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Aktywnos¢ fizyczna jest istotnym elementem zycia cztowieka. Odgrywa
wazng rol¢ w podtrzymywaniu zdrowia i sprawnosci, a przejawia si¢ migdzy
innymi w wykonywaniu czynno$ci domowych, przemieszczaniu si¢, uprawia-
niu sportu i rekreacji ruchowej, a takze w pracy zawodowej, przede wszyst-
kim fizycznej.

Aktywnos¢ fizyczna jest niezbedna do prawidtowego rozwoju osobniczego
cztowieka. W wytycznych Unii Europejskiej (UE) z 2008 r. dotyczacych ak-
tywnosci fizycznej stwierdzono, ze w wyniku regularnej aktywnosci fizycz-
nej ludzkie ciato przechodzi morfologiczne i funkcjonalne zmiany, ktore
moga zapobiega¢ wielu schorzeniom Iub op6znia¢ ich wystepowanie oraz po-
prawia¢ zdolno$¢ do podejmowania wysitku fizycznego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i UE zalecajg osobom starszym
podejmowanie umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez co najmniej 30 min
przez 5 dni w tygodniu lub bardzo intensywnej aktywnosci fizycznej przez co
najmniej 20 min przez 3 dni w tygodniu. Zalecaja takze wykonywanie 2—3 razy
w tygodniu ¢wiczen zwigkszajacych site miesni i wytrzymato$¢. Ogromne
znaczenie dla tej grupy majg trening sitowy i ¢wiczenia poprawiajace koor-
dynacje ruchowa, ktdre pomagaja zapobiega¢ upadkom (Unia Europejska 2008).

Istnieje wystarczajaca liczba dowoddow, ze osoby, ktore prowadza aktyw-
ny tryb zycia, mogg osiggnaé szereg korzysci zdrowotnych. Obejmujg one:
* mniejsze ryzyko wystapienia schorzen uktadu sercowo-naczyniowego,

* zapobieganie i/lub opdznienie rozwoju nadcisnienia tetniczego oraz lepsza
kontrolg cisnienia tetniczego,

* poprawe funkcjonowania serca i uktadu oddechowego,

* zachowanie funkcji metabolicznych oraz mniejsze ryzyko wystapienia cuk-
rzycy typu 2,

* kontrolg masy ciata i zmniejszenie ryzyka otytosci,

* mniejsze ryzyko wystapienia niektorych chorob nowotworowych, np. raka
piersi, prostaty i okreznicy,

* mniejsze ryzyko wystgpienia osteoporozy oraz ztaman w starszym wieku,
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* poprawe funkcji trawiennych i regulacj¢ rytmu wyproznien,

* zachowanie i poprawe sity oraz wytrzymato$ci migséni,

« zachowanie funkcji motorycznych, w tym sity i koordynacji ruchowe;j,

* zachowanie funkcji poznawczych oraz mniejsze ryzyko rozwoju depresji,

* zmniejszenie poziomu stresu oraz zwigzang z tym lepsza jakos¢ snu,

* lepszy obraz wlasnej osoby oraz poczucie wlasnej wartosci, a takze wigk-
szy entuzjazm i optymizm,

* mniejsza absencje w pracy spowodowang choroba,

* u 0s6b w podesztym wieku — mniejsze ryzyko upadkow oraz opdznienie po-
jawienia si¢ schorzen przewlektych zwigzanych z procesem starzenia (Unia
Europejska 2008).

Dzigki aktywnosci fizycznej osoby starsze w znaczacy sposob moga sie
przyczyni¢ do zachowania samodzielno$ci w wykonywaniu codziennych
czynnosci i polepszenia jakos$ci zycia. Nie jest wigc zaskakujace, ze stoso-
wano wiele strategii, aby zacheci¢ seniorow do aktywnego stylu zycia
(Grant 2008).

Pomimo Ze znany jest pozytywny wpltyw aktywnosci fizycznej na zdrowie
i jakos¢ zycia, z badan uczestnictwa Polakow w rekreacji ruchowej i sporcie
przeprowadzonych przez GUS w 2008 r. wynika, ze przeszto 3/4 (79,3%)
populacji powyzej 60. roku zycia jest nieaktywna fizycznie (GUS 2009). Po-
dobna sytuacja dotyczy mtodszych grup wieku: wsrod osob 50-59-letnich
73,4%, 40-49-letnich 67,5%, a 30-39-letnich 59,6% nie podejmuje aktyw-
nosci fizyczne;.

Brak aktywnosci fizycznej i siedzacy tryb zycia to gldéwne, obok chorob
przewlektych, przyczyny postepujacego z wiekiem spadku zdolnosci wy-
sitkowej (DiPietro 1996). Szczegdlnie u osoéb starszych siedzacy tryb zycia
powoduje, ze maleje pojemnos¢ wyrzutowa i minutowa serca, natomiast
wzrasta ci$nienie tgtnicze (Okazaki i wsp. 2005).

Fizjologiczng cechg sprawnosci fizycznej w zyciu dorostym jest tenden-
cja do jej stopniowego obnizania si¢ z wiekiem (Donato i wsp. 2003). Osoby
aktywne fizycznie, podejmujace regularng aktywnos¢ ruchowa ponad te,
ktora dotyczy codziennych wysitkow, moga utrzymac sprawnos$¢ fizyczna
w normie przewidzianej dla wieku. W przypadku oséb nieaktywnych obser-
wuje si¢ zwykle spadek sprawnosci fizycznej ponizej normy, co powoduje ob-
nizenie sprawnosci funkcjonalne;.

Wydolnos¢ fizyczna to zdolno$¢ do podejmowania dlugotrwatego wysitku
fizycznego bez oznak szybko narastajacego zmeczenia. Tempo spadku tej
wydolno$ci z wiekiem jest wicksze u 0sob prowadzacych siedzacy tryb zycia
i wynosi ok. 10% na dekad¢ (Betik i wsp. 2008), a u 0s6b bardzo aktywnych
fizycznie — 5% na dekade (Pollock i wsp. 1997).

