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Aktywnos¢ fizyczna osob starszych
w czasach pandemii Covid-19

Physical activity of older people
during the Covid-19 pandemic

Streszczenie. Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych czynnikéw zdrowia, ktory
warunkuje opodznianie oraz prawidtowy przebieg procesu starzenia si¢. Niestety osoby starsze
czesto nie zdaja sobie sprawy, jakie korzys$ci niesie ze sobg podejmowanie aktywnosci fizycznej
i przechodzg na bierny tryb zycia. Celem badan byla analiza wptywu aktywnosci fizycznej na
zdrowie i jako$¢ zycia 0sob starszych. Badania trwajace miesiac, od stycznia do lutego 2021 r., na
grupie 104 os6b w wieku 60+ zamieszkujacych wojewodztwo podkarpackie wykazaty, ze az 90%
badanych wykazuje wystarczajacy poziom aktywno$ci fizycznej zawierajacy si¢ w przedziale
600-3000 MET — min/tydzien. Najbardziej popularng forma aktywnos$ci fizycznej wsrdd senio-
réw sa spacery (62%) i jazda na rowerze (31%). Przeprowadzone badania potwierdzily, iz bez-
ruch zwlaszcza w zyciu 0s6b starszych jest bardzo niebezpieczny i prowadzi do szybkiego proce-
su starzenia si¢ oraz wielu zaburzen funkcjonalnych, jak i psychicznych. Konieczne jest
wprowadzanie programéw aktywizujacych seniorow oraz otwieranie nowych placowek przezna-
czonych dla seniorow, ktore wspomoga najstarsza grupe wiekowa w przejéciu przez staro$c,
pozwola cieszy¢ si¢ petnig zycia i dobrym samopoczuciem.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, zdrowie, starzenie si¢

Abstract. Physical activity is one of the most important health factors that determine the delay
and proper course of the aging process. Unfortunately, older people often do not realize the bene-
fits of taking up physical activity and switch to a passive lifestyle. The aim of the study was to
analyze the impact of physical activity on the health and quality of life of the elderly and physical
activities undertaken in everyday life. The study group consisted of 104 people aged 60+ living in
the Podkarpackie Voivodeship. The research lasted a month from January to February 2021. They
showed that as many as 90% of the respondents show a sufficient level of physical activity occur-
ring in the range of 600 — 3000 MET — min/week. The most popular form of physical activity
among seniors are walking (62%), cycling (31%). The conducted research has confirmed that
immobility, especially in the lives of the elderly, is very dangerous and leads to a rapid aging
process and many functional and mental disorders. It is necessary to introduce programs to acti-
vate seniors and open new facilities for seniors, which will support the oldest age group in going
through old age with full life and well-being.
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Aktywno$¢ fizyczna jest potrzeba kazdego czlowieka, ktora wywiera
ogromny wplyw na zdrowie i dobre samopoczucie. Zapewnia prawidtowy roz-
woj fizyczny, intelektualny, emocjonalny i spoteczny cztowieka. Odgrywa zna-
czacg rolg w profilaktyce chorob, a takze jest stosowana w wielu terapiach cho-
rob cywilizacyjnych i r6znego rodzaju zaburzen [1].

Aktywno$¢ fizyczng definiuje sie jako: ,jakikolwiek ruch ciata zwigzany
z kurczeniem si¢ miesni, ktory zwigksza wydatek energetyczny powyzej po-
ziomu spoczynkowego” [2].

Definicja ta obejmuje wszystkie formy aktywno$ci fizycznej, takie jak:
rekreacja (dyscypliny sportowe i taniec), zawodowe uprawianie sportu, ak-
tywno$¢ fizyczna zwigzana z transportem, aktywnos¢ fizyczna w domu i jego
okolicy.

Wsrdd form aktywnosci fizycznej osob starszych wyrdzni¢ mozna takze:
aktywno$¢ rekreacyjna, aktywnos$¢ prewencyjng, aktywnos¢ leczniczo-rehabi-
litacyjng [3].

