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Streszczenie

Wstep. Celem pracy byto okreslenie poziomu aktywnosci fizycznej (AF) osob starszych w roznym wieku zamieszkatych
w Wielkopolsce w oparciu o wyniki zebrane w ramach projektu PolSenior. Materiat i metody. Badania przeprowadzono
w ramach ogdlnopolskiego projektu PolSenior, ktérego celem byta wielostronna ocena sytuacji zdrowotnej, spotecznej i eko-
nomicznej populacji polskiej w wieku powyzej 65. roku zycia. Doboru 0sob do badari dokonano na drodze losowania. Ba-
dania analizowane w tej pracy prowadzono wsrod 202 mezczyzn i 161 kobiet za pomocq sondazu diagnostycznego. Wyniki.
Badani mezczyzni (od 12,6% do 75,0%) czesciej niz kobiety (od 4,3% do 56,7%) podejmowali rozne formy AF kilka razy
w tygodniu lub czgsciej. Liczba badanych osob podejmujgcych AF zmniejszata sie wraz z wiekiem. AF w celach zdrowotnych
podejmowato 66,2% mezczyzn oraz 49,1% kobiet, a za poradq lekarza jedynie niespetna dziesigc procent kobiet i mezczyzn.
Whioski. Istotmymi barierami w upowszechnianiu AF wsrdd osob starszych sq mata swiadomosc znaczenia AF dla zdrowia
oraz rzadkie uwzglednianie AF w zaleceniach lekarskich. Wydaje si¢ zasadne, aby podejmowac efektywne dziatania promu-
Jjgce AF wsrod osob w wieku 65 lat i wigcej w celu zwigkszania ich udziatu w AF. (Gerontol Pol 2013, 4, 113-118)
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Abstract

Introduction. The aim of the study was to determine the level of physical activity (PA) of elderly people in different ages
living in Wielkopolska region, based on the results obtained in the PolSenior project. Materials and methods. The study
was conducted as part of a the national project PolSenior, whose aim was multilateral assessment of the health, social
and economic situation of the Polish population aged 65+. The subjects were selected randomly in three stages. The
analysis was performed on the data from the questionnaires filled out by 202 men and 161 women. Results. Men (from
12.6% to 75.0 %) more often than women (from 4.3% to 56.7 %) undertook various forms of PA a few times a week or
more. The number of respondents undertaking PA decreased with age. According to the participants declarations, PA
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for health was undertaken by 66.2% men and 49.1% women, and as a result of the doctor’s advice - only by less than
10% of women and men. Conclusions. Significant barriers to the dissemination of PA among elderly/senior people are
little awareness of the importance of PA for health and rare consideration of PA in the doctor’s recommendations. It
seems to be justified to promote effectively PA among people aged 65+ to increase their participation in PA. (Gerontol

Pol 2013, 4, 113-118)

Key words: physical activity, the elderly, Wielkopolska, questionnaire

Wstep

Osobom starszym zaleca si¢ podejmowanie umiarko-
wanej aktywnosci fizycznej (AF) przez co najmniej 30
minut 5 dni w tygodniu lub o znacznej intensywnosci
przynajmniej 20 minut 3 dni w tygodniu. Ponadto istot-
ne znaczenie dla tej grupy ma trening oporowy (silowy)
oraz ¢wiczenia poprawiajgce koordynacje ruchowa,
ktére ograniczajg ryzyko upadkéw [1]. WHO [2] reko-
menduje podobny poziom AF, zalecajac minimum 150
minut umiarkowanej AF w tygodniu lub 75 minut AF
o wiekszej intensywnosci. Badania wskazujg jednak na
niski poziom AF oséb starszych w polskim spoteczeri-
stwie. W ogdlnopolskich badaniach AF oséb starszych
obserwowano, ze rekreacyjng AF kilka razy w tygo-
dniu podejmuje 12,0% kobiet i 19,2% mezczyzn, a po-
nad 60% os6b starszych nie podejmuje jej wcale [3].
Pigtkowska [4] w badaniach AF polskiej populacji za
pomocg Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktyw-
nosci Fizycznej wykazywata, ze wsréd oséb starszych
(60 lat 1 wiecej) 49,3% charakteryzowalo si¢ niskim,
33,8% umiarkowanym, a 16,9% wysokim poziomem
AF. Z przegladu badar Sun, Norman i While [5] ocenia-
jacych poziom AF ludzi starszych, w takich krajach, jak
USA, Australia, Wielka Brytania, Brazylia, Chiny, Ka-
nada, Nowa Zelandia, Kolumbia, Poludniowa Afryka,
Cypr, Szwecja oraz Szwajcaria wynikalo, ze pozadany
poziom AF spehiato od 2,4% do 83,0% badanych.

