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Streszczenie

Wprowadzenie. Zaburzenia snu dotyczg 30-50% osob starszych na swiecie, jednak zaleznos¢ miedzy aktywnosciq fizycz-
ng a bezsennosciqg w populacji polskiej nie byta dotqd badana. Cel. Celem pracy byto okreslenie rozpowszechnienia bez-
sennosci oraz zbadanie jej zwiqzku z aktywnosciq fizyczng wsrod osob starszych w Polsce. Material i metody. Badanie
przekrojowe przeprowadzono w 2024 roku wsrod 472 osob w wieku =60 lat (71,4% kobiet). Bezsennos¢ oceniano Ateriskq
Skalg Bezsennosci (AIS =6 punktow), a aktywnos¢ fizyczng — 6-punktowym kwestionariuszem obejmujgcym samooceng ak-
tywnosci fizycznej. Analizg statystyczng przeprowadzono za pomocq testu x* oraz wspotczynnikiem korelacji Tau Kendalla
(t,). Wyniki. Bezsennosc stwierdzono u 48,3% (n = 228) badanych — odsetek zblizony do 45,2% w badaniu POLSENIOR
2 (2016-2020). Wykazano istotng ujemnq korelacje miedzy tygodniowq liczbg godzin aktywnosci fizycznej a bezsennosciq
(t,= 0,219, p <0,001). Satysfakcja z wykonywania aktywnosci fizycznej korelowata silniej (1, = —0,29, p <0,001): bezsen-
nos¢ wystegpowata u 70,4% osob ,,wysoce nieusatysfakcjonowanych” vs 20,0% ,,wysoce zadowolonych”. Samodzielnos¢
rowniez korelowata z bezsennosciq (1, = 0,15, p = 0,001). Wnioski. Badanie dostarcza pierwszych w Polsce ilosciowych
dowodow zwiqzku aktywnosci fizycznej z bezsennosciq u osob starszych, wspierajqgc jej promowanie jako bezpiecznej inter-
wencji niefarmakologicznej w zaburzeniach snu. (Gerontol Pol 2026; 34, 25-32) doi: 10.53139/GP.20263401
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Abstract

Introduction. Sleep disorders affect 30-50% of older adults worldwide, yet the relationship between physical activity and
insomnia in the Polish population has not been studied. Aim. The aim of this study is to determine insomnia prevalence
and examine its association with physical activity among Polish older adults. Material and Methods. A cross-sectional
study was conducted in 2024 among 472 adults aged =60 years (71.4% women). Insomnia was assessed using the Athens
Insomnia Scale (AIS =6), and physical activity with a 6-item questionnaire including physical fitness satisfaction. Statisti-
cal analysis was employed using x* tests and Kendall>s rank correlation (t,). Results. Insomnia prevalence was diagnosed
in 48.3% (n = 228) of subjects — comparable to 45.2% in POLSENIOR 2 (2016 — 2020). A significant inverse correlation
was found between weekly physical activity hours and insomnia (1, = —0.219, p <0.001). Physical fitness satisfaction
showed stronger correlation (1, = —0.29, p <0.001): insomnia occurred in 70.4% of “highly dissatisfied” vs 20.0% of
“highly satisfied” individuals. Functional independence also correlated with insomnia (1, = 0.15, p = 0.001). Conclu-
sions. This study provides Poland’s first quantified evidence of physical activity-insomnia association in older adults, sup-
porting its promotion as a safe non-pharmacological intervention for sleep disturbances. (Gerontol Pol 2026; 34; 25-32)
doi: 10.53139/GP.20263401
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Wstep a w badaniach mi¢dzynarodowych wyniki wahajg sie
od 30% do 50% [1-3]. W Polsce, gdzie populacja oséb