Z zalecef Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wynika, iz osoby w wie-
ku 65 lat i wigcej powinny wykonywa¢ ¢wiczenia aerobowe €O najmniej 150
minut o umiarkowanej intensywnosci lub co najmniej 75 minut o duzej inten-
sywnos$ci w ciggu tygodnia, przy czym powinny by¢ one wykonywane w cy-
klach trwajacych po 10 minut. Osoby 65+ o niskim poziomie sprawnosci ru-
chowej powinny podejmowac¢ trzy lub wiecej razy w tygodniu aktywnos¢, ktora
bedzie poprawiac¢ ich rownowage i zmniejsza¢ ryzyko upadkéw. Z kolei ¢wi-
czenia, ktore beda wzmacnialy mig$nie, powinny by¢ wykonywane dwa lub
wigcej razy w ciggu tygodnia na duzych grupach migsni. Osoby w wieku 65+,
u ktorych wystgpuja znaczne problemy zdrowotne uniemozliwiajace wykony-
wanie zalecanej dawki tygodniowego wysitku fizycznego, powinny podejmo-
wac takg aktywnosc¢ fizyczng i o takiej intensywnosci, na jaka pozwala ich stan
zdrowia [4].

Uczestniczenie w aktywnosci fizycznej odgrywa znaczaca role w zdrowym
starzeniu si¢, a takze ma ogromny wplyw na jakos$¢ zycia osob starszych. Na
przestrzeni lat przeprowadzono wiele badan, ktore potwierdzajg, ze regularna,
umiarkowana aktywno$¢ fizyczna, jak np.: chodzenie, jazda na rowerze czy
lekkie sporty, ma znaczacy wplyw na zdrowie oraz poprawe skutecznosci le-
czenia wielu choréb. Aktywne osoby starsze wykazujg nizsze wskazniki $mier-
telnosci oraz wyzszy poziom sprawno$ci migsniowej niz osoby unikajace ak-
tywnosci fizycznej [5].

Dla 0s6b w podesztym wieku aktywnos¢ fizyczna ma szereg korzysci. Jest
niezbedna w profilaktyce i leczeniu wielu chordb, a zwtaszcza chorob cywiliza-
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cyjnych, takich jak: otyto$¢, cukrzyca typu 2, choréb uktadu krazenia, osteopo-
rozy, chorob ptuc czy niektorych nowotworéw. Dodatkowo zmniejsza ryzyko
upadkow, poprawia sprawnosc¢, gibkos$¢ oraz koordynacje ruchow [6,10].

Ludzi starszych mozna podzieli¢ na dwie grupy. Jedna to osoby w wieku
65-79 lat, samodzielne w wykonywaniu codziennych czynnosci, majace Sto-
sunkowo wysoki poziom aktywnosci fizycznej i cieszace si¢ dobrym zdrowiem.
Druga stanowig seniorzy w wieku 80 lat i wigcej, ktorzy wykazuja stabsza ak-
tywno$¢, sprawno$¢ i zdrowie oraz czesto sg uzaleznieni od pomocy innych
0s6b [7].

Inny podziat 0s6b starszych wyrdznia trzy grupy wiekowe, ktore roznig sie
pod wzgledem kondycji zdrowotnej oraz profilu potrzeb. Sa to: mtodsi starsi
w wieku 60-74 lata, starsi w wieku 75-89 lat oraz osoby z grupy dtugowiecz-
nych w wieku 90+ [8].

Procesowi starzenia si¢ towarzysza zmiany fizjologiczne zarowno fizyczne,
jak 1 psychiczne. Najbardziej zauwazalnymi sg zmiany w wygladzie zewngtrznym,
ale takze te zachodzace w narzadach wewnetrznych. Pojawiajg si¢ zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadow zmystow, zmiany w ukladzie sercowo-
-naczyniowym. Starzenie si¢ powoduje takze modyfikacje w uktadach: odde-
chowym, pokarmowym, rozrodczym, odpornosciowym, wydzielania wewngtrz-
nego, nerwowym oraz migsniowo-szkieletowym. Do zmian psychicznych nale-
73: brak wiekszych zainteresowan, sztywnos¢ pogladow, lek przed wszelka
nowoczesnoscia, uposledzenie kojarzenia, bystro$ci spostrzezen, chwiejno$¢
emocjonalna [9].

Proces starzenia si¢ mozna skutecznie opdznia¢ poprzez dziatania prozdro-
wotne oraz profilaktyczne. Wedlug H. Kunskiego: ,,trening zdrowotny jest
$wiadomie kierowanym procesem polegajacym na celowym wykorzystaniu
scisle okreslonych ¢wiczen fizycznych dla uzyskania efektow fizycznych i psy-
chicznych przeciwdzialajacych obnizaniu si¢ zdolnosci przystosowawczych
organizmu do wysitku” 12].

