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Wprowadzenie

WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) definiuje aktywnos¢ fizyczna jako
wszystkie czynnosci w zyciu codziennym, zwigzane z ruchem, wiaczajac w to prace,
odpoczynek, ¢wiczenia i uprawianie sportu [1]. Ponadto w wymiarze rekreacyjnym
stanowi ona jeden z elementéw zdrowego stylu zycia [2]. Aktualnie problematyka
aktywnosci fizycznej w zyciu codziennym staje sie coraz istotniejsza i wazniejsza
dla spoteczenistwa. Przyczyng wzrostu takiej tendencji jest przede wszystkim wiek-
sza $wiadomo$¢ spoteczenstwa w zakresie problemoéw zdrowotnych. Istotnym
czynnikiem jest réwniez powstawanie choréb w nastepstwie braku ruchu do kté-
rego po czesci przyczynia sie postep techniczny. Udogodnienia cywilizacyjne spra-
wiaja zmniejszenie obciazen fizycznych zaréwno w pracy zawodowej jak i w zyciu
codziennym, dlatego istotne jest profilaktyczne wykonywanie ¢wiczen ruchowych
i podejmowanie w wolnym czasie jak najczesciej dowolnej aktywnosci fizycznej [3].

Zrealizowany pod koniec lat 90. XX. wieku miedzynarodowy projekt badaw-
czy ,Bridging the East — West Health Gap” wykazat bardzo duze zréznicowanie ak-
tywnosci fizycznej wsréd mieszkarncow Europy. Najwiekszy odsetek respondentéw
deklarujacych duza aktywnos¢ fizyczna odnotowano w Finlandii (30,2%), a najniz-
szy w Polsce (6,4%) [4]. Badanie przeprowadzone przez Lisowska zaprzecza tym
wynikom. W analizowanej grupie badawczej, 22% polskich respondentéw zade-
klarowato intensywne uczestnictwo w aktywnosci ruchowej wiecej niz trzy razy
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w tygodniu. Natomiast 12,3% populacji polskiej, okazjonalnie, sporadycznie, uak-
tywnia sie rekreacyjnie [5].

Duzy wptyw na niska aktywnos¢ ruchowa ma starzenie sie spoteczenstwa.
W Polsce, jak i w innych krajach europejskich, przybywa oséb powyzej 65 roku zy-
cia. Najnowsze dane ukazujg znaczny wzrost odsetka ludzi w wieku 60 lat i wiece;j.
Prognozy szacuja, ze w roku 2015 az 1/3 oséb w spoteczenstwie bedzie w wieku
poprodukcyjnym [6].

Wedtug WHO pomyslne, zdrowe starzenie sie to proces optymalizacji mozli-
wosci zachowania zdrowia, ktéry umozliwia osobom starszym czynne uczestnic-
two w zyciu spotecznym, bez dyskryminacji ze wzgledu na wiek, a tym samym po-
zwalajacy na czerpanie radosci z dobrej jakosci, niezaleznego zycia [6].

W starzejacym sie organizmie dochodzi do wielu zmian patofizjologicznych,
ktére z kolei ograniczajg zdolnosci funkcjonalne. Okres ten zwigzany jest ze stop-
niowym spadkiem sprawnosci fizycznej, czesciej wystepujaca niepetnosprawno-
$cig i wspotistniejgcymi chorobami przewlektymi. Spadek sprawnosci fizycznej
wynika przede wszystkim z obnizenia wydolnosci tlenowej, zmniejszenia sie masy
i sity miesniowej oraz gorszego funkcjonowania narzadéw zmystéw. Na skutek
regularnej aktywnosci ruchowej ludzkie ciato przechodzi morfologiczne i funk-
cjonalne zmiany, ktére moga zapobiegad lub opdznia¢ wystepowanie niektérych
schorzen oraz poprawia¢ zdolnos¢ do podejmowania wysitkow fizycznych. Wy-
nika z tego, ze ¢wiczenia fizyczne stanowig skuteczne narzedzie do redukcji lub
zapobiegania problemom funkcjonalnym zwigzanym ze starzeniem organizmu.
Ponadto istnieje coraz wiecej dowodow na to, ze aktywnos¢ fizyczna moze pomoc
w zachowaniu funkcji kognitywnych oraz wywierac efekt prewencyjny na depre-
sje oraz demencje. Jak wykazat Shepherd regularne podejmowanie aktywnosci
ruchowej moze wptynac na opdéznienie normalnych proceséw starzenia o 10-20
lat. Jednoczeénie wyniki licznych swiatowych badan ukazujg korzystny wptyw
¢wiczen fizycznych jako czynnika prewencji pierwotnej i wtérnej wielu choréb
niezakaznych, a o braku aktywnosci fizycznej, méwia jako o tzw. niezaleznym
czynniku ryzyka [7].