Wen i wspét. [6] w dlugofalowych, 8 - letnich bada-
niach wykazali, ze 15 minut dziennie lub 90 minut ty-
godniowo umiarkowanej do intensywnej AF moze by¢
korzystne dla zdrowia, takze u 0séb z ryzykiem choréb
krazeniowo-oddechowych. U oséb, ktére podejmowaty
AF w zalecanym wymiarze, w poréwnaniu z osobami
nieaktywnymi fizycznie, obserwowano o 14% mniejsze
ryzyko przedwczesnego zgonu oraz rokowanie o 3 lata
dtuzszego zycia.

Powody braku podejmowania AF o0séb starszych wy-
nikajg z réznych przyczyn, a najczestszymi deklarowa-
nymi barierami byty: stan zdrowia, brak innych oséb do
wspdlnego podejmowania AF i mate zainteresowanie [7,
8]. Jednakze wedlug Chodzko-Zajko [9] takie przyczyny
nalezy uznac¢ jako subiektywne, u podtoza ktérych tkwig
rozpowszechniane stereotypy i mity.
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Celem pracy bylo przedstawienie poziomu AF os6b
starszych w r6znym wieku, zamieszkatych w Wielko-
polsce, w oparciu o wyniki zebrane w ramach projektu
PolSenior.

Material i metoda badan

Badania prowadzono w ramach projektu PolSenior.
Celem projektu byta ocena sytuacji zdrowotnej, spotecz-
nej i ekonomicznej populacji polskiej w wieku powyzej
65. roku zycia. Dobor oséb do badai odbyt si¢ na dro-
dze losowania schematem trzystopniowym, warstwo-
wym, z uwzglednieniem grupowania w wigzki. Osoby
objete badaniami w sposéb swiadomy wyrazilty zgode
na uczestnictwo w tych badaniach. Zakres badani obej-
mowal przeprowadzenie wywiadu przez pielggniarke
podczas wizyt w miejscu zamieszkania respondentéw
za pomocg kwestionariuszy medycznego i spoteczno-
ekonomicznego oraz kwestionariuszy do samodzielnego
wypelnienia. Szczegétowy opis metody badari i ich or-
ganizacji oraz doboru préby zamieszczono w publikacji
pod redakcjg Mossakowskiej, Wiecka, i Bledowskiego
[10] oraz dostgpny jest rowniez na stronie internetowe;
projektu (http://polsenior.iimecb.gov.pl/). Projekt koor-
dynowany byl przez Migdzynarodowy Instytut Biologii
Molekularnej i Komérkowej w Warszawie. Zgode na
badania wyrazita Komisja Bioetyki przy Slaskim Uni-
wersytecie Medycznym w Katowicach.

W niniejszej pracy przedstawiono wytacznie wyniki
badan dotyczace réznych form AF podejmowanych kil-
ka razy w tygodniu lub czesciej przez osoby starsze za-
mieszkate na terenie Wielkopolski. Poszczegdlne pyta-
nia dotyczyly form i czestosci podejmowania AF, upra-
wiania sportu lub podejmowania AF w réznych okre-
sach zycia oraz powodow uczestniczenia w AF. Dane
zebrano wsréd 202 mezczyzn (w tym 73 mezczyzn
w wieku 65-74 lat, 65 me¢zczyzn w wieku 75-84 lat i 64
mezczyzn w wieku powyzej 85 lat) i1 161 kobiet (w tym
56 kobiet w wieku 65-74 lat, 55 kobiet w wieku 75-84
lat i 50 kobiet w wieku powyzej 85 lat).