Zaburzenia snu stanowig istotne, choc¢ czgsto niedoce-  w wieku 60 lat i starszych systematycznie rosnie [4-8],
niane wyzwanie dla zdrowia publicznego w starzejacym  zrozumienie modyfikowalnych czynnik6w nabiera coraz
si¢ spoleczenstwie. W populacji 0s6b starszych istot-  wiekszego znaczenia. Bezsennosé w badanej grupie wie-
na bezsennos¢ dotyczy nawet potowy ankietowanych,  kowej przyczynia sie do pogorszenia funkcji poznaw-
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czych, zmniejszenia sprawnosci funkcjonalnej oraz ob-
nizenia jakosci zycia [9,10]. Istotne staje si¢ opracowa-
nie i wdrazanie bezpiecznych, dostepnych interwencji,
co stanowi znaczacy priorytet zarowno kliniczny, jak i w
zakresie zdrowia publicznego.

Aktywnos¢ fizyczna moze by¢ skuteczng metodg nie-
farmakologiczng w leczeniu zaburzeii snu u oséb star-
szych. W przeciwieristwie do lek6w nasenno-uspokaja-
jacych, ktére u oséb w podesztym wieku wigzg si¢ z ry-
zykiem upadkéw, zaburzen poznawczych i uzaleznienia,
regularne ¢wiczenia fizyczne zapewniajq liczne korzysci
zdrowotne przy minimalnych dziataniach niepozada-
nych [11,12]. Dane mechanistyczne wskazuja, ze aktyw-
nos¢ fizyczna poprawia sen poprzez stabilizacje rytmu
dobowego, regulacj¢ nastroju, redukcj¢ lgku oraz wywo-
tanie korzystnego zmegczenia fizycznego [13,14]. Jednak
zalezno$¢ ta nie zostata dotychczas zbadana w populacji
os6b starszych w Polsce.

Polskie badanie POLSENIOR 2 — kompleksowe bada-
nie epidemiologiczne obejmujace okoto 5700 oséb star-
szych zamieszkujacych w spotecznosci lokalnej, prze-
prowadzone w latach 2016-2020 — dostarczylo cennych
wyjsciowych danych dotyczacych zdrowia oséb star-
szych w okresie przed pandemig [15]. Co istotne, zbie-
ranie danych zakonczylo si¢ tuz przed pojawieniem si¢
pierwszych przypadkéw COVID-19 w Polsce w mar-
cu 2020 roku, zapewniajgc niezaklécony obraz stanu
zdrowia oséb starszych w normalnych warunkach spo-
tecznych. Badanie POLSENIOR 2 wykazato, ze 45,2%
os6b starszych w Polsce doswiadczalo zlej jakosci snu,
przy czym kobiety byly dotknigte w nieproporcjonalnie
wiekszym stopniu (51,1%) w poréwnaniu do mezczyzn
(37,0%). W badaniu scharakteryzowano réwniez wzor-
ce aktywnosci fizycznej oddzielnie, identyfikujgc krét-
kie spacery (74,4%), prace ogrodowe (53,2%) i jazde
na rowerze (35,0%) jako dominujgce formy aktywnosci.
W badaniu POLSENIOR 2 nie analizowano jednak za-
leznosci migdzy aktywnoscig fizyczng a jakoscig snu,
co stanowi istotng luk¢ wobec solidnych migdzynarodo-
wych dowodéw potwierdzajacych te zaleznosc.

Pandemia COVID-19 zasadniczo zmienita warunki
zdrowego starzenia si¢ w latach 2020 — 2022. Przedlu-
zajace si¢ lockdowny, izolacja spoleczna, zamknigcie
obiektéw rekreacyjnych i osrodkéw wsparcia, utrudnio-
ny dostgp do opieki zdrowotnej oraz wszechobecny lek
stworzyly dla oséb starszych trudne warunki, z udoku-
mentowanym wzrostem zaburzen snu [18,19] oraz ogra-
niczonymi mozliwosciami podejmowania aktywnosci
fizycznej.
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Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie rozpowszechnienia bez-
sennosci oraz zbadanie jej zwigzku z aktywnoscig fi-
zyczng wsrdd osob starszych w Polsce.

