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Streszczenie

Otylos¢ jest patologia niekorzystng dla kazdej spotecznosci, w ktdrej wystepuje, oceniang przez te zbiorowos$é
jako zagrazajacy, niebezpieczny i wrecz konieczny do wyeliminowania problem spoleczny. Wydaje sig, ze poten-
cjalne korzysci wynikajagce ze zmniejszenia nadmiernej masy ciala majg wazne znaczenie dla starszej populacji,
jaki i pozostalej cze$ci spoteczenstwa.

U os6b starszych otylos$¢ i niska aktywnoséé ruchowa wplywaja na gorsze samopoczucie, sktonno$¢ do depresj,
wigkszg liczbe wspolistniejacych schorzen, zwigkszong liczbe systematycznie przyjmowanych lekéw oraz zmniej-
szaja sprawno$¢ funkcjonalng w zakresie podstawowych i zlozonych czynnosci dnia codziennego. Potencjalna
modyfikacja tych czynnikéw, skutkujaca poprawg jako$ci zycia, moze by¢ wskazdwka dla oséb planujacych dzia-
tania prozdrowotne. W obszarze badawczym wspolczesnej gerontologii, dotyczacym aktywnosci ruchowej oséb
starszych, centralng role odgrywa jej regularno$¢ i dostosowanie jej poziomu do stanu zdrowia oséb starszych.
Whbrew dos¢ powszechnie panujacej opinii aktywnos$¢ ruchowa jest wskazana w kazdym wieku, nawet powyzej
80 roku zycia. Geriatria 2008; 2: 116-120.
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Summary

Obesity is a pathology unfavourable to any community where it occurs, regarded by such community as
a threatening and dangerous social problem to be definitely and necessarily eliminated. It seems that potential
advantages resulting from a reduction in excessive body weight are of significant importance both for elderly
population and other parts of the community.

In elderly people obesity and low physical activity cause discomfort and inclination to depression, they increase
the number of coexisting ailments and medication used systematically and decrease the functional efficiency in
respect of basic and instrumental activities of daily living. A potential modification of these factors resulting in
the improvement of quality of life may be a tip for persons planning pro-health activities. In the research field of
modern gerontology in respect of physical activity of elderly people the regularity and adjustment of such activity
to the health condition of elderly people play a key role. Contrary to the generally prevailing opinion, physical
activity is recommended at any age, even in patients over 80 years of age. Geriatria 2008; 2: 116-120.
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Czynniki determinujace jakos¢ zycia

W ostatnich latach nastgpil wzrost zainteresowa-
nia jakoscig zycia, szczegdlnie w odniesieniu do os6b
starszych. U os6b w podesztym wieku wspolistnieje
wiele czynnikow determinujacych subiektywna ocene
jako$ciich zycia. Moga one by¢ réznorodne chociazby
ze wzgledu na $rodowisko zamieszkania ($rodowisko
domowe, instytucje pielegnacyjno-opiekuncze). Jakos§¢
zycia ludzi starszych jest powigzana ze wskaznikami
psychicznej i funkcjonalnej sprawnosci [1].

W wielu dotychczasowych pracach wykazano,
iz wystepowanie szeregu choréb obniza jakos¢ zycia,
pogarszajac samopoczucie i sprawno$¢ badanych oséb
[2-4]. Wplyw ten nie zawsze ma charakter bezposéredni,
np.: wystepowanie nadci$nienie tetniczego zwicksza
ryzyko upadku seniora, co w konsekwencji moze
wplywac na funkcjonowanie i jakos$¢ jego zycia [5].
W badaniach oséb zamieszkujacych poza instytucja
i chorujgcych na nadci$nienie tetnicze respondenci
czesciej wykazujg wystgpowanie bolu niz w grupie
podopiecznych bez tej choroby [6]. Podobna zalezno$¢
stwierdzono pomiedzy istnieniem niewydolnosci kra-
zenia a mozliwoscig samodzielnego poruszania sie [1].
Autorzy wielu prac wskazuja na depresje jako glowny
element korelujacy z gorsza subiektywng oceng jakosci
zycia [1]. Liczba stale przyjmowanych lekéw wykazuje
zwigzek z jako$cig zycia os6b starszych. Osoby stosu-
jace systematyczne wiecej lekéw jednoczesnie zazna-
czaja mniejsza warto$¢ punktows na skali jakosci zycia,
a takze czesciej odczuwajg boli zte samopoczucie [1,6].
Palenie tytoniu jest kolejnym z czynnikéw determi-
nujacych jakos$¢ zycia. Jak wynika z badan, niepalenie
tytoniu pozwala wyzej prognozowaé ocene jakosci
zycia u osob starszych zamieszkujacych w srodowisku
domowym [7].