Material i metody

Celem badan przedstawionych w niniejszej pracy jest analiza wptywu ak-
tywnosci fizycznej na zdrowie i1 jako$¢ Zycia osob starszych. Postawiono naste-
pujace pytania badawcze:

e (Czy osoby w starszym wieku podejmujg aktywnos$¢ fizyczng?

e Jaka forma wysitku fizycznego dominuje w$rdd osob starszych?

e  Jakimi motywami kierujg si¢ osoby starsze, podejmujgc aktywnosé fizycz-
ng?
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W badaniu wziely udzial 104 osoby, 61 kobiet i 43 mezczyzn. Wsrod an-
kietowanych wickszo$¢ znajdowata si¢ w przedziale wickowym 6065 lat. Ba-
dania zostaty przeprowadzone w okresie od stycznia do lutego 2021 r. i odby-
waty si¢ w formie kontaktowe;j.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Jako narze¢dzie
badawcze, ktore pozwolito na zebranie odpowiednich danych, postuzyta dihuga
wersja kwestionariusza IPAQ (International Physical Activity Questionaire)
oraz krotka autorska ankieta. Osoby biorgce udziat w badaniu zostaty wybrane
w sposéb losowy. Informacje dotyczace wypehnienia ankiety zawarto w arkuszu
ankiety. Wszyscy ankietowani zostali poinformowani o celu przeprowadzanego
badania i catkowitej anonimowosci podawanych odpowiedzi.

Do oceny poszczegolnych rodzajow aktywnosSci fizycznej uzyto wspot-
czynnika intensywnosci, a kazdy rodzaj wysitku zostat okreslony w wartosciach
MET min/tydzien.

Wyniki badan

Wiekszos¢ badanych stanowily kobiety (59%), za$ odsetek mezczyzn to 41%.
Przewazaly osoby w przedziale wiekowym 60—65 lat (25%), znaczng cze$¢ stano-
wili tez seniorzy w wieku 71-75 lat (21%) oraz 6670 lat (18%). Wszystkie osoby
biorace udziat w badaniu sg mieszkancami wojewddztwa podkarpackiego.

W pytaniu, ktére dotyczyto najczesciej] wykonywanej czynnos$ci w czasie
wolnym, ankietowani w zdecydowanej wigkszosci wyrdznili ogladanie telewizji
— 91 0s6b (88%). Kolejnymi czynno$ciami wybieranymi przez nich, ktore uzy-
skaty taka samg liczb¢ wskazan, sg czytanie ksigzek/gazet oraz spacery — 47
0sob (45%). Komputer/internet sa czynnosciami najrzadziej wykonywanymi
w czasie wolnym przez ankietowanych, tylko 16 os6b wybrato takg odpowiedz
(15%). Niewielka liczba osob wskazata na uprawianie sportu (wykres nr 1).
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Ogladanie telewizji Komputer/internet  Czytanie ksigzek/gazet Spacery

Wykres 1. NajczeSciej wykonywane czynnos$ci w czasie wolnym

Zrodto: na podstawie badan wiasnych
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W badanej grupie mozna wyr6zni¢ osoby podejmujace jakas aktywnos¢ fi-
zyczng oraz niepodejmujgcych aktywnosci fizycznej wcale. Do grupy osob
aktywnych nalezy 82% badanych, natomiast odsetek 0sob nieaktywnych wyno-
si 18% (wykres nr 2).
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Aktywni Nieaktywni

Wykres 2. Aktywno$¢ fizyczna osob 60+
Zrédlo: na podstawie badan wiasnych
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Wykres 3. NajczeSciej podejmowane aktywnoSci fizyczne
Zrédto: na podstawie badan wiasnych