532



111.8. Aktywnos¢ fizyczna Polakéw w wieku podesztym

Z wiekiem dochodzi réwniez do zmniejszania si¢ masy mi¢sniowej. Ba-
dania pokazuja, ze u 0s6b 80-letnich jest ona 0 30-50% mniejsza niz u 0sob
40-letnich. Zmniejszaniu si¢ masy mi¢sniowej (sarkopenia) towarzyszy spa-
dek sity miesni, co w konsekwencji prowadzi do uposledzenia sprawnosci ru-
chowej 1 przyczynia si¢ do utraty samodzielnosci (Doherty i wsp. 2003).

Migsnie stanowia duza cz¢s$¢ masy ciata cztowieka — w przypadku do-
rostego mezczyzny 40-45%, a dorostej kobiety 23-25% (Hunter 2000).
Duzy udziat mig$ni w masie ciata cztowieka powoduje, ze aby utrzymac je
w odpowiedniej kondycji, nalezy dostarcza¢ im niezbednej ilosci bodzcow
ruchowych. Aktywnos$¢ fizyczna moze spowolni¢ utrate sity migsniowe;j,
a tym samym poprawi¢ sprawnos¢ funkcjonalna 1 zmniejszy¢ ryzyko upad-
koéw wsrdd osob starszych (Hagerman i wsp. 2000).

Przeprowadzone badanie mialo na celu:

* poznanie determinantow aktywnosci fizycznej Polakéw w wieku 65 i wig-
cej lat,

* scharakteryzowanie wptywu regularnej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
na utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej oraz jako$¢ zycia senioréw,

* porownanie wynikow aktywnosci i sprawnosci fizycznej dotyczacych ba-
dania PolSenior z wynikami GUS z 1987 1. (Lobozewicz 1991),

 sformutowanie zalecen dotyczacych optymalizacji systemu zorganizowa-
nych zaje¢ fizycznych dla senioréw w Polsce.

Materiat i metody

W analizie uwzgledniono wyniki ogélnopolskich badan, w ktorych odpo-
wiedzi na pytania dotyczace aktywnosci fizycznej udzielito 4813 0sob
w wieku 65 i wigcej lat, w tym 2352 kobiety i 2488 mezczyzn.

Analize statystyczng uzyskanych danych przeprowadzono, wykorzystujac
program SPSS. Za statystycznie istotny przyjeto poziom p < 0,05. Zaleznos¢
miedzy zmiennymi badano testem 2 oraz testem Cochrana-Armitage’a dla
oceny istotnosci trendu. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

W celu zapewnienia mozliwosci formutowania wnioskow co do catej po-
pulacji ludzi starych w Polsce uzyskane wyniki poddano wazeniu. Prezento-
wane dane moga by¢ zatem uznane za reprezentatywne dla catej populacji
0s6b w wieku 65 1 wigcej lat w Polsce.

Zaprezentowalismy takze wyniki badan witasnych dotyczacych roli
i wptywu regularnej aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ funkcjonalng i jakosc¢
7ycia seniordw, zrealizowane w Warszawie, na terenie dzielnic Bielany i Zoli-
borz. Badania przeprowadzono w 2009 r. na grupie 236 osob w wieku 65 i wig-
cej lat, dwukrotnie: na poczatku i na koniec szeSciomiesigcznego programu
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aktywnosci fizycznej. Obejmowaty przede wszystkim test badajacy sprawnos¢
fizyczna 1 funkcjonalng osob starszych — Fullerton Functional Fitness Test
(FFFT), oraz m.in. kwestionariusz oceny jakosci zycia EuroQol — 5 Dimen-

sions w 100-stopniowej skali VAS.

Wyniki

Wyniki dotyczace uczestnictwa w rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
z uwzglednieniem ptci, miejsca zamieszkania i grup wieku przedstawiono
w tabeli 1. Z analizy wynika, ze regularng aktywnos$c¢ tego typu podejmuje
w tygodniu! niespetna 40% senioréw. Co dziesiagty respondent deklarowal
sporadyczny udzial, ale az potowa, ze jest bierna ruchowo.

Tabela 1. Udziat badanych w rekreacyjnej aktywnosci fizycznej wedtug ptci, miejsca

zamieszkania i grupy wieku (dane w %)

Kategorie Rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna
brak sporadyczna w tygodniu p
ogbtem, n = 4813 49,2 11,0 39,8
Ptec¢
kobiety, n = 2325 56,1 10,5 33,4 < 0,001
mezczyzni, n = 2488 38,0 11,9 50,1
Miejsce zamieszkania
wie$, n =1937 52,0 83 39,6 < 0,001
miasto, n = 2876 473 12,8 39,9
Wiek [lata]
65-69, n = 768 36,2 13,4 50,4
70-74, n = 901 41,0 13,2 45,7
75-79,n = 814 551 93 35,6
80-84,n = 761 71,2 7,6 213
85-89, n = 835 81,8 31 15,0
>90,n =734 88,9 2,4 8,7
p dla testu < 0,001 < 0,001 < 0,001

Cochrana-Armitage’a
dla wieku

1 Osoby okreslane jako aktywne w tygodniu to te, ktore przynajmniej raz w tygodniu wykonujg jedng
z nastgpujacych aktywnosci: kilkugodzinne spacery, piesze wycieczki w duzej odleglosci od domu
lub miejsca pobytu, ¢wiczenia gimnastyczne, aerobik, jazda na rowerze, bieganie, ptywanie, jazda

na nartach, gry zespotowe, zeglarstwo, jezdziectwo, tenis ziemny, tenis stotowy lub taniec.
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Otrzymane wyniki wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczna i sktonno$¢ do jej
podejmowania maleja z wiekiem. Niepodejmowanie rekreacyjnej aktyw-
nosci fizycznej stwierdzano istotnie czgsciej, porownujac ze soba kolejne
grupy wieku, poczynajac od badanych w wieku 65-69 lat (p < 0,001). Brak
tego typu aktywnosci w okresie wczesnej starosci dotyczyt mniej niz co dru-
giego respondenta, a w grupie 90-latkdw 9 na 10 respondentow.