Barierami aktywnosci fizycznej czesto bywaja czynniki kulturowe, psycholo-
giczne czy zdrowotne. W zwigzku z powyzszym istotne sg dziatania motywujace
osoby starsze do podjecia i systematycznego uczestnictwa w aktywnosci fizycznej.
Zwiekszajac swiadomos¢ korzysci ptynacych z odpowiedniego stylu zycia w tym
z aktywnosci ruchowej zaréwno wsréd oséb starszych, jak i wsrdéd ogoétu spote-
czenstwa nalezy podjac¢ wysitek idacy w kierunku usuwania barier uczestnictwa
senioréw w sporcie dla wszystkich, jakimi sa miedzy innymi wiek i zdrowie [6]. Jak-
kolwiek stan zdrowia starzejacych sie ludzi moze w duzym stopniu wynikac z ich
zachowan i stylu zycia w wieku produkcyjnym, aktualne zaangazowanie w aktyw-
nos¢ fizyczng jest kluczowe dla zdolnosci prowadzenia samodzielnego zycia.
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Materiat i metody

W pracy postawiono nastepujaca hipoteze gtéwna: ,Zakfada sie, iz regularne
podejmowanie aktywnosci fizycznej i przestrzeganie zasad zdrowego stylu zycia
ma ogromne znaczenie w zyciu oséb starszych”. Celem pracy jest ocena aktywnosci
ruchowej wybranej grupy oséb w wieku 60-69 lat w zaleznosci od ptci.

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 120 os6b, w tym 72 kobiety i 48 mez-
czyzn, w wieku 60-69 lat, korzystajacych ze swiadczen fizjoterapeutycznych w Przy-
chodni Srédmiescie w todzi. W grupie kobiet, zdecydowana wiekszo$¢, tj. 52 osoby
nalezaty do przedziatu wiekowego 60-64 lata, natomiast w grupie mezczyzn wiek-
sz0$¢, tj. 29 do przedziatu 65-69 lat. Wszyscy respondenci jako miejsce zamieszkania
wskazali miasto.

Narzedziem badawczym wykorzystanym w pracy byt autorski, anonimowy
kwestionariusz ankiety. Do kazdej ankiety zostat dotagczony list motywacyjny z in-
formacja o dobrowolnym udziale i prosba o rzetelne wypetnienie. Kwestionariusz
ankiety sktadat tacznie z 37 pytan. O wypetnienie ankiety byty proszone osoby ko-
lejno oczekujace na zabiegi fizjoterapeutyczne.

Zebrany materiat empiryczny opracowano statystycznie stosujgc metody opi-
sowe i wnioskowania statystycznego. Dla poréwnania czestosci wystepowania po-
szczegoblnych odmian cech w badanych grupach i podgrupach skorzystano z testu
niezaleznosci Chi?z poprawka Yates'a. Za istotne statystycznie uznano te zalezno-
$ci, dla ktérych obliczona wartos¢ testu chi-kwadrat okazata sie réwna lub wieksza
od wartosci krytycznej odczytanej z odpowiednich tablic, dla odpowiedniej liczby
stopni swobody, przy prawdopodobienstwie btedu p < 0,05.

Wyniki

W badaniach wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy ptcig, a cze-
stoscig podejmowanej aktywnosci fizycznej (x> = 9,8616; p = 0,001978). Ponad po-
towa kobiet, tj. 62,5% podejmuje aktywnos¢ fizyczng 2-3 razy w tygodniu, niemal
co trzecia respondentka - codziennie i jeden raz w tygodniu, natomiast tylko nie-
wielki odsetek, tj. 6,9% — 4-5 razy w tygodniu. Zdecydowana wiekszo$¢ mezczyzn,
tj. 60,4% réwniez najczesciej podejmuje aktywnosé 2-3 razy w tygodniu, co trzeci
badany jeden raz w tygodniu, nieliczni, tj. 8,3% — 4-5 razy w tygodniu lub codzien-
nie (ryc. 1.). Najczesciej podejmowana forma aktywnosci wsréd kobiet jest spacer,
nastepnie jazda na rowerze, praca w ogrodzie, nordic walking. Ptywanie jest najrza-
dziej podejmowana aktywnoscig w grupie zenskiej. Rbwniez mezczyzni najczesciej
decyduja sie na spacer, jazde na rowerze, prace w ogrodzie. Rzadziej podejmowang
forma aktywnosci jest ptywanie, jednakze i tak czesciej niz w grupie kobiet. Z kolei
tylko niewielka liczba panéw uprawia nordic walking.
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Rycina 1. Czestotliwo$¢ podejmowanej aktywnosci fizycznej w zaleznosci od ptci respon-
dentéw

Zrédto: opracowanie whasne.