W odpowiedzi na nastgpne pytanie, dotyczace najczgsciej podejmowanej
aktywnosci fizycznej, ankietowani wskazali spacery — 64 osoby. Kolejnymi
chetnie podejmowanymi przez osoby z badanej grupy aktywnos$ciami jest jazda
na rowerze (32 osoby) oraz gimnastyka (25 osob). 17 badanych wskazato na
czeste uprawianie nordic walking, co daje 16%, poza tym pojedyncze osoby
wskazaty jogging, ptywanie oraz gry zespolowe (wykres nr 3).
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Najczesciej podawanymi przez osoby z badanej grupy powodami decydo-
wania si¢ na aktywno$¢ fizyczna jest ogodlna poprawa stanu zdrowia, ktora
wskazato 58 o0sob. Innymi czynnikami zglaszanymi przez respondentéw sa,
wystepujace na tym samym poziomie, poprawa sprawno0s$ci oraz wydolnosci
fizycznej, a takze odpoczynek psychiczny, odprezenie, relaks. Takie odpowie-
dzi wskazato 39 i 40 os6b. Najnizej notowanym czynnikiem jest natomiast na-
wigzywanie nowych znajomosci, t¢ odpowiedZ wybrato zaledwie 6 osob, co
stanowi 6% ogotu badanych (wykres nr 4).
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SPrawnosci i stanu zdrowia psychiczny, spedzanie czasu nowych
wydolnosci odprezenie, wolnego znajomosci
fizycznej relaks

Wykres 4. Powody podejmowania aktywnosci fizycznej

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych

Ankietowani w zdecydowanej wiekszosci swoj stan zdrowia oceniali jako
dobry (58%). Zaledwie 5% o0s6b ocenito go jako zly. Natomiast 28% uwaza, ze
stan ich zdrowia utrzymuje si¢ na poziomie przecigtnym, a 10% wskazato na
bardzo dobre samopoczucie (tabela nr 1).

Tabela 1. Ocena stanu zdrowia

Poziom stanu zdrowia Liczba 0sob Liczba 0séb (%)
Bardzo dobre 10 10
Dobre 60 58
Przecigtne 29 28
Zte 5 5

Zrodto: na podstawie badan wiasnych

Na podstawie uzyskanych wynikow badan dotyczacych wysokosci 1 masy
ciata ankietowanych zostata obliczona $rednia, minimalna i maksymalna wyso-
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ko$¢ 1 masa ciata oséb z badanej grupy z podziatem na pte¢. Okreslono $rednig
wysokos¢ ciata badanych, ktora wyniosta w grupie kobiet 161 cm, a u mez-
czyzn 175 cm. Minimalna wysoko$¢ ciata kobiet to 145 cm, za§ maksymalna
176 cm. Natomiast w grupie m¢zCzyzn minimalna wysokos¢ ciata to 160 cm,
a maksymalna 192 cm. Srednia mase ciata kobiet ustalono na poziomie 73,68 kg,
za§ w przypadku mezczyzn byto to 85,02 kg. Minimalna masa ciala u kobiet
wyniosta 57 kg, a maksymalna 95 kg, natomiast u mezczyzn minimalna to 55 Kg,
za$ maksymalna — 105 kg.

Na podstawie danych dotyczacych masy i wysokosci ciata 0sob z badane;j
grupy zostat obliczony dla nich wskaznik BMI (Body Mess Index). Do obliczen
uzyto nastepujacego wzoru: BMI = masa ciata [kg]/(wysokos¢ ciata [m])°.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan okreslono $redni wskaznik BMI
dla kobiet na poziomie 28,5, a dla m¢zczyzn — 27,8. Wartosci minimalna i mak-
symalna BMI dla kobiet wynosza kolejno 20,98 i 42,22, za§ dla m¢zczyzn jest
to: 20,45 1 33,91. Biorac pod uwage wartosci wskaznika zarowno dla kobiet, jak
i mgzczyzn, okreslono $redni wskaznik BMI dla obu pici na poziomie 28,2, na-
tomiast minimalna jego warto$¢ to 20,71, za§ maksymalna — 38,06 (tabela nr 2).

Tabela 2. Srednia, minimalna i maksymalna warto$é BMI z podzialem na pleé

Zmienne Kobiety MezczyZzni Srednia
Srednia wartos¢ BMI 28,5 27,8 28,2
Minimalna warto$¢ BMI 20,98 20,45 20,71
Maksymalna wartos¢ BMI 42,22 33,91 38,06

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych

Wykonane obliczenia oraz zaproponowana klasyfikacja otytosci przez
WHO w oparciu o wskaznik BMI (tabela nr 3) pozwolily dokona¢ procentowe-
go podziatu badanych na grupy, u ktorych wystepuje niedowaga, waga prawi-
dtowa, nadwaga oraz otytos¢ I, 11 i III stopnia.