W analizie AF badanych uwzgledniono: a) podejmowa-
nie roznych form AF; b) uprawianie przez badanych spor-
tu lub podejmowanie AF w roznych okresach zycia (do



30., od 30. do 60. i powyzej 60. roku zycia); c) najczest-
sze przyczyny podejmowania AF. Wyniki przedstawiono
z uwzglednieniem wazenia w stosunku do populacji. Do-
datkowo zastosowano analize migdzy dwoma wskaznika-
mi struktury w celu zbadania istotnosci réznic pomiedzy
czestosciami udzielanych odpowiedzi. Wszystkie testy
weryfikowano na poziomie istotnosci p < 0,05. Do wyko-
nania analiz uzyto programu Statistica w wersji 10.0.

Wyniki

Najczesciej deklarowanymi formami AF podejmowa-
nymi przez osoby w wieku 65 lat i starsze, kilka razy
w tygodniu lub czesciej, byly kolejno: krétki spacer
w okolicach domu, jazda na rowerze; praca na dziatce
lub w ogrodzie, ¢wiczenia gimnastyczne, aerobik, itp.,
kilkugodzinne spacery, piesze wycieczki (tabela 1). Naj-
wiecej 0s6b podejmowato krotki spacer w okolicach
domu (75,0% megzczyzn i 56,7% kobiet). Ten rodzaj
AF deklarowalo wiecej mezczyzn niz kobiet (p<0,001).
Podobnie wigcej mezczyzn deklarowato wykonywanie
éwiczen gimnastycznych, aerobik, itp. (15,2% mezczyzn
1 4,3% kobiet, p<0,001), jazde na rowerze (30,7% mez-
czyzn i 18,6% kobiet, p<0,01) i kilkugodzinne spacery
wraz z pieszymi wycieczkami (12,6% me¢zczyzn i 5,5%
kobiet, p<0,05). Jedynie praca na dzialce lub w ogrodzie
nie wykazata zréznicowania w zaleznosci od pici. Cze-
stos¢ deklaracji podejmowania kilka razy w tygodniu
Iub czesciej krotkich spacerdw w okolicy domu, jazdy
na rowerze i pracy na dzialce czy w ogrodzie zaréwno
wsréd mezczyzn, jak i kobiet zmniejszata si¢ w wigk-
szosci przypadkéw wraz z wyzsza kategoria wiekowa.
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Wyniki odpowiedzi na pytania dotyczgce uprawiania
sportu lub podejmowania AF przez osoby starsze w r6z-
nych okresach zycia przedstawiono w tabeli 2. Mezczy7-
ni czgsciej niz kobiety (p<0,001) deklarowali uprawianie
sportu lub podejmowanie AF do 30 roku zycia (26,7%
mezczyzn 1 7,9% kobiet), migdzy 30. a 60. rokiem zycia
(12,9% mezczyzn i 2,9% kobiet; p<0,001) oraz po 60.
roku zycia (7,1% mezczyzn i 0,7% kobiet, p<0,01).

W tabeli 3 przedstawiono powody podejmowania AF
przez osoby starsze. W kazdej kategorii wiekowej naj-
czesciej deklarowanym motywem wsréd mezczyzn i ko-
biet byla troska o zdrowie. Wigkszy odsetek mezczyzn
(66,2%) niz kobiet (49,1%) wybrato zdrowie (p<0,001)
jako najistotniejsza przyczyn¢ podejmowania AF i tylko
ten powdd byt istotnie zréznicowany w zaleznosci od pici.
W dalszej kolejnosci wymieniano (wedtug hierarchii licz-
by udzielanych odpowiedzi): potrzebe wypoczynku, dla
zabicia czasu i z nawyku AF w milodosci. Na znaczenie
dla podejmowania AF porady lekarza wskazywato w za-
leznosci od wieku maksymalnie 11,1% badanych.