Jak pokazata analiza nie istnieje zalezno$¢ miedzy picig a czasem poswieco-
nym na wysitek fizyczny (x? = 2,0345; p = 0,361583). Kobiety zdecydowanie czesciej
niz mezczyzni deklarujg aktywnosc¢ fizyczng w wymiarze dtuzszym niz 60 minut,
odpowiednio: 58,3% i 45,8%. Z kolei ponad potowa pandw, tj. 52,1% i wiecej niz
co trzecia pani (38,9%) poswieca na aktywnos¢ ruchowa od 30 do 60 minut. Tylko
u nielicznych badanych wykonywany wysitek fizyczny trwa mniej niz 0,5 godziny
(Rycina 2.).

45

40

29
30

12 10
R S 3 e E
0 L] e

codziennie 4-5x w tyg 2-3 xwtyg 1raz wtyg

[Hkobieta @ mezczyzna

20 .. 15

Rycina 2. Czas trwania wysitku fizycznego w zaleznosci od ptci ankietowanych

Zrédto: opracowanie whasne.

Z kolei odnotowano istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy ptcia, a osobami
z ktérymi respondenci podejmuja aktywnos¢ ruchowa (x> = 17,714; p = 0,000142).
40,3% kobiet aktywnos¢ fizyczng wykonuje ze znajomymi, natomiast zaréwno z ro-
dzing jak i indywidualnie co trzecia respondentka. W grupie mezczyzn widoczna
jest zdecydowana przewaga podejmowania aktywnosci indywidualnie, tj. 64,6%,
pozostali — 1/4 z rodzing, co dziesigty ze znajomymi (Rycina 3.).
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Rycina 3. Zalezno$¢ miedzy ptcia, a osobami z ktérymi respondenci podejmuja aktywnos¢
fizyczng

Zrédto: opracowanie wiasne.

Istnieje réwniez zaleznos$¢ miedzy pficia, a przyczyna podjecia aktywnosci fi-
zycznej (x* = 39,8408; p < 0,00001). Ponad potowa kobiet, tj. 51,4% podejmuje do-
wolna dodatkowa forme ruchu ze wzgledu na poprawe samopoczucia, pozostata
czes¢ - 40,3% z checi pozbycia sie nadwagi, a tylko nieliczne (8,3%) z zalecenia
lekarza. Ponad potowa mezczyzn, tj. 54,2% wykonujg aktywnosc¢ z zalecen lekarza,
znaczna czesc — 43,8% dla poprawy samopoczucia i tylko jedna osoba dla pozbycia
sie nadwagi (Rycina 4.).
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Rycina 4. Przyczyna podjecia aktywnosc¢ ruchowej w zaleznosci od ptci ankietowanych

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nie wykazano zaleznosci pomiedzy ptcig badanych, a korzyscia z podjecia do-
datkowej formy ruchu (x? = 7,6176; p = 0,054611). Poréwnywalny odsetek kobiet,
odpowiednio 40,3% i 36,1% za korzy$¢ z podjecia aktywnosci fizycznej wskazato
poprawe samopoczucia i poprawe stanu zdrowia. Dla pozostatych (13,9% i 9,7%)
istotne okazato sie utrzymanie zgrabnej sylwetki i poprawa sprawnosci fizyczne;j.
Natomiast dla ponad potowy mezczyzn, tj. 58,3% korzyscia z podjecia dodatkowej
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formy ruchu jest poprawa stanu zdrowia, dla 35,4% — poprawa samopoczucia, a tyl-
ko dla trzech oséb — poprawa sprawnosci fizycznej (Rycina 5.).