Poziom sprawnosci funkcjonalnej moze okazac sig
jednym z najwazniejszych czynnikéw determinujgcych
samopoczucie danej osoby [8,9]. Sprawnos¢ funkcjo-
nalna starszej grupy wiekowej naszego spoleczenstwa
jest wypadkowa nizszego potencjatu biologicznego
iwspolistniejacych schorzen, przebytych urazéw i cho-
rdb, liczby systematycznie przyjmowanych lekéw, stylu
zycia oraz czynnikéw psychospotecznych [10]. Wezesne
wykrywanie uposledzenia sprawnosci funkcjonalnej
u podopiecznych, potaczone ze $wiadczeniem celo-
wanych ustug medycznych, moze skutkowac lepszym
samopoczuciem pacjentéw oraz nizszymi kosztami
pomocy spolecznej zwigzanymi z duzym stopniem
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niesprawno$ci fizycznej czy psychicznej os6b w pode-
sztym wieku [10].

Nastepnym czynnikiem wplywajacym na jakos¢
zycia moze by¢ stan odzywienia, przede wszystkim
niedozywienie, ktore to do tej pory zostato najlepiej
przebadane. Z powodu zmniejszajacej si¢ obrony
immunologicznej organizmu prawidtowe odzy-
wianie jest szczegolnie istotne u 0s6b w podesztym
wieku. Niedozywienie, dotyczace duzej czesci 0séb
po 65 roku zycia przebywajacych w instytucjach
opiekunczo-leczniczych, stanowi jeden z istot-
nych probleméw medycznych. Zaréwno zmiany
zwigzane z wiekiem, jak i liczne stany chorobowe
wystepujace w tym okresie zycia moga prowadzi¢
do niedoboréw zywieniowych i wyniszczenia.
Wryniszczenie lub utrate masy ciala uznaje sie za
niepomy$lny wskaznik rokowniczy w wielu scho-
rzeniach. Niedozywienie koreluje z wystegpowaniem
choréb o przebiegu ostrym, wydtuzonym czasem
pobytu pacjenta w szpitalu oraz wzrostem $miertel-
noéci [11,12]. Czgsto jest przyczyna, jak i skutkiem
zlego stanu psychofizycznego starszego czlowieka.
Przyczynami niedozywienia w wieku starszym naj-
czesdciej sa: niepetnosprawno$¢, braki w uzebieniu,
sucho$¢ w jamie ustnej, utrudnione polykanie,
szybko osiggane uczucie sytosci, stany chorobowe,
depresja, stale przyjmowanie lekow a takze zla sytu-
acja ekonomiczna osob w wieku starszym. Istnieje
zatem konieczno$¢ systematycznego dokonywania
oceny stanu odzywienia populacji oséb starszych.
Stabe, Zle odzywione starsze osoby zamieszkate
w $rodowisku domowym odczuwajg mniejszg satys-
fakcje z zycia niz osoby prawidlowo odzywione.
W jednym z badan obserwowano grupe senioréw
zamieszkalych w §rodowisku domowym przez
18 miesiecy. Wykazano, iz ryzyko niedozywienia
prognozowalo zmiane stanu sprawnosci fizycznej
w calej badanej grupie starszych os6b [13]. W innym
badaniu, niedozywieni mezczyzni i kobiety czedciej
wykazywali pogorszenie w psychicznym, socjalnym
i umyslowym aspekcie jako$ci zycia [14]. Zalezno$ci
byly znaczace, choé nizsze po uwzglednieniu korekt
wynikajacych ze wspotwystepowania choréb.
Autorzy stwierdzajg, ze w poréwnaniu z osobami
o prawidlowej masie ciata, badani cierpigcy na nie-
dowage skarzyli si¢ na pogorszenie jakosci zZycia,
zwlaszcza na gorsze psychiczne i fizyczne funkcjo-
nowanie [14,15].
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Jakosé¢ zycia a otylosé

