analiza
lub w minimalnym oraz na:v}i] ks statystyczna
stopniu JWigkszym
stopniu
podstawowe 64% 36%
zawodowe 34% 66% 2=
Wyksztalcenie X B 14,13
$rednie 36% 64% p=10,003
wyzsze 26% 74%
Utrzymanie wydolnoSci i sprawnosci
fizycznej
w dosé duzym, Al
brak duz statystyczna
. Zym
lub w minimalnym oraz naiwieks
stopniu JWigkszym
stopniu
Dotychczasowe systematyczne 7% 93%
uczestnictwo o N v=19,07
w aktywnosci sporadyczne 10% 90% p < 0,001
fizycznej minimalne 33% 67%
60-69 lat 9% 91%
. B o o =847
Wiek 70-79 lat 23% 77% p=0015
80-90 lat 22% 78%

Analiza pozostatych uwarunkowan wykazata, iz utrzymanie dobrostanu zdrowot-
nego w istotnie wigkszym stopniu deklarowali mieszkancy terenow wiejskich; zapo-
bieganie chorobom i schorzeniom osoby lepiej oceniajace swoj obecny stan zdrowia;
natomiast odreagowywanie stresoOw 1 lekow osoby z wyksztatceniem wyzszym. Analiza
korzysci wzgledem wieku badanych wykazata, iz utrzymanie wydolnosci i sprawnos$ci
fizycznej w najwickszym stopniu deklarowali najmtodsi z badanych seniorow (60—69

56 POLISH JOURNAL of CONTINUING EDUCATION 3/2019



lat). Korzys¢ zdrowotng z uprawiania AF, polegajaca na pozytywnym mysleniu i opty-
mizmie zyciowym, w wigkszym stopniu wskazywaty osoby wykonujace zawod wy-
magajgcy umiarkowanego wysitku fizycznego, w mniejszym stopniu intensywnego,
natomiast w najmniejszym minimalnego. W odniesieniu do Zadnej z analizowanych
korzysci zdrowotnych nie wykazano istotnego zréznicowania wzgledem ptci.

Dyskusja. Swiadomo$é¢ waznosci korzysci zdrowotnych wynikajacych z zaspoko-
jenia potrzeby AF wymaga od 0sob starszych samodzielnego zdobycia aktualnej wiedzy
i umiejetnosci pozwalajacych przewidzie¢ pozytywne zmiany oraz ich znaczenie w sta-
nie zdrowia (20, 21). Poniewaz osoby badane nie uczestniczyly w szkolnej edukacji
zdrowotnej, wymagane kompetencje mogty zdoby¢ dzigki autoedukacji, wyksztatceniu
wyzszemu, obecnosci na zajeciach UTW lub w innych inicjatywach umozliwiajacych
reedukacje¢ ruchows i fizjoprofilaktyke (7, 9, 10, 23). Osobom starszym potrzebne jest
$wiadome, osobiste zrozumienie i przekonanie, ze AF to skuteczny sposob zapobiega-
nia chorobom cywilizacyjnym i opdzniania proceséw starzenia (czynnik antyinwolu-
cyjny), czyli potrzeba zdrowotna odczuwana, wyrazana i realizowana (20, 21).

W hierarchii korzysci zdrowotnych czerpanych z podejmowanej AF badani senio-
rzy w najwiekszym stopniu docenili utrzymanie samodzielno$ci funkcjonalno-czynno-
$ciowej. Zgodnie z wynikami innych autorow, najwazniejsze korzysci zdrowotne z AF
to tatwiejsza mobilno$¢ i wydtuzony okres aktywnosci funkcjonalnej w zyciu codzien-
nym (11, 15, 19, 24). W badaniach Umiastowskiej seniorzy wojewodztwa zachodnio-
pomorskiego uznali, ze dzigki AF poprawili jako$¢ zycia i stali si¢ mniej zalezni od
innych (10). Utrzymanie dobrostanu zdrowotnego, wydolnosci i sprawnosci fizycznej
oraz zapobieganie chorobom i schorzeniom to kolejne, wskazane przez badanych, ko-
rzysci zdrowotne. Wielu autorow (23, 25, 26, 27) dowiodlo, ze systematyczna AF
jest wszechstronnym czynnikiem antyinwolucyjnym, pozytywnie oddziatujacym za-
réwno na sprawnos¢ somatyczng, jak i umystowg oséb w podesztym wieku. Badani
seniorzy w nieco mniejszym stopniu docenili korzysci zdrowotne dotyczace pozy-
tywnego mys$lenia (optymizmu zyciowego) oraz utrzymania sprawnosci umystowe;j.
W jeszcze mniejszym stopniu wskazywali odreagowanie stresow 1 lgkow oraz zapo-
bieganie samotnos$ci, izolacji. Zdaniem Osinskiego ruch usprawnia dzialanie ukta-
du nerwowego, zmniejsza ryzyko wystapienia depresji, lekow 1 przygnebienia (24).
Lampinen twierdzi, ze sprawno$¢ umystowa i dobre samopoczucie 0s6b w starszym
wieku majg $cisty zwigzek z AF (28). Z kolei rezultaty badan Morgi i in. pokazaty,
ze ¢wiczenia fizyczne stanowig efektywny czynnik poprawy nastroju oraz ostabiaja
zaleznos$¢ nastroju seniorow od cechy leku, wg autorow, juz jednorazowe ¢wiczenia
fizyczne przynosza korzysci w sferze emocjonalnej (23). Maty odsetek badanych do-
strzegal role AF w zapobieganiu upadkom i urazom. W literaturze przedmiotu, utrzy-
manie rownowagi i obnizenie ryzyka wystapienia wypadkow dzigki AF seniorow
potwierdza wielu autorow (27, 29). Co trzecia osoba po 65 roku zycia jest narazona
na upadek przynajmniej raz w roku, a w 50% przypadkéw upadek prowadzi do hospi-
talizacji, a nawet zgonu (30, 31, 32).
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Sposréd analizowanych uwarunkowan deklarowane korzysci zdrowotne w naj-
wigkszym stopniu roznicowalo dotychczasowe uczestnictwo badanych w AF. Osoby
deklarujace wigksze uczestnictwo w AF w wigkszym stopniu doceniaty takie korzy-
$ci jak: utrzymanie wydolnosci i sprawnosci fizycznej; utrzymanie samodzielno$ci
funkcjonalno-czynnosciowej; zapobieganie chorobom, schorzeniom oraz zachowanie
dobrostanu zdrowotnego. W badaniach senioréw z wojewodztwa pomorskiego za-
uwazono, ze rodzinne wzorce ksztattowane od najmtodszych lat wplywaja na prezen-
towany styl zycia. Wyniesiony z domu wzorzec wplywa na wyrobienie nawyku AF.
Czesciej aktywne fizycznie okazatly sie osoby starsze, ktore w mtodosci tez takie byty
(,,¢wiczytem w mtodosci”) (11).