45

40

29
30

0 n o0 0

10 O 5 et

0 N . .|
codziennie 4-5 x w tyg 2-3 xwtyg 1raz wtyg

[Hkobieta @mezczyzna

Rycina 5. Opinia na temat korzysci z podjecia wysitku fizycznego w zaleznosci od pici re-
spondentéw

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dyskusja

Zdrowie to najwyzsza wartos¢ w zyciu cztowieka, dzieki niemu mozna osia-
gnac satysfakcje i szczescie. Utatwia ono zaspokoic i zrealizowac¢ inne potrzeby.
Ksztattujemy stan zdrowia przez cate nasze zycie. Na zdrowie oraz pomyslne starze-
nie sie sktada sie wiele elementdéw, wsrdd nich znaczaca role odgrywa aktywnos¢
fizyczna i prowadzenie zdrowego stylu zycia. Dzieki regularnie stosowanej i jed-
noczesnie dobrze dobranej aktywnosci fizycznej, osoby starsze moga zmniejszy¢
ryzyko uzaleznienia sie od otoczenia czy oséb trzecich, poprawic¢ swoja wydolnos¢
tlenowa oraz sprawnos¢ funkcjonalna. Przestrzeganie zasad zdrowego stylu zycia
oraz odpowiednia dieta zapewni lepsze samopoczucie starszym osobom oraz spo-
wolni proces starzenia sie [8].

Wedtug Centrum Badan Opinii Spotecznej aktywnos¢ fizyczna Polakéw przed-
stawia sie nastepujaco: dwie trzecie badanych (66%) uprawiato sport badz ¢wicze-
nia w ciggu ostatniego roku, przy czym 40% podejmowato aktywnos¢ fizyczna re-
gularnie, zas 26% sporadycznie. Zdecydowanie najbardziej popularnym sportem
jest jazda na rowerze (51%), a na drugim miejscu ptywanie (28%). Polacy najcze-
Sciej uprawiajg sport dla zdrowia (70%) i dla przyjemnosci (61%). Blisko co drugi
podejmujacy aktywnos¢ fizyczna deklaruje, ze ¢wiczy dla lepszego samopoczucia,
zeby odreagowac stres, by¢ w dobrej formie (47%) [9].

Faktem jest, ze wraz z wiekiem spada poziom aktywnosci zarébwno w grupie
kobiet jak i mezczyzn. Wynika to réwniez z doniesien Hama i wsp. [10]. Wedtug
Katzmarzyk, zjawisko to zauwazalne jest na catym swiecie, jednakze nie oznacza to,
ze nie ma oséb w wieku starszym, ktére w wolnym czasie moga i chca podejmo-
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wac wysitek fizyczny [11]. Zdaniem Kozdron aktywnos¢ ruchowa daje mozliwos$¢
przedtuzenia twérczego i aktywnego zycia, a okres wczesnej starosci jest dobrym
momentem do zmiany stylu zycia [6].

Wedtug Kaczmarczyk i Trafiatek, spacer, nordic walking, jazda na rowerze sa
to najbardziej popularne formy wysitku fizycznego u senioréw [12]. Réwniez inni
badacze, Lim i Taylor wykazali, ze spacer jest najbardziej rozpowszechniong forma
aktywnosci fizycznej [13]. W badaniach Forsta, Lennartssona i Lubdberga, spacer
wykorzystywany jest w testach okreslajgcych sprawnos¢ fizyczng oséb starszych
[14]. W przeprowadzonych badaniach wiasnych wiekszos¢ ankietowanych zdekla-
rowata sie do spacerowania, uprawiania nordic walking i jazdy na rowerze.

Wytyczne Unii Europejskiej dotyczace aktywnosci fizycznej oséb starszych,
ktére rowniez zostaty zaakceptowane przez Grupe Roboczg UE Sport i Zdrowie,
Public Health Agency of Canada oraz U.S Departament of Health and Human Se-
rvices, moéwig o podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez osoby starsze przez
przynajmniej 150 mint tygodniowo, umiarkowanego wysitku w pojedynczych
okresach np. 30 minut 5 razy w tygodniu, porownywalne korzysci moze przynies¢
intensywny wysitek przez minimum 20 min 3 dni w tygodniu [15]. Z przeprowa-
dzonych badan wtasnych wynika, ze wiekszo$¢ ankietowanych dosy¢ czesto po-
dejmuje aktywnos¢ fizyczng, co odpowiada zalecanym wytycznym. Ponad potowa
kobiet i mezczyzn, odpowiednio 62,5% i 60,4%, podejmuje aktywnosc fizycznag 2-3
razy w tygodniu. Codzienng aktywnos¢ ruchowa zdecydowanie czesciej deklaruja
kobiety, niz mezczyzni, odpowiednio 12 i 1 osoba. U wiekszosci badanych podej-
mowane formy wysitku fizycznego trwaja wiecej niz 60 min, zdecydowanie czesciej
w grupie kobiet niz mezczyzn (58,3% i 45,8%). Kolei co drugi ankietowany (52,1%)
i wiecej niz co trzecia respondentka (38,9%) deklaruje, Zze czas poswiecony na ak-
tywnos¢ ruchowa wynosi od 30 do 60 minut.