Badania z ostatnich kilku lat wykazuja, Ze nie tylko
niedozywienie, ale rowniez otylo$¢ i zespdt zaburzen
metabolicznych mogg mie¢ istotny wplyw na jakos¢
zycia 0séb starszych [16,17]. Niestety, wplyw otylosci
na jako$¢ zycia zostal zbadany w mniejszym stopniu niz
jej wplyw na chorobowo$¢ i $miertelnos¢. W ogolnej
populacji otylo$¢ generalnie zmniejsza warto$ci jakosci
zycia, ale dokladna kwantyfikacja zwigzku tych dwéch
zmiennych jest trudna do wyznaczenia [16].

Obecnie otylo$§¢ jest powaznym problemem
spolecznym, ktérego mimo wdrazania réznorodnych
dzialan prozdrowotnych w najblizszym czasie raczej
nie uda sie rozwigzal. Spoleczenistwa zachodnie beda
mialy powody do zadowolenia, jezeli zdolaja przynaj-
mniej zatrzymac tendencje wzrostowe obserwowane
od kilku dekad. Systematyczny przyrost oséb, ktd-
rych wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index)
przekracza 30 kg/m’ powoduje, ze zwieksza si¢ grupa
0sob, ktorej jako$¢ zycia, zwlaszcza funkcjonowanie
spoleczne, jest obarczone negatywnymi zjawiskami ste-
reotypizacji, tj.: braku akceptacji, ponizania, czy nawet
dyskryminacji. W licznych badaniach potwierdzono
negatywny zwiazek miedzy nadwagg a emocjamiisferg
poznawczg osob otylych. Czuja sie one przewaznie
gorsze, mniej atrakcyjne, mniej zadowolone z zycia
oraz czes$ciej wykazujg skfonnos¢ do depresji niz ludzie
o prawidlowej masie ciata.

W niedawno przeprowadzonym badaniu Rancho
Bernardo wérdd 1326 dorostych respondentdéw, otyli
wykazywali gorsze wskazniki jako$ci zycia niz ci, kto-
rzy mieli nadwage lub charakteryzowali si¢ normalna
masg ciata [18]. Kolejne badania dowodza, ze w 0gdl-
nej populacji zwiazek pomiedzy BMI i jakoscig Zycia
bywa zwykle nieliniowy - wskaznik jako$ci zycia byt
optymalny, gdy BMI miescilo si¢ w przedziale 20-25
kg/m™ [16]. Kazda nadwyzka wzgledem normalnego
wskaznika BMI oznaczata zwiekszone ryzyko pogor-
szenia stanu zdrowia [11]. W przekrojowym badaniu
starszych 0sob - u 3605 respondentdéw powyzej 60 roku
zycia, czestotliwo$¢ suboptymalnego funkcjonowa-
nia fizycznego byla zwiekszona wéréd oséb otytych
(BMI230), zar6wno wsrod kobiet jak i mezczyzn [19].
Zwiazek ten wystepowal niezaleznie od tego, czy
badane osoby byly powyzej czy ponizej 74 roku zycia
i czy otyloé¢ byla mierzona poprzez BMI czy obwod
w talii [19]. W innym badaniu, przeprowadzonym
u 82 respondentéw w przedziale wiekowym 55-75 lat,
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waga ciata stanowila najsilniejszy determinant jakosci
zycia [20].