Z wiekiem malata nie tylko regularna, ale takze sporadyczna aktywnos$¢
fizyczna. Najwigkszy, bo az o 14,3 punktu procentowego, spadek odsetka osdb
aktywnych fizycznie obserwujemy migdzy grupami w wieku 75-79 lat
i 80-84 lata. Nalezy zwroci¢ uwage, ze kobiety rzadziej niz mezczyzni
deklarowaly podejmowanie aktywnos$ci fizycznej. Mniejsza aktywnos¢
fizyczna wykazywali rowniez mieszkancy wsi niz mieszkancy miast. Nalezy
jednak pamigtaé, ze aktywnos¢ rekreacyjna nie obejmowata pomocy w gos-
podarstwie, ogrodzie oraz innych czynnos$ci uzytkowych (np. zakupy), ktore
na wsi wigzg si¢ z wykonywaniem wysitku fizycznego.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki dotyczace czestosci podejmowania ak-
tywnosci fizycznej, przyjmujac, ze osoby wykonujace ja nieregularnie sa

Tabela 2. Czestos¢ uczestniczenia badanych w zajeciach rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej w tygodniu wedug ptci, miejsca zamieszkania i grupy wieku (dane w %)

Kategorie Rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna
brak raz kilka razy codziennie p
w tygodniu  w tygodniu w tygodniu
ogdtem, n = 4813 60,2 73 14,7 17,7
Ptec¢
kobiety, n = 2325 66,6 6,7 12,0 14,8 < 0,001
mezczyzni, n = 2488 499 8,3 19,2 22,6
Miejsce zamieszkania
wie$, n = 1937 60,4 6,5 16,4 16,7 NS
miasto, n = 2876 60,1 79 13,6 18,4
Wiek [lata]
65-69, n = 768 49,6 85 19,7 22,2
70-74,n =901 54,3 10,3 15,7 19,8
75-79,n =814 64,4 55 12,7 17,4
80-84, n = 761 78,7 35 89 89
85-89, n = 835 85,0 31 5,6 63
>90,n =734 91,3 1,4 2,9 4.4
p dla testu < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Cochrana-Armitage’a
dla wieku
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nieaktywne ,,w tygodniu”. Ponad 60% badanych senioréw deklarowato, ze
nie podejmuje regularnie rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w tygodniu.
Odsetek osob nieaktywnych wzrastat z wiekim respondentow — z 49,6
w najmtodszej do 91,3 w najstarszej kohorcie wieku. Odsetek kobiet nie-
uczestniczgcych w zajeciach fizycznych byt wickszy niz mezczyzn. Dwie
na trzy kobiety deklarowaly, Ze nie podejmuja regularnie w tygodniu rek-
reacyjnej aktywnosci ruchowej. Podobnej odpowiedzi udzielita niespetna
potowa badanych me¢zczyzn.

Odsetek osob regularnie aktywnych ruchowo w tygodniu malat w kolej-
nych kohortach wieku, przy czym analogicznie najwigkszy spadek liczby oséb
aktywnych w tygodniu, w tym aktywnych codziennie, zaobserwowano po
80. roku zycia. O ile zaobserwowano roznice mi¢dzy wsig i miastem w odsetku
0s0b nieaktywnych fizycznie, o tyle rdznic tych nie zaobserwowano w przy-
padku oséb aktywnych regularnie.

Specyfike aktywnosci fizycznej w réznych zbiorowos$ciach okreslajg mig-
dzy innymi formy ¢wiczen ruchowych i motywy ich podejmowania. Wsrod
form aktywnosci podejmowanych regularnie przez respondentow dominuja
jazda na rowerze i dtuzsze, kilkugodzinne spacery (tab. 3). Niewielki odse-
tek badanych podejmowat formy rekreacji ruchowej, ktore wszechstronnie od-
dziatluja prozdrowotnie na organizm — tylko co 6smy wykonywat ¢wiczenia
gimnastyczne, a co setny ptywal.

Megzczyzni statystycznie czesciej niz kobiety (p <0,001) chodzili na dluzsze
spacery oraz jezdzili na rowerze. Kobiety nieznacznie czgsciej uprawialy gim-
nastyke. Na spacery cze$ciej chodzili mieszkancy miast, ktorzy takze chetniej
niz mieszkancy wsi uprawiali gimnastyke, natomiast mieszkancy wsi prawie
dwukrotnie czesciej jezdzili na rowerze (co jest zapewne czgSCiIOwWo Spowo-
dowane inng rolg roweru na wsi i w miescie).

Wraz z wiekiem obserwowany jest spadek aktywno$ci w zakresie wszyst-
kich form rekreacji fizycznej. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze najmniejszy, bo nie-
spetna trzykrotny spadek miedzy najmtodsza i najstarsza kohorta, zaobser-
wowano w uprawianiu gimnastyki. Moze to by¢ zwigzane z tym, ze jest to
forma aktywnosci, ktora mozna podejmowac bez koniecznosci wychodzenia
z domu, nie stwarza zagrozen np. upadkami, a jej zakres i nasilenie mozna
tatwo dostosowa¢ do indywidualnych mozliwos$ci seniora. Powoduje to, ze
osoby, ktore wykonywaly ¢wiczenia gimnastyczne w mtodszym wieku, nie
musza z nich rezygnowac z powodu pogarszajacego si¢ stanu zdrowia.