Tabela 3. Klasyfikacja otylo$ci wg WHO (w oparciu o BMI)

BMI (kg/m?) Klasyfikacja WHO [14]
<185 Niedowaga
18,5-24,9 Norma
25,0-29,9 Nadwaga
30,0-34,9 Otytoéé I°

35,0-39,9 Otytos¢ I1°
>40,0 Otytos¢ I11° (olbrzymia)
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Na podstawie uzyskanych wynikow badan stwierdzono, ze zar6wno wsrod
kobiet, jak i mezczyzn niedowaga nie wystepuje. Prawidlowa waga (norma)
cechuje 20% kobiet oraz 23% mgzczyzn. Wéroéd badanych najliczniejsza grupe
stanowily osoby z nadwaga. Wystgpuje ona u 48% kobiet i 44% mezczyzn.
Druga co do liczebno$ci grupg sa osoby z otytoscia I stopnia. Wsrdd kobiet
stanowi ona 21%, a u me¢zczyzn 33%. Otylos¢ 11 1 III stopnia zostata stwierdzo-
na tylko u kobiet i stanowi ona kolejno 10% i 1%.

Po analizie wynikow stwierdzono, ze catkowity wskaznik aktywnosci fi-
zycznej badanych oséb wyniost 2069,34 MET — min/tydzien i byt on minimal-
nie wyzszy u kobiet 2134,27 MET — min/tydzien niz u m¢zczyzn 2132,03 MET
— min/tydzien. Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna dla obu ptci wyniosta 1033,62
MET — min/tydzien. W przypadku intensywnej aktywnosci fizycznej wskaznik
dla obu ptci wynidst 60 MET — min/tydzien.

Na podstawie wynikow otrzymanych z kwestionariusza IPAQ okreslono
poziom aktywnosci fizycznej respondentow. Wedlug przyjetych kryteriow oso-
by, u ktérych wydatek energetyczny przekroczyt 3000 MET — min/tydzien,
wykazywaty wysoki poziom aktywnosci fizycznej. Natomiast osoby, u ktorych
wydatek energetyczny przekraczat 600 MET — min/tydzien, wykazywaty wy-
starczajacy poziom aktywnosci fizycznej. Na podstawie otrzymanych wynikow
badan stwierdzono, ze wysoki poziom aktywnosci fizycznej wystepuje u 10%
kobiet i 9% mezczyzn. Wystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej wystepuje
U zdecydowanej wigkszo$ci osob badanych i stanowi on az 90%, natomiast
W podziale na ple¢ odsetek kobiet wykazujacych wystarczajacy poziom aktyw-
nosci fizycznej wynosi 90%, a w przypadku mezezyzn stanowi 91%. Obie picie
nie wykazywaly wystepowania niewystarczajacej aktywnosci fizycznej (tabela
nr 4).

Tabela 4. Poziom aktywno$ci fizycznej z podzialem na pleé

Poziom aktywnosci fizycznej Pte¢ Ilo$¢ osob Ilo$¢ 0sob (%)
Wysoki . 6 10
- Kobiety
Wystarczajacy 55 90
Wysoki 4 9
Megzczyzni
Wystarczajacy 39 91
Wysoki 10 10
Ogot
Wystarczajacy 94 90