Gorsza jako$¢ zycia towarzyszy otyloéci ze wspot-
istniejacymi jednostkami chorobowymi. Dla przy-
ktadu, w przypadku starszych oséb z nadci$nieniem
tetniczym, niskie wskazniki jakosci zycia byty zwiazane
u mezczyzn z powiklaniami sercowo-naczyniowymi,
za$ wérdd kobiet z wysokim wskaznikiem BMI [21].
Terapia insulinowa, otylo$¢ i obecno$¢ powiktan byta
utozsamiana z nizszg jako$cig zycia u 0sob z cukrzyca
typu drugiego, niezaleznie od wieku i pkci [22].

W badaniu starszych mieszkaficéw Lodzi w wieku
65-69 lat wykazano, ze im wigksze wartosci wskaznika
BMI, tym mniejsza mobilno$¢ [23]. Z kolei zwiek-
szajace sie wartosci procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej niezaleznie od innych czynnikéw wply-
waly na czestsze odczuwanie bélu/dyskomfortu oraz
niepokoju/depresji. Subiektywna ocena stanu zdrowia
respondentdw byla nizsza w grupach oséb cechujacych
sie nadwaga/otylo$cig w poréwnaniu z kohortg o pra-
widlowej wadze. Zaréwno w grupie mezczyzn, jak
i kobiet zaleznosci te byly podobne. Wydaje sie zatem,
ze w przypadku osoéb starszych w przedziale wiekowym
65-79 lat, zamieszkalych w srodowisku domowym
otylo$¢ pogarsza jako$¢ zycia i powoduje negatywne
konsekwencje, poréwnywalne do tych w mlodszych
populacjach [23,24].

Jakosé¢ zycia a aktywnos¢ ruchowa

Jednym z najwazniejszych czynnikéw majacych
wplyw na prewencje nadwagi, otylosci i zespotu meta-
bolicznego jest regularna aktywnos¢ ruchowa [17,25].
Ludzie w starszym wieku czesto wykazuja nieche¢ do
wykonywania wysitku fizycznego. Preferuja uogol-
niony poglad o: ,,szczedliwej starosci na zastuzonym
odpoczynku”. Taka postawa senioréw powoduje, ze po
zakonczeniu pracy zawodowej zaangazowanie fizyczne
cztowieka gwaltownie maleje, co w konsekwencji
przyspiesza funkcjonalne starzenie si¢. Istotnymi
przyczynami nie podejmowania rekreacyjnej aktyw-
nosci ruchowej przez ludzi w podesztym wieku jest
najczesciej zty stan zdrowia oraz panujgca opinia, ze
w ich wieku nie wypada podejmowa¢ tego rodzaju
dzialalnosci [26].

Wieloletnie badania wskazujg jednak na aktyw-
nos¢ ruchowsy jako element konieczny do wtasciwego
funkcjonowania organizmu ludzkiego w kazdym
wieku. Wysilek fizyczny zmienia korzystnie czynnos¢
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wiekszosci narzadéw i uktadédw [27]. Systematyczne
podejmowanie aktywnosci ruchowej o odpowiedniej
intensywnosci poprawia funkcjonowanie ukladu
krazenia i oddechowego, zwigksza sile i elastycznosé
miesni [28].

U os6b starszych, prowadzacych siedzacy tryb
zycia, do istotnego zmniejszenia ryzyka sercowo-
naczyniowego prowadzi czasem nawet niewielka
aktywnos¢ fizyczna. Regularne podejmowanie aktyw-
nosci ruchowej u 0séb starszych wykazuje zwigzek
z mniejszg czestotliwo$cig wystepowania infekcji oraz
wplywa na normalizacje wartosci lipidéw. Istnieje
wreszcie coraz wiecej badan potwierdzajacych oddzia-
tywanie treningu fizycznego na mozliwos¢ wydtuzenia
przecigtnego czasu trwania ludzkiego zycia [29,30].