Material i metody

Projekt badania i narzedzia

Od lutego do pazdziernika 2024 roku przeprowadzo-
no przekrojowe badanie obserwacyjne wsréd oséb star-
szych zamieszkujacych w spotecznosci lokalnej w Pol-
sce. Rekrutacja odbywata si¢ wieloma kanatami: przez
przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej, poradnie
geriatryczne, instytucje opieki calodobowe;j oraz platfor-
my cyfrowe. Do badania kwalifikowali si¢ mieszkanicy
Polski w wieku 60 lat i starsi, mieszkajacy samodzielnie
Iub w placéwkach opieki. Ostateczna préba analityczna
obejmowala 472 osoby starsze spetniajace kryteria wig-
czenia.

Ankieta obejmowata trzy gtéwne domeny: charakte-
rystyke socjodemograficzng, jakos¢ snu oraz aktywnos¢
fizyczng. Pytania socjodemograficzne dotyczyly wieku,
plci biologicznej, miejsca zamieszkania (kategoryzacja
miejska/wiejska), sktadu gospodarstwa domowego, sta-
nu cywilnego, wyksztalcenia, aktywnosci zawodowej
oraz samooceny samodzielnosci.

Jakos¢ snu oceniano za pomocg Atenskiej Skali Bez-
sennosci (AIS) — 8-punktowego narzgdzia, zwalidowa-
nego do wykrywania klinicznie istotnych zaburzen snu
u 0s6b starszych. Respondenci oceniali trudnosci zwig-
zane ze snem (latencja zasypiania, przebudzenia nocne,
zbyt wczesne budzenie si¢, catkowity czas snu, jakos¢
snu, funkcjonowanie w ciggu dnia, sennos¢ dzienna, sa-
mopoczucie) w 4-stopniowej skali od 0 (brak problemu)
do 3 (powazny problem), uzyskujagc wyniki catkowite
od 0 do 24. Wartosci =6 wskazujg na klinicznie istotng
bezsennos¢ — prég wykazujacy dobrg czutosé i swo-
istos¢. AIS charakteryzuje si¢ silnymi wiasciwosciami
psychometrycznymi: spéjnoscig wewnetrzna (a Cron-
bacha = 0,87-0,90) i rzetelnoscig test-retest (r =~ 0,85)
[16,17].

Aktywnos¢ fizyczng oceniano za pomocg 6-punkto-
wego kwestionariusza obejmujgcego tygodniowg czg-
stos¢ ¢wiczen, rodzaje podejmowanych aktywnosci
(m.in. spacery, gimnastyka czy prace na dzialce) oraz
czas poswigcany na aktywnos¢ fizyczng. Jedno z py-
tai dotyczylto subiektywnej satysfakcji z aktywnosci fi-
zycznej w S-stopniowej skali typu Likerta (od “wysoce
nieusatysfakcjonowanych” do “wysoce usatysfakcjono-
wanych”). Wskaznik ten stanowi uzupelnienie obiek-
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tywnych miar aktywnosci, poniewaz odzwierciedla po-
strzegang sprawnos¢ i pewnos¢ siebie w obszarze funk-
cjonowania fizycznego — czynniki mogace posredniczy¢
w wplywie zachowan prozdrowotnych niezaleznie od
rzeczywistego poziomu aktywnosci.

Etyka

Procedury badawcze uzyskaly zgode Komisji Bio-
etycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(numer zgody: AKBE/304/2024) i byly zgodne z zasa-
dami Deklaracji Helsinskiej [20]. Uczestnicy otrzymy-
wali wyczerpujace informacje o celach badania i sposo-
bie przetwarzania danych na poczatku kwestionariusza.
Przestanie wypelnionego kwestionariusza stanowito do-
browolng zgod¢ na udzial. Nie oferowano wynagrodzen
finansowych.