Wsrod motywdw podejmowania przez respondentéw aktywnosci fizycz-
nej (tab. 4) dominujg te, ktore zostaty zinternalizowane. Przeszto 3/4 bada-
nych utrzymujacych aktywnos¢ fizycznag robi to z myslg o wlasnym zdrowiu,
nieco ponad 40% z potrzeby wypoczynku, wigcej niz co czwarty respondent
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Tabela 3. Formy rekreacyjnej aktywnosci fizycznej podejmowanej przez badanych
senioréw (dane w %)

Kategorie Dtuzsze Jazdana Gimnastyka Ptywanie Inne
spacery rowerze n = 4804 n = 4810 n=4813
n = 4796 n = 4785

ogdtem 18,7 22,2 12,3 1,0 18
Ptec¢
kobiety 16,4 14,8 11,9 0,7 11
mezczyzni 22,4 34,4 12,9 15 29
p < 0,001 < 0,001 NS <0,05 < 0,001
Miejsce zamieszkania
wies 15,9 30,7 6,1 0,0 13
miasto 20,5 16,6 16,4 1,7 21
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 NS
Wiek [lata]
65-69 24,0 30,2 14,9 1,7 31
70-74 23,2 259 13,3 09 1,6
75-79 14,7 18,6 11,5 0,9 15
80-84 91 10,0 79 0,4 01
85-89 69 54 7,2 0,1 0,5
>90 i wiecej 3,0 21 5,0 0,0 0,0
p dla testu < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,005 < 0,001
Cochrana-Armitage’a
dla wieku

Odsetki nie sumuja sie do 100%, gdyz respondenci mogli wybrac wiecej niz jedna odpowiedz.

dla zabicia czasu, ponad 17% z nawyku (nabytego w mtodosci), prawie co
6smy badany dla towarzystwa, a jedynie niespetna 9% za porada lekarza.

Kobiety czesciej niz mgzczyzni podawaty motyw zdrowotny oraz to, ze
obecna aktywno$¢ fizyczna wynika z nawyku wyniesionego z przesztosci.
Mieszkancy miast czesciej niz mieszkancy wsi motywowali swojg aktywnos¢
wzgledami towarzysko-wypoczynkowymi, a takze — co wydaje si¢ wazne —
poradami uzyskanymi od lekarza. Nie zaobserwowano istotnych statystycz-
nie réznic w motywacji w zaleznosci od wieku badanych z wyjatkiem ,,po-
trzeby wypoczynku”, ktéra coraz rzadziej byta wymieniana w kolejnych
kohortach wieku.

Roéwnie wazna jak zbadanie motywacji uczestnictwa w aktywnosci rucho-
wej jest analiza przyczyn rezygnacji z tej prozdrowotnej formy spedzania
czasu. Podstawowe informacje na ten temat zaprezentowano w tabeli 5.
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Tabela 4. Motywy uczestnictwa badanych w rekreacyjnych zajeciach fizycznych
wedtug miejsca zamieszkania i grupy wieku (dane w %)

Kategorie Dla Z potrzeby Z nawyku Dla towa- Dla zabicia Za porada
zdrowia wypoczynku rzystwa czasu lekarza
ogdtem, n = 3045 78,6 41,1 17,5 13,6 26,2 8,6
Ptec¢
kobiety, n = 1730 77,3 40,0 15,5 14,5 251 8,6
mezczyzni, n = 1315 80,5 42,6 20,3 12,4 27,8 8,5
p < 0,05 NS < 0,001 NS NS NS
Miejsce zamieszkania
wie$, n = 1199 79,2 371 16,8 9,5 331 57
miasto, n = 1844 78,2 43,6 17,9 16,3 219 10,4
p NS < 0,001 NS <0001 <0001 <0,001
Wiek [lata]
65-69, n = 618 79,2 439 19,4 151 24,5 75
70-74,n = 716 78,2 43,6 16,8 12,7 27,5 9,7
75-79,n =591 78,8 38,3 16,4 14,4 26,4 9,6
80-84, n = 449 78,8 331 16,1 111 29,0 79
85-89, n =390 78,0 30,7 15,3 7,2 24,9 6,4
>90,n =281 73,4 257 149 13,0 226 65
p dla testu NS < 0,001 NS NS NS NS
Cochrana-Armitage’a
dla wieku

Wyniki nie sumuja sie do 100%, gdyz badani mogli wskazac wiecej niz jedna odpowiedz.

Wsrdd barier ograniczajgcych aktywno$¢ fizyczng blisko 3/4 oséb nie-
aktywnych wymienito zty stan zdrowia, niepozwalajacy na podejmowanie ak-
tywnosci ruchowej. Te przyczyne podat co drugi badany w wieku 65—69 lat
i ponad 90% os6b w wieku 90 i wigcej lat. Prawie co trzeci badany nie od-
czuwal potrzeby uczestnictwa w aktywno$ci ruchowej. Bariera finansowa byta
istotna jedynie dla niespelna 6% respondentow.

Kobiety czesciej niz mezczyzni wskazywaly na zty stan zdrowia. Z wie-
kiem zwickszat si¢ odsetek osob, ktore nie odczuwaty potrzeby aktywnosci,
a malal tych, ktérzy tlumaczyli si¢ brakiem czasu. Odsetek badanych
w wieku 65-609 lat, ktorzy deklarowali, Ze nie brali udzialu w tego typu ak-
tywnosci ze wzgledu na brak pienigdzy, byt istotnie statystycznie wigkszy
niz w starszych grupach wieku, ale wynika to najprawdopodobniej nie
z lepszej sytuacji materialnej os6b w starszych kohortach, ale z innych
oczekiwan i motywacji.
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Tabela 5. Bariery ograniczajace uczestnictwo w rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
wedtug miejsca zamieszkania respondentéw i grupy wieku (dane w %)