Szereg badan wykazalo, ze regularna aktywnos¢
fizyczna moze réwniez korzystnie wptywac na fizyczne
i psychiczne samopoczucie oséb starszych. Odgrywa
ona znaczgca role w lepszym subiektywnym postrze-
ganiu jakosci zycia [28]. Wykazano migdzy innymi,
ze aktywno$¢ fizyczna i niepalenie tytoniu determi-
nowaly wynik lepszej jakosci zycia u osob starszych
zamieszkalych w érodowisku domowym [7]. Regularne
wykonywanie réznych typow ¢wiczen zaréwno
oporowych jak i wytrzymato$ciowych wptywa na
poprawe wskaznikow jakosci zycia. W badaniu Kinga
i wsp. regularne wykonywanie ¢wiczen sitowych na
przestrzeni dwunastu miesiecy zaowocowalo u oséb
przebywajacych w §rodowisku domowym polepsze-
niem wynikéw w zakresie sprawnosci funkcjonalnej
i samopoczucia [31]. W innym badaniu ¢wiczenia
wytrzymalosciowe znacznie podwyzszaty jakos¢ zycia
u osob starszych [20]. W badaniach Rejewskiego
i wspotpracownikéw wykazano, iz u 0séb otylych
cierpigcych na zmiany zwyrodnieniowe uktadu
ruchu racjonalna dieta i ¢wiczenia fizyczne podniosty
znacznie jako$¢ zycia w poréwnaniu z kontrolng grupg
respondentéw otyltych niestosujacych diety i niewyko-
nujacych ¢wiczen [32,33].

Aktywno$¢ ruchowa poprzez $cisty zwigzek z oty-
toscia, ale rowniez per se wplywa korzystnie na jakos¢
zycia. Zwiekszenie wysitku fizycznego u senioréw
zmniejsza dolegliwosci zwigzane z wystgpowaniem
zapar¢ i reguluje przemiane materii, co znacznie popra-
wia jako$¢ zycia tych osob [34]. W badaniu starszych
Lodzian poziom aktywnosci fizycznej wykazywal zwia-
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zek z niektérymi wskaznikami jakosci zycia, zaréwno
u kobiet, jak i u mezczyzn. Pozytywny zwiazek jakosci
zycia z poziomem regularnej aktywnosci ksztattowat
sie podobnie u obu plci [23]. U kobiet, wyzsza jako$§¢
zycia korelowata ze wskaznikami wysitku fizycznego
o umiarkowanej i duzej intensywnosci. U mezczyzn,
wiekszos§¢ wskaznikow jakosci zycia byla pozytywnie
(proporcjonalnie) zwigzana jedynie z wysitkiem fizycz-
nym o duzej intensywnoéci. To moze sugerowac, ze dla
zachowania dobrego samopoczucia, starsi mezczyzni
potrzebuja regularnej aktywnosci fizycznej o wiekszej
intensywnosci niz kobiety. Dodatkowo, proste czynno-
$cifizyczne, takie jak np.: schodzenie, czy wchodzenie
po schodach moga mie¢ wigkszy wplyw na samopo-
czucie niz catkowity wydatek energetyczny podczas
¢wiczen fizycznych.

Podsumowanie

Aktualnie pierwszoplanowym wyzwaniem dla
0sob zajmujacych sie prognozowaniem zdrowia sta-
rzejacych sie spoteczenstw jest ocena, ktére choroby,
aspekty fizyczne, psychiczne czy spoleczne sa czynni-
kami determinujgcymi jakos¢ zycia. Coraz liczniejsze
dane wskazuja, ze otytos$¢ i aktywno$¢ ruchowa sa
niezaleznymi determinantami jakosci zycia u osob
starszych zamieszkalych w §rodowisku domowym.
W wiekszosci przeprowadzonych badan mata aktyw-
nos$¢ ruchowa i nadwaga, wraz ze wspolistniejagcymi
schorzeniami, pojawia sie jako podstawowe czynniki
determinujace jakos¢ Zycia 0s6b starszych. Potencjalna
modyfikacja tych czynnikdéw skutkujaca poprawg jako-
$ci zycia moze by¢ wskazéwka dla oséb planujacych
dzialania prozdrowotne wsrdd senioréw.
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grantu projektu badawczego wlasnego numer N N404
0496 33 realizowanego w Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi.
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