Wedtug Baj-Korpak i wsp. badani najczesciej spedzajg czas wolny i uprawiaja
aktywnos¢ z przyjaciétmi o czym Swiadczy 50% odpowiedzi, nastepnie z rodzing
34%, najmniej badanych, bo tylko 16% spedza go samotnie [16]. W niniejszej pra-
cy, ankietowane kobiety réwniez najchetniej podejmujg aktywnos¢ ze znajomymi
(40,3%), Natomiast poréwnywalny odsetek respondentek wykonuje wysitek fizycz-
ny z rodzing lub indywidualnie, odpowiednio — 30,6% i 29,2%. Mezczyzni zdecydo-
wanie najczesciej wolg uprawiac sport indywidualnie (64,6%), w drugiej kolejnosci
zrodzing (25,0%), a tylko nieliczni (10,4%) wraz z przyjaciotmi.

Wazng kwestig s powody dla ktérych ankietowani podejmujg aktywnosc,
moga one by¢ dodatkowym bodZzcem, motywacja do podejmowania wysitku.
W przeprowadzonych badaniach, osoby starsze przede wszystkim daza do popra-
wy samopoczucia, tj. 48,3% (kobiety — 51,4%; mezczyzni — 43,8%). Dla mezczyzn
gtéwna przyczyna ze wzgledu na ktéra podejmujg wysitek fizyczny sg zalecenia
lekarskie, tj. 54,2%, natomiast dla kobiet nie stanowi to istotnego motywatora.
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Z kolei kobiety wykonuja dodatkowa aktywnos¢ ruchowg ze wzgledu na che¢ po-
zbycia sie nadwagi (40,3%), a dla mezczyzn nie ma to duzego znaczenia. Wszystkie
te czynniki maja niewatpliwie wptyw na dazenie do poprawy zdrowia, ktére jest tak
wazne dla 0séb w starszym wieku. W badaniach Baj-Korpak, réwniez dominujagcym
motywem w podejmowaniu aktywnosci ruchowej jest dbatos¢ o zdrowie, innymi
czynnikami jest poprawa sprawnosci oraz dbatos¢ o swoéj wyglad [16].

Osoby biorace udziat w badaniu dostrzegaja wiele korzysci z podjecia dodat-
kowego wysitku fizycznego. Ponad potowa mezczyzn i wiecej niz co trzecia ko-
bieta (odpowiednio: 58,3% i 36,1%) jako wymierny, dodatkowy efekt aktywnosci
wskazali poprawe stanu zdrowia. Na drugim miejscu istotng korzyscia okazata sie
poprawa samopoczucia (kobiety — 40,3%, mezczyzni — 35,4%). Natomiast ogdtem
16,7% respondentéw uwaza, ze wptywa na utrzymanie zgrabnej sylwetki i popra-
wia sprawnos¢ fizyczna.

Z powyzszych analiz wynika, iz istotne jest ksztattowanie swiadomosci osob
juz po 50. roku zycia, ze staro$¢ to nie wyrok. Konieczne staje sie upowszechnianie
tezy, ze odpowiednia do wieku i sprawnosci aktywnos¢ fizyczna jest najlepszym
sposobem na zachowanie zdrowia, dobre samopoczucie, a takze dtugowiecznos¢.

Whnioski

1. W badanej grupie, osoby starsze stosunkowo czesto podejmujg aktywnos¢ fi-
zyczna.

2. Giéwne formy aktywnosci ruchowej w analizowanej grupie oséb powyzej 60
roku zycia stanowig: spacer, jazda na rowerze i praca w ogrodzie.

3. Poprawa samopoczucia stanowi istotny czynnik, dla ktérych osoby badane po-
dejmuja dodatkowy wysitek fizyczny; dla kobiet réwnie wazna jest chec pozby-
cia sie nadwagi.
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PHYSICAL ACTIVITY OF PEOPLE AGED 60-69 YEARS

Summary

Keywords: physical activity, older people, hypokinesia

As is clear from the available literature, physical activity is an important component of

successful aging. The aim of the study was to evaluate the motor activity of a selected group
of people aged 60-69 years, depending on gender. The research tool used in the work was
original, anonymous questionnaire. The most common form of undertaken physical activ-
ity among both women and men is walking, then riding a bicycle. In addition, they noted
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the relationship between sex and frequency of undertaken physical activity (Chi? = 9,8616;
p =0,01978). The comparable percentage in both the female and male (62,5% and 60,4%),
taking physical activity 2-3 times a week. Women more often than men declare physical
activity dimension longer than 60 minutes, ie., respectively: 58,3% and 45,8%.

Translated by Magdalena Zawadzka
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