Analiza statystyczna

Zarzadzanie danymi prowadzono w programie Mi-
crosoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA,

USA); analizy statystyczne wykonano w programie R
wersja 4.x (R Foundation for Statistical Computing,
Wieden, Austria) [21]. Rozktady zmiennych kategorycz-
nych przedstawiono jako odsetki i liczebnosci. Poréwna-
nia miedzygrupowe przeprowadzono testem x> Pearsona
[22]. Sile zwigzku migdzy zmiennymi cigglymi okre-
slano za pomocg wspoétczynnika korelacji Tau Kendalla
(ty) [23], wybranego ze wzgledu na odpornos¢ na brak
normalnosci rozktadu i wartosci odstajace. Istotnos¢ sta-
tystyczng zdefiniowano jako dwustronne p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyka préby

Préba analityczna obejmowala 472 osoby star-
sze z Polski (rozktad wieku: 55,5% w wieku 60-75
lat, 40,7% w wieku 76-89 lat, 3,8% w wieku 90+ lat).
W prébie dominowaty kobiety (71,4%, n = 337) w po-
réwnaniu z mezczyznami (28,6%, n = 135). Przewaza-
li mieszkaricy miast (fgcznie 92,2%), przy czym 53,2%

Tabela I. Charakterystyka socjodemograficzna uczestnikow badania (n = 472)
Table I. Sociodemographic characteristics of study participants (n = 472)

Kategoria Podkategoria Odsetek (%) / Liczebnos$é¢ (n)
3 Kobiety 71,4 (337)
Pte¢ . -
Mezczyzni 28,6 (135)
6075 lat 55,5 (262)
Grupa wiekowa 76-89 lat 40,7 (192)
90+ lat 3,8 (18)
Z partnerem/partnerka 41,7 (197)
. ) Samotnie 40,5 (191)
Sytuacja mieszkaniowa -
Z rodzing 12,9 (61)
W placoéwce opiekunczej 4,9 (23)
Aktywni zawodowo 15 (71)
Status zawodowy ; ;
Nieaktywni zawodowo 85 (401)
Wyzsze 37,5 (177)
_ Srednie 43,6 (206)
Wyksztatcenie
Zawodowe 15,7 (74)
Podstawowe 3,2 (15)
Miasta > 500 000 mieszkancow 53,2 (251)
. . . Miasta 50 000—500 000 mieszkarncow 27,1 (128)
Miejsce zamieszkania ) ; T,
Miasta <50 000 mieszkancéw 11,9 (56)
Obszary wiejskie 7,8 (37)
Zamezna/zonaty 43,9 (207)
Wdowa/wdowiec 37,1 (175)
Stan cywilny Rozwiedziona/rozwiedziony 12,5 (59)
Niezamezna/niezonaty 5,3 (25)
W zwigzku nieformalnym 1,3 (6)
Niewymagajacy pomocy 77,3 (365)
Samodzielnosé Wymagajgcy okazjonalnej pomocy 17,2 (81)
Wymagajgcy znacznej pomocy 5,5 (26)
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(n = 251) zamieszkiwato obszary metropolitalne powy-
zej 500 000 mieszkaricéw. Wigkszos¢ uczestnikéw byta
samodzielnie funkcjonujaca (77,3% niewymagajacych
pomocy, n = 365), podczas gdy 17,2% (n = 81) potrze-
bowalo okazjonalnego wsparcia, a 5,5% (n = 26) wyma-
gato znacznej pomocy w codziennych czynnosciach.

Wyksztalcenie bylo zréznicowane: srednie (43,6%,
n = 206), wyzsze (37,5%, n = 177), zawodowe (15,7%,
n = 74) i podstawowe (3,2%, n =15). Wigkszos¢ stano-
wity osoby na emeryturze (85%, n = 401) w pordwnaniu
z aktywnymi zawodowo (15%, n = 71). Tabela I przed-
stawia pelne rozklady socjodemograficzne wedtug plci,
wieku, miejsca zamieszkania, sytuacji mieszkaniowej,
stanu cywilnego i kategorii samodzielnosci funkcjonal-
nej.