Kategorie Nie pozwala Nie Nie mam W moim Ze wzgledu
mi na to odczuwam czasu wieku na brak
stan zdrowia  potrzeby nie wypada  pieniedzy
ogbtem, n = 1559 73,3 30,4 8,5 57 57
Ptec¢
kobiety, n = 898 757 29,4 74 63 52
mezczyzni, n =661 674 331 11,4 4,4 6,9
p < 0,05 NS NS NS NS
Miejsce zamieszkania
wie$, n = 647 74,5 32,2 10,1 54 50
miasto, n =912 72,5 291 74 6,0 6,2
p NS NS NS NS NS
Wiek [lata]
65-69, n =135 51,2 41,2 14,4 4,4 10,9
70-74,n = 162 72,9 271 12,3 4,5 6,3
75-79,n =201 76,2 34,0 8,5 8,2 52
80-84,n =275 83,2 26,6 3,8 52 2,6
85-89, n =390 87,7 21,1 1,5 7,5 22
>90,n =396 92,2 14,8 0,1 4.8 1,8
p dla testu < 0,001 < 0,001 < 0,001 NS < 0,001
Cochrana-Armitage’a
dla wieku

Senioréow pytano o samoocen¢ zdolnosci do wykonywania czynnosci wy-
magajacych sprawnosci fizycznej. Mozna zaobserwowac spadek wszystkich
analizowanych zdolnosci z wiekiem (tab. 6). Najdtuzej utrzymujaca si¢ zdol-
noscig motoryczng jest deklarowana mozliwo$¢ wejscia na pierwsze pigtro lub
niewysoka gorke. Mniejszy odsetek respondentow deklaruje, Ze jest w stanie
wykona¢ skton do przodu przy wyprostowanych kolanach z dotknigciem
palcami podtogi lub 5-10 przysiadow ze wstaniem z przysiadu bez pomocy
ragk. Najmniej badanych deklarowato mozliwos¢ szybkiego biegu na dystan-
sie 30—50 m, np. do autobusu. Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze najwigksze
zmiany w mozliwosciach motorycznych obserwuje si¢ miedzy grupami
w wieku 75-79 lat i 80—84 lata.

Zdolno$¢ do wykonania wszystkich analizowanych czynno$ci motorycz-
nych czgsciej deklarowali mieszkancy miast niz wsi oraz mezczyzni niz ko-
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Tabela 6. Zdolnosci motoryczne zwigzane z wykonaniem czynnosci wymagajacych
sprawnosci fizycznej (dane w %)

Kategorie Wejscie z fatwoscia Wykonanie Wykonanie  Szybki bieg
na pierwsze pietro sktonu 5-10 na dystansie
lub niewysoka goérke do przodu przysiadow 30-50 m
n=4781 n = 4812 n=4812 n=4812
ogbtem 54,7 41,5 38,8 31,4
Ptec¢
kobiety 49,2 38,7 30,0 24,6
mezczyzni 63,7 45,9 531 42,7
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Miejsce zamieszkania
wies 46,3 36,6 31,3 25,7
miasto 60,3 44,7 43,7 35,3
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Wiek [lata]
65-69 69,0 55,0 54,2 459
70-74 59,4 45,4 44,1 353
75-79 51,5 35,6 319 24,7
80-84 32,2 23,0 15,7 11,9
85-89 22,5 17,4 10,6 69
>90 15,5 10,8 6,8 33
p dla testu < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Cochrana-Armitage’a
dla wieku

biety. Na rycinie 1 przedstawiono zalezno$¢ zachowania zdolnosci do wyko-
nania czynno$ci wymagajacych sprawnosci fizycznej od deklarowanej ak-
tywnosci rekreacyjnej w tygodniu. Badani podejmujacy regularnie aktywnos¢
w ciggu tygodnia ponad 2,5 razy czesciej niz nieaktywni sg w stanie przebiec
dystans 30-50 m. Ponad dwukrotnie wigcej badanych aktywnych niz
nieaktywnych fizycznie jest w stanie zrobi¢ 5—10 przysiadow i wykonac
skton do przodu, a ponad 1,5 raza wigcej osdb potrafi z tatwoscig wejs¢ na
pierwsze pigtro lub niewysoka gorke.

Respondenci oceniali wtasng sprawnosc¢ fizyczng na tle innych oséb w po-
dobnym wieku. Mieszkancy miast i m¢zczyzni lepiej oceniali swoja spraw-
no$¢ fizyczna niz mieszkancy wsi i kobiety (tab. 7). Samoocena sprawnosci
fizycznej respondentdow pogarszata si¢ z wiekiem — w starszych grupach
wzrastata liczba 0sob deklarujacych, ze ich sprawnos¢ jest gorsza na tle osob
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Rycina 1. Odsetek os6b zdolnych do wykonania czynnosci wymagajacych sprawnosci
fizycznej wéréd podejmujacych rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna regularnie (co najmniej
raz w tygodniu) i wsrod niepodejmujacych regularnie takiej aktywnosci (p < 0,001)

w podobnym wieku. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zaleznos$¢ ta nie dotyczy naj-
starszej grupy wieku (90 i wigcej lat), ktdra ocenita swojg sprawnos¢ ficzyczng
znacznie lepiej niz mtodsi badani (p < 0,001).

Prozdrowotna rolg aktywnos$ci ruchowej i jej wplyw na sprawnos$¢ funk-
cjonalna i jako$¢ zycia osob starszych pokazujg takze badania AWF w War-
szawie zrealizowane w 2009 r. w ramach podprojektu badan PolSenior.
Uczestniczyli w nich seniorzy biorgcy udziat w szeSciomiesi¢cznym progra-
mie aktywno$ci ruchowej. W badaniach przy uzyciu FFFT (tab. 8), we
wszystkich szeéciu probach okreslajacych sprawnosé fizyczng badanych za-
znaczyly si¢ istotne statystycznie réznice pomigdzy $rednimi wynikami od-
notowanymi na poczatku programu (I badanie) i po zakonczeniu 6-miesi¢cz-
nego programu aktywnosci fizycznej (Il badanie) (p < 0,001).

Osobom bioragcym udzial w podprojekcie AWF poprawia si¢ miedzy [ 1 11
badaniem ocena jako$ci zycia mierzona kwestionariuszem EQ 5D (tab. 9).
Roéznice pomigdzy srednimi wynikami sg istotne statystycznie (p < 0,05).