Dyskusja

Promocja AF wsréd oséb starszych jest wyjatkowo
wazna. Populacja ta jest najmniej aktywna fizycznie
ze wszystkich grup wiekowych [11]. Jednoczesnie, jak
stwierdzal Evans [12], zadna grupa wiekowa nie korzy-
sta na regularnej AF bardziej niz osoby w starszym wie-
ku. Poznanie poziomu, form i przyczyn, podejmowania
czy tez niepodejmowania, AF jest koniecznym warun-
kiem przy planowaniu odpowiednich dziatari prozdro-

Tabela 1. Formy AF podejmowane przez badanych kilka razy w tygodniu lub czesciej z uwzglednieniem wieku i pici

Table 1. Physical activities undertaken by the subjects several times a week or more in relation to age and gender

Kategorie Krotkie spacery Kilkugodzinne Cwiczenia Jazdana
wieku Ptec w okolicach spacery, piesze gimnastyczne, rowerze . Pracana A
[lata] domu [%] wycieczki[%]  aerobik itp. [%] [%] geelS Blegroczlg it
202 M 75,0 12,6 15,2 30,7 31,6
161 K 56,7 55 43 18,6 28,0
. * . o =
64-74 73 78,8 12,3 18,7 35,9 36,4
75-84 65 M 69,2 14,3 71 20,4 23,1
> 85 64 52,8 7,4 10,7 13,9 11,0
P ns a* a*, ¢ ore
64-74 56 64,5 7,0 1,8 28,8 32,6
75-84 55 K 52,7 3,6 7,7 8,0 26,0
> 85 50 20,4 4,6 4,2 2,5 6,3
b, g e T ar, o b** o

 r6znica migdzy kategoriami wieku 64-74 lat i 75-84 lat; ® r6znica migdzy kategoriami wieku 75-84 lat i > 85; “r6znica migdzy kategoriami wieku 64-74

lati>85; " p<0,05; " p<0,01; ™ p<0,001; ns - nieistotne statystycznie
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Tabela 2. Uprawianie sportu lub podejmowanie rekreacyjnej AF w réznych okresach zycia badanych
z uwzglednieniem wieku i plci

Table 2. Doing sports or undertaking recreational activities by the subjects in the different stages of life in rela-
tion to age and gender

Kategorie wieku

Do 30 roku zycia

Miedzy 30 a 60

llata] %] P e Po 60 roku zycia [%]
202 M 26,7 12,9 71
161 K 7,9 2,9 0,7
64-74 73 29,4 13,9 8,1
75-84 65 M 22,2 10,8 4,8
> 85 64 12,3 10,2 5,5
Gl ns ns
64-74 56 13,1 4,2 0,0
75-84 59 K 1,7 1,7 1,7
> 85 50 3,9 0,0 0,0
ar ns ns

 r6znica migdzy kategoriami wieku 64-74 lat i 75-84 lat; ® r6znica migdzy kategoriami wieku 75-84 lat i > 85; “r6znica migdzy kategoriami wieku 64-74
lati>85; " p<0,05; " p<0,01; ™ p<0,001; ns - nieistotne statystycznie

Tabela 3. Powody podejmowania przez badanych AF z uwzglednieniem wieku i pici
Table 3. Reasons for undertaking physical activities by the subjects in relation to age and gender

Kategorie wieku Dla zdrowia Z potrzeby Znawyku AF  Dlazabicia Zaporada
[lata] [%] wypoczynku [%] w mtodosci[%] czasu [%] lekarza [%]
202 M 66,2 32,0 13,2 23,2 7,5
161 K 49,1 22,9 8,1 23,3 9,7
i ns ns ns ns
64-74 73 68,6 36,4 11,9 23,3 9,9
75-84 65 M 63,5 22,6 16,2 24,3 2,6
> 85 64 45,0 21,9 13,8 15,7 0,0
b*, c** ns ns ns Gl
64-74 56 49,1 30,0 6,8 22,2 10,0
75-84 55 K 53,4 15,5 9,6 27,2 11,1
> 85 50 26,7 10,9 10,1 iy 0,0
b**, c* c* ns ns b*, c*

 r6znica migdzy kategoriami wieku 64-74 lat i 75-84 lat; ® r6znica migdzy kategoriami wieku 75-84 lat i > 85; “r6znica migdzy kategoriami wieku 64-74

lati>85; " p<0,05; " p<0,01; ™ p<0,001; ns - nieistotne statystycznie

wotnych i sterowaniu doborem srodkéw postgpowania
w populacji os6b starszych.