Rozpowszechnienie bezsennosci

Ocena przeprowadzona za pomocg Atenskiej Ska-
li Bezsennosci wykazala, ze 48,3% (n = 228) uczestni-
kéw spelniato kryteria klinicznie istotnej bezsennosci
(AIS =6), podczas gdy 51,7% (n = 244) uzyskalo wynik
ponizej tego progu. Obserwowane rozpowszechnienie
miesci si¢ w zakresie udokumentowanym w miedzyna-
rodowych badaniach epidemiologicznych oséb starszych
zamieszkujacych w spotecznosci lokalnej, ktoére z wy-
korzystaniem zwalidowanych narzedzi podajg czestos¢
bezsennosci na poziomie 30-50% [1-3], co potwierdza-
ja réwniez badania polskie [25].

Zwiazek miedzy aktywnoscia fizyczna
a bezsennoscia

Aktywnos¢ fizyczng skategoryzowano w pigciu pozio-
mach porzgdkowych: catkowity brak aktywnosci, okoto
1,5 godziny tygodniowo, okoto 2,5 godziny tygodniowo,
okoto 4 godziny tygodniowo oraz 5 lub wigcej godzin
tygodniowo. Wartos¢ 2,5 godziny odpowiada minimal-
nemu tygodniowemu poziomowi aktywnosci rekomen-
dowanemu przez WHO. Analiza wykazata wyrazna, od-
wrotng zaleznos¢ dawka-odpowied7: wraz ze wzrostem
tygodniowej liczby godzin aktywnosci fizycznej rozpo-
wszechnienie bezsennosci systematycznie malalo we
wszystkich kategoriach aktywnosci.

Ponadto, subiektywna satysfakcja z aktywnosci fi-
zycznej, oceniana w S-stopniowej skali, wykazata kore-
lacje z wystgpowaniem bezsennosci (tabela II). Wsrod
respondentéw deklarujacych bardzo niska satysfakcje
z aktywnosci fizycznej, 70,4% (n = 38) doswiadczato
bezsennosci. W poréwnaniu, w grupie os6b wysoce usa-
tysfakcjonowanych odsetek ten wynosit jedynie 20,0%
(n =9). Réznica wyniosta 50,4 punktu procentowego.

Osoby bedace “wysoce nieusatysfakcjonowane” ze
swojej aktywnosci fizycznej stanowity 11,4% (n = 54)
respondentéw i az 70,4% (n = 38) z nich doswiadczato
bezsennosci. Grupa ‘“nieusatysfakcjonowanych” stano-
wita 19,1% (n = 90), z czego 70,0% (n = 63) zglaszalo
problemy ze snem. Osoby deklarujgce “‘umiarkowang
satysfakcje” stanowily 33,5% (n =158), z czego bez-
sennos¢ wystgpita u 46,8% (n = 74). Z kolei w grupie
“usatysfakcjonowanych”, stanowigcej 26,5% (n = 125)
ankietowanych, problemy te dotyczyly 35,2% (n = 44)
badanych. Najrzadziej bezsennos¢ pojawiata si¢ u oséb
“wysoce usatysfakcjonowanych” ze swojej aktywno-
Sci — sposrdd 9,5% (n = 45) respondentéw tylko 20,0%
(n =9) zglaszato takie trudnosci.

Korelacje aktywnos¢ fizyczna-bezsennos¢é

Analiza korelacji Tau Kendalla wykazala istotng za-
leznos¢ pomiedzy bezsennoscig a wieloma miarami ak-
tywnosci fizycznej. Tygodniowa liczba godzin aktywno-
Sci fizycznej wykazywata umiarkowang ujemng korela-
cj¢ z bezsennoscig (1, = -0,219, p = 1,20 x 107; tabela
IT). Satysfakcja z aktywnosci fizycznej wykazywata
jeszcze silniejszg ujemng korelacje (t, = —0,29, p = 3,47
x 107'2; tabela IV), co sugeruje, ze subiektywne postrze-
ganie aktywnosci moze by¢ silniej zwigzane z jakoscig
snu, niz obiektywny poziom aktywnosci.