541



R. Rowinski, A. Dabrowski

Tabela 7. Samoocena sprawnosci fizycznej w poréwnaniu z osobami w podobnym

wieku (dane w %)

Kategorie Ocena sprawnosci fizycznej w poréwnaniu
z osobami w podobnym wieku
lepsza taka sama gorsza
ogbtem, n = 4189 423 30,8 26,9
Ptec¢
kobiety, n= 1987 40,0 30,8 291
mezczyzni, n=2202 46,1 30,7 23,2
p < 0,001 NS < 0,001
Miejsce zamieszkania
wies, n = 1677 36,6 33,5 29,9
miasto, n = 2512 46,2 29,0 24,8
p < 0,001 < 0,005 < 0,001
Grupa wiekowa [lata]
65-69, n =735 44,3 31,3 24,4
70-74,n = 845 432 32,4 24,4
75-79, n = 745 428 29,4 278
80-84, n = 685 37,2 29,2 33,6
85-89, n = 679 33,2 29,3 38,5
=90, n =500 453 26,1 28,6
p dla testu Cochrana-Armitage’a < 0,01 NS < 0,001
dla wieku

Tabela 8. Zaleznosci pomiedzy srednimi wynikami sprawnosci fizycznej ocenianej
z pomoca FFFT osiagganymi w | i Il badaniu

Zdolnos¢ oceniana za pomoca FFFT Sredni wynik (SD)

| badanie I badanie
Wytrzymatos¢ sitowa konczyn dolnych 14,29 (3,47) 16,47 (4,18)*
Wytrzymatos¢ sitowa wiodacej konczyny gérnej 17,89 (4,50) 20,18 (4,93)"
Wytrzymatos¢ fizyczna 107,85 (26,12) 115,01 (23,78)*
Gibko$¢ kregostupa i kulszowo-goleniowe;] 2,82 (9,06) 4,73 (8,75)*
grupy miesni tylnych uda
(m. pétsciegnisty i pétbtoniasty)
Gibko$¢ obreczy konczyny gérnej -3,57 (9,23) -0,90 (8,79)
(st. mostkowo - obojczykowy
i barkowo - obojczykowy) i stawu ramiennego
Zwinno$¢ i rownowaga dynamiczna 6,26 (1,38) 5,80 (1,31)*

0 <0,001; n =213
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Tabela 9. Zaleznos$ci pomiedzy Srednimi ocenami jakosci zycia senioréw w | i Il bada-
niu kwestionariuszem EuroQol - 5D

Ocena jakosci zycia Srednia (SD)
kwestionariuszem EQ - 5D w skali VAS | badanie Il badanie

68,49 (14,67) 71,07 (13,97)*

'p <005 n=124

Dyskusja

Prezentujac role rekreacyjnej aktywnosci fizycznej u osob w wieku
65 1 wigcej lat w podtrzymaniu sprawnosci funkcjonalnej oraz poprawie jakosci
zycia w kontekscie zadan dla polityki spotecznej, analizie poddano uwarunko-
wania aktywnosci ruchowej osob starszych, a wsrod nich czestos¢ podejmo-
wania przez respondentow aktywnos$ci ruchowej, wybierane formy aktyw-
nosci, motywy i bariery uczestnictwa, zmiany sprawnosci fizycznej z wiekiem
oraz samoocen¢ sprawnosci fizycznej na tle osob w podobnym wieku. Ponadto
poréwnano wyniki projektu PolSenior z wynikami badan GUS z 1987 r.2
i 2008 1.3 oraz badan Unii Europejskiej nad sportem i aktywno$cia fizyczna
w panstwach cztonkowskich z 2009 r.4 (Eobozewicz 1991, GUS 2009, Euro-
barometr 2010).

Podejmowanie przez respondentow projektu PolSenior rekreacyjnej ak-
tywnosci fizycznej w populacji osob w wieku 70 1 wigcej lat ksztattuje si¢ na
nizszym poziomie niz w przypadku badanych z 27 krajow UE (niecate 40%
uczestnikow projektu PolSenior wobec 58% uczestnikow badania Euroba-
rometr). Sporadyczna aktywno$¢ fizyczna (nie czgsciej niz 3 razy w miesigcu)
zadeklarowato 11% badanych w projekcie PolSenior i 14% respondentow ba-
dania Eurobarometr. W badaniu PolSenior ponad 49% osob w grupie wieku

2 Badanie GUS objeto osoby w wieku 60 i wigcej lat. Badanie to bylo realizowane w ramach Cen-
tralnego Programu Badan Podstawowych w grupie tematycznej: ,,Przywracanie i podtrzymanie
sprawnosci psychofizycznej 0sob niepetnosprawnych”, wchodzacej w sktad tematu: ,,Optyma-
lizacja systemu kultury fizycznej jako podstawy ksztaltowania zdrowia i sprawnosci fizycznej”.
3 Badanie realizowane w 2008 r. dotyczylo uczestnictwa Polakow w sporcie i rekreacji rucho-
wej. W badaniu braty udziat osoby we wszystkich grupach wieku. Udzial osob w wieku 60 lat
i starszych wynosit 17,3% zbiorowosci. W niniejszej pracy odwotano si¢ wylacznie do wynikow
dotyczacych osob w wieku 60 i wigcej lat.

4 Badanie ankietowe Eurobarometr zostato zrealizowane w 2009 r. w 27 panstwach UE na re-
prezentacyjnej probie 26 788 obywateli UE w wieku 15 1 wigeej lat, w tym 1000 respondentow
z Polski. Badanie uwzglgdnia osoby w wieku 70 1 wigcej lat.
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70 1 wigcej lat w ogole nie podejmowato aktywnosci tego typu wobec 27%
respondentdw badania Eurobarometr. W projekcie PolSenior odsetek osob
podejmujacych codziennie aktywnos¢ fizyczng wynosi blisko 18 wobec 27%
respondentdéw badania Eurobarometr, ktorzy podejmowali ja pie¢ razy w ty-
godniu i czgsciej.