Wyniki przedstawionych badad wskazujg, ze mez-
czyZzni czg¢sciej niz kobiety podejmowali oceniane formy
AF, a badani w wieku 64-74 lata (w poréwnaniu z kate-
gorig wiekowg 75-84 lub >85 lat) byli najaktywniejszg
grupg wiekowg. Najczestszg formg AF podejmowang
przez badanych byty krétkie spacery oraz jazda na rowe-
rze. Pod wzgledem wybieranych form AF osoby starsze
r6znig sie od ogdlnej populacji 0séb dorostych. W popu-
lacji dorostych kobiet i me¢zczyzn najbardziej popularne
sq: jazda na rowerze, pltywanie i bieganie [13]. Wedtug
badan GUS [4] réwniez najczgsciej deklarowanymi
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formami sportowo-rekreacyjnymi, w ktérych uczestni-
cza Polacy, bez wzgledu na wiek, sg jazda na rowerze
i ptywanie. Najstarsza grupa (osoby powyzej 60. roku
zycia) w dalszej kolejnosci wskazywata na uczestnic-
two w ogdlnorozwojowych zajeciach ruchowych popra-
wiajacych kondycje fizyczng oraz na jogging lub nordic
walking.

Wyniki badari starszych oséb z Wielkopolski sg cze-
Sciowo zbiezne z rezultatami badar Ignasiak i wspot.
[15], przeprowadzonymi wsréd 356 senioréw w wie-
ku 65-90 lat zamieszkatych na terenie Dolnego Slaska.
Najczestszg formg AF, wedlug deklaracji badanych, byty
réwniez w tamtym przypadku kroétkie spacery. Podejmo-



wali je czgsciej mezcezyZni niz kobiety. Wsrod oséb star-
szych z Dolnego Slaska wraz z wiekiem zmniejszat sie
odsetek 0sdb spedzajacych czas wolny w sposob aktyw-
ny. Mezczy7ni charakteryzowali si¢ wigkszg potrzebg
ruchu w poréwnaniu do kobiet. Réwniez Piivi, Mirja,
Terttu [8] w badaniach longitudinalnych obserwowali,
ze wsréd oséb starszych spacery byty najczestszg wybie-
rang formg AF. Ponadto spacery i jazda na rowerze to
jedne z bezpieczniejszych form AF, ktére nie wymagaja
dodatkowych naktadéw finansowych lub organizacyj-
nych (jak: dojazd do obiektu sportowego, bilet na zajgcia
zorganizowane). Nie wymagaja takze duzej intensyw-
nosci wysitku fizycznego. Znajduje to potwierdzenie
w stwierdzeniu, ze w poréwnaniu z osobami dorostymi,
osoby starsze rzadziej podejmujg intensywne wysitki fi-
zyczne [16].

Wyniki badani oséb starszych z Wielkopolski wskazu-
Jja, ze mezezyzni czesciej deklarowali uprawianie sportu
lub podejmowanie AF w kazdym okresie zycia (do 30.,
od 30-60. i powyzej 60. roku zycia). Niski odsetek ba-
danych mezczyzn i kobiet deklarowal podejmowanie AF
w wieku do 30 roku zycia - tylko okoto jedna czwarta
mezczyzn 1 zaledwie 8% kobiet. Wraz z wiekiem ob-
serwowano spadek poziomu AF, notowany takze w in-
nych badaniach [5, 8, 14, 16]. Poréwnujac deklaracje
badanych oséb starszych w zakresie uprawiania sportu
lub podejmowania AF do 30. roku zycia, od 30. do 60.
roku zycia i powyzej 60. roku zycia (pamigtajac, ze sg to
dane retrospektywne) z biezacymi danymi oséb w tych
grupach wiekowych [14] mozna sgdzi¢, ze coraz wig-
cej Polakow uczestniczy w AF. Wedlug GUS [14] we
wszystkich grupach wiekowych notowano zwigkszenie
uczestnictwa w zajeciach sportowo-rekreacyjnych mie-
dzy 2008 a 2012 rokiem.