Ponadto poziom zaleznosci funkcjonalnej wykazywat
istotng dodatnig korelacj¢ z bezsennoscig (t, = 0,15,
p = 0,0013; tabela II): rozpowszechnienie bezsennosci
wzrastato z 43,29% wsréd w petni samodzielnych oséb
starszych do 73,08% wsréd oséb wymagajacych znacz-
nej pomocy. Sita tych efektéw jest zgodna z miedzyna-
rodowymi metaanalizami dokumentujgcymi odwrotne
zaleznosci migdzy aktywnoscig fizyczng a zaburzeniami

Tabela Il. Czesto$¢ wystepowania bezsennosci w zaleznos$ci od subiektywnej satysfakciji z aktywnosci fizycznej
Table Il. Prevalence of insomnia stratified by subjective physical activity satisfaction level

Satysfakcja z aktywnosci fizycznej

Liczba odpowiedzi

Bezsennos¢ (%, n)

Wysoce nieusatysfakcjonowany/a 54 70,4 (n =38)
Nieusatysfakcjonowany/a 90 70,0 (n =63)
Umiarkowanie usatysfakcjonowany/a 158 46,8 (n =74)
Usatysfakcjonowany/a 125 35,2 (n =44)
Wysoce usatysfakcjonowany/a 45 20,0 (n=9)
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Tabela lll. Czesto$¢ wystepowania bezsennosci w zaleznosci od deklarowanej tygodniowej liczby godzin aktywnosci fizycz-
nej

Table lll. Prevalence of insomnia stratified by self-reported number of weekly physical activity hours

Tygodniowy poziom aktywnosci fizycznej

Liczba odpowiedzi Bezsennos¢ (%, n)

Brak aktywnosci 76 64,47 (n = 49)
Okoto 1,5 godziny tygodniowo 106 58,49 (n = 62)
Okoto 2,5 godziny tygodniowo 86 48,84 (n = 42)
Okoto 4 godziny tygodniowo 79 48,10 (n = 38)
5 godzin lub wiecej tygodniowo 125 29,60 (n=37)

Tabela IV. Czestos¢ wystepowania bezsennosci wedtug cech demograficznych uczestnikow badania (n = 472)
Table IV. Prevalence of insomnia by demographic characteristics of study participants (n = 472)

Kategoria (x., p) Podkategotia i | MR e
Pte¢ Kobiety 50,45 170
(x*=1,87; p=0,17) Mezczyzni 42,96 58
) 6075 lat 43,89 115
Grupa wiekowa
(? = 5.89: p = 0,052) 76-89 lat 52,60 101
90+ lat 66,67 12
Z partnerem/partnerka 47,71 94
Sytuacja mieszkaniowa Samotnie 51,31 98
(x?=1,89; p = 0,60) Z rodzing 44,26 27
W placéwce opiekunczej 39,13 9
Status zawodowy Aktywni zawodowo 46,48 33
(x*=0,04; p=0,84) Nieaktywni zawodowo 48,63 195
Wyzsze 46,89 83
Wyksztatcenie Srednie 45,15 93
(x*=6,22; p=0,10) Zawodowe 55,41 41
Podstawowe 73,33 11
Miasta > 500 000 mieszkancow 49,80 125
Miejsce zamieszkania Miasta 50 000-500 000 mieszkancéw 43,82 39
(x*=3,08; p=0,54) Miasta <50 000 mieszkancéw 41,07 23
Obszary wiejskie 54,05 20
Zamezna/zonaty 45,89 95
Stan cywilny Wdowa/wdowiec 48,57 85
Rozwiedziona/rozwiedziony 57,63 34
(x*=4,04; p=0,40) . T
Niezamezna/niezonaty 40,00 10
W zwigzku nieformalnym 66,67 4
Samodzielnosé Niewymagajgcy pomocy 43,29 158
(x* = 17,04; p = 0,00020) | Wymagajacy okazjonalnej pomocy 62,96 51
(B = 0,15; p = 0,0013) Wymagajgcy znacznej pomocy 73,08 19

snu u osob starszych [13,24]. Wedtug naszej wiedzy jest
to pierwsza ilosciowa ocena korelacji miedzy aktywno-
Scig fizyczng a bezsennoscig wsrdéd oséb starszych za-
mieszkujacych w Polsce, w spotecznosci lokalne;.