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych
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Po analizie wynikow badan stwierdzono, ze calkowity wskaznik aktywno-
$ci fizycznej osob ankietowanych wyniost 2069,34 MET — min/tydzien i byt on
minimalnie wyzszy u kobiet 2134,27 MET — min/tydzien niz u mg¢zczyzn
2132,03 MET — min/tydzien. Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna dla obu plei
wyniosta 1033,62 MET — min/tydzien i byta nieco wyzsza u kobiet: 1094,02
MET — min/tydzien niz u mg¢zczyzn: 1081,92 MET — min/tydzien. W przypadku
intensywnej aktywnosci fizycznej wskaznik dla obu pici wynidst 60 MET —
min/tydzien. Intensywna aktywnos$¢ fizyczna u kobiet osiggneta rowniez po-
ziom 60 MET — min/tydzien, a u m¢zczyzn 46,15 MET — min/tydzien. Catkowi-
ty wskaznik aktywnosci fizycznej dotyczacej chodzenia dla obu pici to 975,72
MET — min/tydzien. W tej aktywnosci wskaznik wyzszy wykazywali m¢zczyz-
ni: 1003,96 MET — min/tydzien niz kobiety: 980,25 MET — min/tydzien. Warto-
$ci minimalna i maksymalna dla catkowitej aktywnosci fizycznej badanych
0sob wyniosty kolejno 1089 MET — min/tydzien i 3186 MET — min/tydzien.
U kobiet minimalna warto$¢ catkowitej aktywnos$ci fizycznej osiggneta poziom
1004 MET — min/tydzien, a u mezczyzn 1173 MET — min/tydzien, natomiast
maksymalna warto$¢ zaré6wno u kobiet, jak i mezczyzn wyniosta 3186 MET —
min/tydzien. Warto$ci minimalna i maksymalna wskaznika MET dla umiarko-
wanej aktywnosci fizycznej u obu pici osiggnety kolejno poziom 330 MET —
min/tydzien i 1980 MET — min/tydzien. U kobiet minimalna warto$¢ MET wy-
niosta 180 MET — min/tydzien, a u mezczyzn 480 MET — min/tydzien, za$
maksymalna u kobiet to 2160 MET — min/tydzien, a u mezczyzn 1800 MET —
min/tydzien. Warto$ci minimalna i maksymalna wskaznika MET dla calkowitej
intensywnej aktywnosci fizycznej badanych wyniosty kolejno 0 MET -
min/tydzien 1 480 MET — min/tydzien, za$ dla intensywnego wysitku u kobiet
i megzezyzn to kolejno 0 MET — min/tydzien i 480 MET — min/tydzien. Wartosci
minimalng i maksymalng MET dla aktywnosci chodzenia badanych oséb usta-
lono kolejno na poziomie 429 MET — min/tydzien i 1485 MET — min/tydzien.
U kobiet warto$¢ minimalna to 462 MET — min/tydzien, a maksymalna 1584
MET — min/tydzien, natomiast u me¢zczyzn 396 MET — min/tydzien i 1386
MET — min/tydzien (tabela nr 5).

Tabela 5. Poziomy aktywnosci fizycznej 0s6b 60+ z uwzglednieniem plci wyrazone
w jednostkach MET — min/tydzien

Aktywno$¢ Pte¢ X min max
1 2 3 4 5
Calkowita 2134,27 1004 3186
Umiarkowana . 1094,02 180 2160
Kobiety
Intensywna 60 0 480
Chodzenie 980,25 462 1584

89



1 2 3 4 5
Catkowita 2132,03 1173 3186
Umiarkowana 1081,92 480 1800

Megzczyzni
Intensywna 46,15 0 480
Chodzenie 1003,96 396 1386
Calkowita 2069,34 1089 3186
Umiarkowana 1033,62 330 1980
Ogdt
Intensywna 60 0 480
Chodzenie 975,72 429 1485