Porownujac wyniki projektu PolSenior i badania GUS z 2008 r., mozna za-
uwazyc¢, ze podobny odsetek respondentow deklarowat codzienng aktywno$¢
ruchowg: bylto to odpowiednio 17,7 1 19,7. Duze réznice zaznaczajg si¢ mig-
dzy tymi badaniami przy porownaniu osob, ktore podejmujg aktywnos¢ kilka
razy w tygodniu. W badaniu GUS czynito tak 29,1%, natomiast w$rdd bada-
nych PolSenior o potowe mniej, czyli 14,7% respondentéw. Podobny odse-
tek badanych deklarowat regularng aktywnos¢ ruchowa raz w tygodniu (od-
powiednio 9,9 1 7,3).

Poroéwnujac czgstos¢ wykonywania ¢wiczen przez uczestnikow badania
z zaleceniami WHO i UE, o ktérych mowa na wstepie rozdziatu, mozna
stwierdzi¢, ze niespetna 20% osob starszych w Polsce wypelnia zalecenia
dotyczace optymalnej aktywnosci fizycznej, czyli podejmuje aktywnosé
fizyczng codziennie.

Biorac pod uwagg dyscypliny, ktore uprawiajg badani, mozna dostrzec, ze
podobnie jak w badaniach GUS z 1987 r. 1 2008 r., przewaza jazda na rowe-
rze, ktorg w badaniu PolSenior wymienita ponad 1/5 badanych. Rzadziej na
rowerze jezdzity osoby starsze w 1987 1. — 17,7%, natomiast w badaniu GUS
z 2008 r. jazde na rowerze zadeklarowalo tylko 7% badanych. Na wzrost po-
pularnosci jazdy na rowerze w ciggu ostatnich 20 lat moze wptywac
powszechna dostepnos¢ i popularnos$¢ roweru jako sprzetu sportowo-rekrea-
cyjnego. To wlasnie rower jest najczesciej deklarowanym (68,9%) przez re-
spondentow w badaniu PolSenior sprzgtem rekreacyjno-sportowym bedacym
na wyposazeniu gospodarstw domowych.

Sposrod respondentéw badania PolSenior gimnastyke uprawiato 12,3%,
a w badaniach GUS — 10,6% (1987 1.) 1 12,1% (2008 r.). W referowanym tu
badaniu wigcej 0sob niz w badaniach GUS z 1987 r. uprawiato ptywanie (1,0%
vs 0,5%). W badaniu GUS z 2008 r. uprawianie ptywania deklarowato 3,1%
respondentow. Zanotowany w tym samym okresie wzrost uczestnictwa
w plywaniu moze wynika¢ z wigkszej liczby obecnie dziatajacych ptywalni.

Na podstawie poréwnania wynikéw cytowanych badan mozna stwierdzic,
ze motywy podejmowania aktywnos$ci rekreacyjnej przez seniorOw w pro-
jekcie PolSenior wykazuja podobienstwo do deklarowanych w badaniach Eu-
robarometr w 2009 1. i obu badaniach GUS. Gtéwnym motywem byt aspekt
zdrowotny. W projekcie PolSenior wskazato na niego 78,6%, w badaniach Eu-
robarometr 67%., w badaniach GUS w 1987 r. 52%, natomiast w 2008 r. 60,5%
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respondentow. Wzrostu znaczenia motywu zdrowotnego w okresie minionych
20 lat nalezy upatrywacé w wickszej §wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa.
Podejmowanie rekreacyjnej aktywnosci fizycznej z nawyku deklarowat co
sz6sty respondent badania PolSenior i co jedenasty uczestnik badania GUS
w 1987 r. (w badaniu GUS z 2008 r. nie uwzgledniono takiej kategorii).
Dominujacg bariera ograniczajacg aktywno$¢ ruchowa u przeszto 70% ba-
danych w przedstawianym tu badaniu byt zty stan zdrowia. Nieco inne sg wy-
niki badania GUS z 2008 r. Prawie potowa 0s6b uczestniczacych w nim jako
glowna przeszkode w utrzymaniu aktywnosci ruchowej wskazata swoj wiek
(w badaniu PolSenior nie bylo takiej kategorii), natomiast zty stan zdrowia byt
bariera dla niespetna 1/3 badanych. Wyniki badan PolSenior i ogdlnopol-
skiego z 2008 r. dotyczace gtdéwnych barier ograniczajacych uczestnictwo w ak-
tywnosci ruchowej wykazuja z pozoru rdznice, trzeba jednak pamigtaé, ze spe-
cyfika starzenia si¢ ludzi jest tendencja do pogarszania sprawnosci ruchowe;j,
co przyczynia si¢ do ograniczenia uczestnictwa w aktywnosci fizycznej. Ta ten-
dencja moze rzutowaé¢ na oceng stanu zdrowia wsrod respondentow w bada-
niu GUS, wigc wystepowanie bariery zwigzanej z wiekiem i stanem zdrowia
moze by¢ ze soba powigzane. Gdyby zsumowac¢ odsetki respondentow w ba-
daniu GUS z 2008 r., ktorzy wskazali jako bariere uczestnictwa w aktywnosci
fizycznej zty stan zdrowia i wiek, wowczas bytyby to wartosci niewiele prze-
kraczajace 70%, bliskie odsetkowi osoéb deklarujacych niepodejmowanie
aktywnosci fizycznej ze wzgledu na zly stan zdrowia w badaniu PolSenior.
W badaniu PolSenior prawie 1/3 respondentow deklarowata, ze nie od-
czuwa potrzeby aktywnosci ruchowej, natomiast w badaniach GUS w 2008 r.
odpowiadata tak tylko co dziewigta osoba (11,5%). Bariera finansowa w po-
dejmowaniu aktywnos$ci ruchowej byla istotna jedynie dla niespetna 6%
0s6b w badaniu PolSenior i 2,9% badanych przez GUS w 2008 r. Nalezy jed-
nak pamietaé, ze wyniki podawane przez GUS uwzgledniajg grupe w wieku
60—64 lata, ktora w projekcie PolSenior nie byta badana. Jest to grupa o wigk-
szej aktywnosci zawodowej i mniejszym odsetku jednoosobowych gospo-
darstw domowych, co przektada si¢ na jej lepsza sytuacj¢ materialng.
Porownujac wyniki badan dotyczace zdolno$ci motorycznych seniorow do
wykonania czynnosci wymagajacych sprawnosci fizycznej, mozna stwierdzic,
ze po przeszio 20 latach sprawnosc¢ fizyczna Polakow w wieku 65 1 wigcej lat
jest znaczaco lepsza. Podobnie jak w badaniach GUS z 1987 r., tak i w ba-
daniach PolSenior wraz z wiekiem zdolno$¢ respondentéw do wykonywania
czynnosci wymagajacych sprawnosci fizycznej ulegata pogorszeniu.
Roznice na korzy$¢ dzisiejszych seniorow zaznaczajg si¢ jednak, nie tylko
wtedy, gdy porownujemy odpowiednie kohorty wieku (ryc. 2), ale wystepuja
takze bez wzgledu na miejsce zamieszkania i pte¢. Roznice te obserwujemy
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Rycina 2. Poréwnanie deklarowanej sprawnosci fizycznej senioréw w badaniu
PolSeniori w badaniu GUS AWF z 1987 r. w zaleznosci od grupy wieku