Badane osoby starsze bez wzgledu na ptec i wiek de-
klarowaly, ze gtéwnymi powodami podejmowania AF
byty che¢é dbatosci o zdrowie i potrzeba wypoczynku.
Podobne powody wskazywano w badaniach Ignasiak
i wsp. [15]. Najmniejszy odsetek kobiet jak i me¢zczyzn
podejmowat AF dla celéw zdrowotnych w kategorii
wiekowej 85 1 wigcej lat. W badaniach dorostych miesz-
kaicéw Polski [13] prowadzonych na reprezentatywnej
probie, obserwowano podobnie, to jest, ze Polacy naj-
czesciej podejmujg AF dla zdrowia, przyjemnosci oraz
dla lepszego samopoczucia. Natomiast wyniki badan
GUS [14] wskazywaly na nieco inng hierarchi¢ moty-
wOw uczestnictwa w sporcie i rekreacji. Wigkszos¢ Po-
lakow, we wszystkich grupach wiekowych, deklarowata,
ze podejmuje AF dla przyjemnosci i rozrywki. Ponadto
osoby powyzej 60. roku zycia wskazywaly réwniez na
motyw prozdrowotny, a nastgpnie na che¢ utrzymania
kondycji fizycznej oraz zachowania wlasciwej sylwet-
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ki. Jednoczesnie autorzy opracowania zwracali uwage,
ze w poréwnaniu do badan z 2008 roku istotnie wzro-
sto znaczenia przyjemnosci i rozrywki jako czynnikéw
motywujacych Polakéw do podejmowania AF. Uzna¢ to
mozna za interesujacy symptom przemian w hierarchii
oczekiwan polskiej populacji.

Wyniki badari oséb starszych z Wielkopolski wskazu-
ja, ze w upowszechnianiu AF zbyt mate znaczenie — nie-
stety — majg zalecenia lekarza. W szczegdlnosci w gru-
pach wiekowych 85 lat i wigcej, ani jeden badany nie
podejmowat AF w wyniku otrzymanej bezposredniej
porady i zaleceri lekarza. Natomiast w Swietle badan
i obserwacji lekarz dla oséb starszych jest niekwestiono-
wanym autorytetem, majacym szczegdlny wptyw na po-
dejmowanie odpowiednich zachowar prozdrowotnych
przez swoich pacjentéw. Na pozytywng rol¢ lekarza
w promowaniu AF wskazywali m.in. Hinrichs i Brach
[17]. Efektywnos¢ prowadzonych, w ramach opieki me-
dycznej, programéow AF wymaga jednak wspotpracy
ze specjalistami z innych obszaréw, jak z instruktorami
AF o0s6b starszych, fizjoterapeutami, specjalistami z za-
kresu rekreacji, ale takze z osobami odpowiedzialnymi
za przygotowanie i wdrazanie odpowiednich koncepcji
1 strategii aktywizacji os6b starszych na réznych szcze-
blach zarzgdzania (parlamentarnym, rzgdowym, woje-
wodzkim i lokalnym).

Badania prowadzone nad AF Polakéw w ramach
wielodyscyplinarnego projektu PolSenior to pierwsze
w Polsce tak kompleksowe badania réznych aspektéw
starzenia si¢ populacji 65+. Duzym walorem badan Pol-
Senior byt dobdr losowy respondentéw i reprezentatyw-
nos¢ proby. W kontynuacji badari Polsenior planowane
jest wykorzystanie kwestionariusza SDPAR (Seven
Day Physical Activity Recall) oceniajgcego aktywnos¢
fizyczng w siedmiu ostatnich dniach poprzedzajacych
badanie, ktéry umozliwia ewidencjonowanie i ocen¢ ak-
tywnosci fizycznej o matej, umiarkowanej, duzej i bar-
dzo duzej intensywnosci.

Whioski

Wyniki badafi nad AF starszych mieszkancow Wiel-
kopolski, prowadzone w ramach projektu PolSenior,
dostarczaja informacji, ktére moga by¢ uzyteczne w pla-
nowaniu i podejmowaniu dziatari promocyjnych w celu
upowszechniania rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
w tej grupie os6b. Badania wskazuja, ze istotne bariery
w upowszechnianiu AF wsréd oséb starszych stanowig
mala swiadomos¢ znaczenia AF dla zdrowia, rzadkosé
uwzgledniania AF w bezposrednich, skierowanych do
pacjenta zaleceniach lekarskich oraz liczne stereotypy

zwigzane z ograniczeniami AF.
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