Dyskusja

Analiza wynikéw przeprowadzonego badania dostar-
cza istotnych informacji dotyczacych zwigzku aktyw-
nosci fizycznej z bezsennoscig wsréd oséb starszych

w Polsce. Wyniki wskazuja na wysoki odsetek bezsen-
nosci (48,3%) w badanej grupie oséb w wieku 60 lat
1 wigcej, co pozostaje w zgodnosci z danymi z badania
POLSENIOR 2, w ktérym 45,2% o0s6b starszych wyka-
zywalo niskg jakos¢ snu (PSQI >5) [15]. Zbiezno$¢ ta,
pomimo zastosowania réznych narzedzi pomiarowych
(AIS vs PSQI), sugeruje stabilnos¢ epidemiologiczng za-
burzen snu w populacji polskich oséb starszych, rowniez
po okresie pandemii COVID-19.
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Najwazniejszym wynikiem naszego badania jest po
raz pierwszy skwantyfikowana w polskiej populacji
0s6b starszych zalezno$¢ migdzy aktywnoscig fizyczng
a bezsennoscia. Stwierdzono istotng statystycznie ujem-
ng korelacje (t, = -0,219) migdzy tygodniowg liczbg
godzin aktywnosci fizycznej a wystepowaniem bez-
sennosci. Wynik ten wypetnia istotng luke w polskim
piSmiennictwie, badajac wzajemng relacj¢ miedzy tymi
zmiennymi.

Kluczowym spostrzezeniem jest takze zaleznos¢ mig-
dzy satysfakcjg z aktywnosci fizycznej a czgstoscig
wystepowania bezsennosci. Wsréd respondentéw wy-
soce nie usatysfakcjonowanych ze swojej aktywnosci
fizycznej 70,4% doswiadczato bezsennosci, podczas gdy
wsréd oséb wysoce zadowolonych odsetek ten wynosit
jedynie 20,0%. Sugeruje to, ze subiektywna ocena wia-
snej aktywnosci moze pelni¢ rolg mediatora jakosci snu
niezaleznie od faktycznego poziomu aktywnosci. Pro-
gramy interwencyjne ktadace nacisk na osiggalne cele
w zakresie aktywnosci fizycznej i pozytywne doswiad-
czenia zwigzane 7z aktywnoscig mogg przynosi¢ korzy-
sci dla snu wykraczajace poza te wynikajace jedynie ze
zwigkszonego poziomu aktywnosci.

Dodatkowo, stwierdzono istotng dodatnig korelacje
miedzy poziomem zaleznosci funkcjonalnej a bezsen-
noscig (t, = 0,15). Czgstos¢ wystgpowania bezsennosci
wzrastata od 43,29% wsrdd oséb starszych w petni sa-
modzielnych do 62,96% wsréd wymagajacych okazjo-
nalnej pomocy, osiagajgc 73,08% wsréd oséb wymaga-
jacych znacznej pomocy. Zaleznos¢ ta prawdopodobnie
ma charakter dwukierunkowy. Ograniczenia fizyczne
mogg bezposrednio pogarsza¢ sen, podczas gdy staba
jakos¢ snu moze przyspieszaé¢ spadek sprawnosci funk-
cjonalnej. Wynik ten podkresla koniecznos¢ szczeg6lne;j
uwagi na zaburzenia snu u oséb z ograniczong samo-
dzielnoscia. Co wiecej, przewlekla bezsennos¢ wigze si¢
z pogorszeniem funkcji poznawczych, co moze dodatko-
wo komplikowaé samoobstuge i niezaleznoS¢ oséb star-
szych [26].