we wszystkich analizowanych czynnosciach i we wszystkich grupach wieku.
Niestety w badaniu sprzed ponad 20 lat najstarszg uwzgledniong grupa byli
osiemdziesi¢ciolatkowie, wiec poréwnanie tendencji w starszych kohortach
nie jest mozliwe. Najwigksze roznice mozna zaobserwowa¢ w grupach wieku
65-69 lat i 7074 lata. Dotycza one wykonania wszystkich czynno$ci spraw-
nosciowych i wynoszg przeszto 20 punktow procentowych.

Poréwnujac wyniki projektu PolSenior z wynikami badania GUS z 1987 1.,
mozna stwierdzi¢, ze lepsza sprawno$¢ fizyczng na tle osob w podobnym
wieku deklaruje dwukrotnie wigkszy odsetek badanych (42,3) niz w badaniach
GUS (20,8). W 1987 r. 27,9% uczestnikéw badania GUS, a 30,8% respon-
dentow uczestniczgcych w badaniu PolSenior uznalo, ze ich sprawnosc jest
taka sama jak innych osob w ich wieku. Ponad 23% respondentow w bada-
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niu GUS, a co pigta badana osoba w projekcie PolSenior ocenita swojg
sprawnos¢ fizyczng jako gorszg w porownaniu z innymi osobami w podob-
nym wieku. W kazdej grupie wieku odsetek osob sprawnych jest w badaniu
PolSenior wigkszy niz w badaniu GUS z 1987 r., ale warto zwroci¢ uwage,
ze im starsi sg respondenci, tym mniejsza jest roznica miedzy odsetkiem osob
sprawnych w obu badaniach.

W czym nalezy upatrywac przyczyn zdecydowanie wigkszego odsetka
0s0b starszych deklarujacych zachowanie sprawnosci fizycznej wsrdd bada-
nych w projekcie PolSenior w porownaniu z badaniami z 1987 r.? Wydaje sie,
ze czynnikow jest wiele. Do najwazniejszych mozna zaliczyc¢:

« zwigkszenie $redniej dtugosci zycia,

* wickszg skuteczno$¢ opieki medyczne;j,

* wzrost $wiadomosci zdrowotnej Polakow (wskazuje na to dominujgca rola
celu zdrowotnego podejmowania rekreacyjnej aktywnosci fizycznej),

 zmian¢ form spedzania czasu wolnego — od ,,lenistwa ruchowego” do co-
dziennej aktywnosci fizyczne;j.

Badania sprawnosci fizycznej osob starszych z wykorzystaniem FFFT
prowadzono przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych (Rikli i wsp. 1999).
Cavani 1 wsp. (2002) badali testem FFFT sprawno$¢ funkcjonalng osob star-
szych w wieku 69—74 lat przed i po sze$ciotygodniowym programie aktywnosci
fizycznej. Z badan tych wynika, Ze ¢wiczenia rozciagajace potaczone z tre-
ningiem sitowym majg znaczacy wptyw na poprawe wszystkich ocenianych
przez FFFT elementow, z wyjatkiem proby wytrzymatosci fizycznej. Prezen-
towane wyniki pokazuja, ze regularna aktywno$¢ prowadzona przez dtuzszy
okres wptywa na wszystkie mierzone z pomocg FFFT parametry, takze na wy-
trzymalos$¢ fizyczng. Trening sitowy o umiarkowanej intensywnosci, z zasto-
sowaniem ¢wiczen rozciggajacych, poprawia sprawnos¢ funkcjonalng u oséb
starszych, co umozliwia im tatwiejsze wykonywanie codziennych czynnosci.

Oprocz oceny wptywu regularnej, zorganizowanej aktywnosci fizycznej
na sprawnos$¢ 0sob starszych, dokonano oceny jej wptywu na jako$¢ zycia ba-
danych. Jak wykazuja badania EuroQol Group s International Task Force on
Self-Reported Health, ocena jakosci zycia mierzona w skali EQ VAS obniza
si¢ z wiekiem, przy czym jest ona nizsza u kobiet niz u mezczyzn (Szende
i wsp. 2004), a regularna aktywnos$¢, co wykazano w prezentowanym bada-
niu wptywa na jej lepsza oceng.

Whioski

W ogoélnopolskim badaniu PolSenior byto ponad dwukrotnie wigcej 0s6b
sprawnych niz w badaniu GUS przeprowadzonym w 1987 r. Mozna zatem
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stwierdzi¢, ze w ciaggu minionych 20 lat w populacji polskiej zmalat odsetek
0s6b starszych niesprawnych fizycznie.
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