Wedlug danych Programu Rozwoju Sportu do 2020 roku, odnoszonych do badan
Polsenior, mniej niz 40% os6b po 65 roku zycia podejmuje regularng rekreacyjng
aktywnos¢ fizyczng, a odsetek ten systematycznie obniza si¢ wraz z wiekiem (16).
Poziom aktywnosci i sprawnosci fizycznej réznicuje seniorOw na 2 grupy: pierwsza
w wieku 65-79 lat o stosunkowo wysokim poziomie, a druga po 80 roku zycia o ob-
nizonym poziomie sprawnosci, gorszym stanie zdrowia i uzaleznieniu od pomocy
innych osob (16). Wyniki GUS z 2016 roku ukazaly, ze uczestniczenie w AF 0sob
powyzej 60 roku zycia ograniczaly wiek (36%), stan zdrowia (32%) (poprzednio,
czyli w 2012 r., odpowiednio 42% i 31%) oraz wyksztalcenie podstawowe (28%)
i brak wyksztatcenia (25%) (poprzednio 28% i 21%) (22). Utrzymanie wydolnosci
i sprawnosci przez podejmowanie AF w najwickszym stopniu deklarowali najmtodsi
z badanych senioréw (60—69 lat). Odreagowanie streséw i lgkow w wiekszym stop-
niu wskazali badani z wyzszym wyksztatceniem, natomiast zapobieganie chorobom
i schorzeniom seniorzy lepiej oceniajacy swoj aktualny stan zdrowia. Stan zdrowia
to gtdwna determinanta jakosci zycia $cisle powigzana z lepsza sprawnoscig fizyczng
(33). Wsrdd seniordw pomorskich (11) gtowng barierg niepodejmowania AF byt zty
stan zdrowia (dwukrotnie czgsciej u kobiet) i brak potrzeby ruchu. Warto zwrocié
uwage, ze wg badan GUS dbato$¢ o zdrowie jako glowny powdd uprawiania AF (za-
leconej przez lekarza) wskazato 32% 60-latkow i starszych, a jedynie 8% 30-39-lat-
kow (22). Utrzymanie dobrostanu zdrowotnego przez AF szczego6lnie docenili miesz-
kancy wsi, ktérzy w codziennym funkcjonowaniu realizuja wiecej roznych wysitkow
fizycznych niz zamieszkujacy miasta.

Subiektywne korzysci, ktorych ,,dostarcza” AF przez zmniejszanie niepetno-
sprawnosci, cierpienia, intensywnosci bolu, stanowig alternatywe dla terapii farmako-
logicznej, ale tez poprawiajg wizerunek spoteczny i systemowy staro$ci, zmniejszajac
koszty opieki zdrowotnej i hospitalizacji. Badania naukowe z zakresu korzysci zdro-
wotnych AF bezwzglednie je potwierdzaja, jednak temat realnej, systemowej promo-
cji-realizacji aktywnosci fizycznej jako normatywnej potrzeby zdrowotnej senioréw
w Polsce jest wcigz tematem stosunkowo nowym (7, 20, 24, 31).

Whioski. W samoocenie korzysci zdrowotnych z podejmowanej aktywnosci fi-
zycznej badani seniorzy w najwiekszym stopniu docenili utrzymanie samodzielno$ci
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funkcjonalno-czynnosciowej. Deklarowane korzysci zdrowotne w najwickszym stopniu
roéznicowato dotychczasowe uczestnictwo w AF. Osoby deklarujace wigksze uczestnic-
two w AF w wigkszym stopniu docenialy utrzymanie wydolnosci i sprawnosci fizycz-
nej; utrzymanie samodzielno$ci funkcjonalno-czynnosciowej; zapobieganie chorobom,
schorzeniom oraz zachowanie dobrostanu zdrowotnego.
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