Implikacje Kkliniczne i dla zdrowia publicznego

Wykazana istotna ujemna korelacja migdzy aktyw-
noscig fizyczng a bezsennoscig wspiera promowanie
aktywnosci fizycznej jako interwencji pierwszego rzu-
tu o charakterze niefarmakologicznym. W przeciwien-
stwie do lekow nasennych, ktére u oséb starszych nio-
sq ryzyko upadkéw, pogorszenia funkcji poznawczych
1 uzaleznienia [27-29], regularna aktywnos¢ fizyczna
oferuje jednoczesne korzysci dla uktadu sercowo-naczy-
niowego, utrzymania sity mi¢Sniowej i funkcji poznaw-
czych przy minimalnym ryzyku dzialari niepozgdanych
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[11,12]. Klinicysci powinni systematycznie oceniaé
zarowno jakos¢ snu, jak i wzorce aktywnosci fizycznej
podczas kompleksowej oceny pacjenta geriatrycznego.
Przepisywanie ¢éwiczeri dostosowanych do indywidual-
nych mozliwosci, w polaczeniu z edukacjg w zakresie
higieny snu, stanowi strategi¢ opartg na dowodach na-
ukowych, charakteryzujacg si¢ niskimi kosztami. Inicja-
tywy zdrowia publicznego promujgce dostgpne formy
aktywnosci dla os6b starszych (programy spacerowe, za-
jecia w spotecznosciach lokalnych, tai chi) umozliwiajg
adresowanie probleméw ze snem na poziomie popula-
cyjnym.

Szczegdlnie silny zwigzek z subiektywng satysfakcja
z aktywnosci fizycznej sugeruje, ze programy interwen-
cyjne powinny klasé nacisk na osiggalne cele sprawno-
Sciowe oraz pozytywne doswiadczenia zwigzane z ak-
tywnoscig fizyczng, co moze przynosi¢ korzysci dla snu
wykraczajace poza te wynikajace wylacznie ze zwigk-
szenia wolumenu aktywnosci.

Ograniczenia i kierunki przyszlych badan

Nalezy uwzglednic¢ kilka ograniczen. Po pierwsze, na-
sza proba wykazuje obcigzenia demograficzne: 71,4%
kobiet versus 58,2% w populacji krajowej oraz 92,2%
mieszkancéw miast versus 64,3% w populacji krajo-
wej [4]. Ogranicza to mozliwos¢ uogélnienia wynikow
na populacje wiejska i starszych me¢zczyzn. Po drugie,
narzedzia samoopisowe wprowadzajg potencjalne ob-
cigzenie zwigzane z aprobatg spoteczng. Po trzecie, pro-
jekt przekrojowy uniemozliwia wnioskowanie przyczy-
nowe — nie mozemy okresli¢, czy aktywnos¢ fizyczna
poprawia sen, czy tez zly sen ogranicza aktywnos¢. Po
czwarte, poréwnanie z badaniem POLSENIOR 2 obej-
muje réznice metodologiczne (AIS vs PSQI), a w bada-
niu POLSENIOR 2 nie analizowano zwigzku aktywnos¢
fizyczna—sen, co uniemozliwia poréwnanie korelacji
w czasie. Wreszcie, brakowalo nam danych specyficz-
nych dla pandemii (przebyte zakazenie, przestrzeganie
lockdownu), ktére mogly wptywaé zaréwno na aktyw-
nos¢, jak i wzorce snu.

Whioski

1. Bezsennos¢ stanowi istotny problem zdrowotny
wsrod oséb starszych w Polsce, z rozpowszechnie-
niem zblizonym do danych przedpandemicznych
i migdzynarodowych.

2. Wykazano zwiazek miedzy aktywnoscig fizyczng
a bezsennoscig w polskiej populacji oséb starszych,

wypehiajac luke w piSmiennictwie krajowym.
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. Osoby bardziej zadowolone ze swojej aktywnosci fi- 5. Wyniki wspierajg promowanie aktywnosci fizycznej

zycznej rzadziej doswiadczajg bezsennosci, niezalez- jako bezpiecznej, dostepnej interwencji niefarmakolo-
nie od faktycznego poziomu aktywnosci. gicznej w problemach ze snem w populacji starzeja-
. Osoby starsze o ograniczonej samodzielnosci sg bar- cych si¢ os6b.

dziej narazone na bezsennosc.
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