Zrédlo: na podstawie badan wiasnych

Dyskusja

Aktywno$¢ fizyczna jest Sci§le zwigzana ze zdrowiem i ma ogromny wptyw
na jako$¢ zycia cztowieka, jest bardzo waznym czynnikiem warunkujacym
zdrowie, dobre samopoczucie zar6wno fizyczne, jak i psychiczne oraz utrzymu-
je organizm cztowieka w dobrej kondycji przez dtuzszy czas, opdzniajac w ten
sposdb proces starzenia si¢ i postepujace wraz z nim réznego rodzaju zaburze-
nia. W dzisiejszych czasach dzigki odpowiednio dobranym ¢wiczeniom istnieje
mozliwo$¢ przywrdcenia niemalze petni sprawno$ci i zapobiegania wielu cho-
robom cywilizacyjnym. Przeprowadzone do tej pory badania potwierdzajg fakt,
ze wykonywanie ¢wiczen fizycznych wplywa pozytywnie na zdrowie, zmniej-
sza poziom $miertelnosci oraz zachorowan na wiele przewleklych choréb, jak
chociazby nowotwory, choroby aparatu ruchu, sercowo-naczyniowe czy zwigza-
ne z metabolizmem. Pomimo ogromnych korzysci, jakie niesie ze sobg regularna
aktywno$¢ fizyczna, i coraz wigkszej §wiadomosci populacji w tej kwestii wyniki
badan, ktore zostaty przeprowadzone na przestrzeni ostatnich lat na terenie Polski,
wskazuja na niewielki poziom aktywnos$ci fizycznej oséb starszych, ktore
W znacznej wigkszosci preferuja bierne spedzanie czasu wolnego [11].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze aktywnos$¢ fizyczna jest sprawa
bardzo indywidualng i uzalezniong w duzym stopniu od stanu zdrowia, czynni-
kéw zewnetrznych oraz przekonan danej jednostki. Na podstawie uzyskanych
wynikow mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ osdb starszych podej-
muje jaka$ aktywno$¢ fizyczng. Seniorzy preferujg takie aktywnosci jak: spacer,
jazda na rowerze, gimnastyka czy nordic walking. Do najczgstszych powodow
podejmowania aktywnosci fizycznej naleza: che¢ ogdlnej poprawy stanu zdro-
wia, sprawnos$ci i wydolnosci fizycznej oraz odpoczynek psychiczny i odpreze-
nie. Wyniki te pokrywaja si¢ z wynikami badan przeprowadzonych przez
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M. Skotnicka i M. Pieszko, wedlug ktorych najpopularniejszymi aktywnosciami
fizycznymi podejmowanymi przez osoby w starszym wieku sa: spacer, nordic
walking i zorganizowane zajecia ruchowe [11].

Nieco inne wyniki badan dotyczacych powodéw podejmowania aktywnosci
fizycznej przez osoby starsze otrzymali Z. Kubinska i wsp. [9]. Wedtug nich
osoby w podeszlym wieku najczesciej chca w ten sposdb poprawi¢ stan zdrowia
fizycznego (62%), ale rowniez podejmuja aktywnos¢ w celu urozmaicenia mo-
notonnego trybu zycia (11%), nawigzania nowych znajomosci (10%), realizowania
swoich zainteresowan (8%) czy tez poprawy zdrowia psychicznego (7%). Nato-
miast grupa badana opisana w niniejszej pracy podejmowata aktywnos$¢ fizyczna
W celu poprawy stanu zdrowia, sprawnosci i wydolnosci fizycznej oraz odpoczynku
psychicznego i relaksu, a takze przyjemnego spedzenia czasu wolnego.

Na podstawie otrzymanych wynikéw badan wiasnych stwierdzono, ze 0s0-
by podejmujace aktywnos¢ fizyczng oceniaty stan swojego zdrowia jako dobry
i bardzo dobry, natomiast seniorzy podejmujacy niewielkg aktywnos¢ fizyczng
przedstawiaty go jako przecietny. Respondenci niepodejmujacy zadnej aktyw-
nosci fizycznej okreslali stan swojego zdrowia jako zty. A. Cwirlej-Sozanska
w swoich badaniach [3] réwniez wykazata, Zze osoby podejmujace aktywnosé
fizyczng oceniaja stan Swojego zdrowia znacznie wyzej niz osoby nieaktywne.

Uzyskane informacje na temat wzrostu i masy ciala os6b poddanych badaniu
pozwolity na wyliczenie wskaznika BMI, ktory wskazywal na wystepujaca
U znacznej wiekszosci zarowno kobiet, jak i mgzczyzn nadwage oraz otytos¢ I stopnia.
Podobne wyniki uzyskali J. Krzepota i wsp. [8]. Wedlug otrzymanych przez nich
wynikow nadwaga wérod kobiet 1 mezczyzn wynosi 40,3%, a otylos¢ 22,2%.

Whnioski

Pomimo panujacej na Swiecie pandemii osoby w starszym wieku wykazy-
waly wysokie $rednie tygodniowe wartosci wydatku energetycznego MET —
min/tydzien, a najwicksza popularnosciag w tej grupie wiekowej cieszyto sie
chodzenie oraz umiarkowany wysitek fizyczny. Zdecydowana wigkszo$¢ bada-
nych wykazywala wystarczajacy poziom aktywnosci fizyczne;.

Najczesciej wybierang formg aktywnosci sg spacery (62%), jazda na rowerze
(31%), nordic walking (16%) oraz gimnastyka (24%). Natomiast w czasie wolnym
osoby w wieku starszym najchetniej ogladajg telewizje (88%), czytaja ksigz-
ki/gazety (45%) i chodza na spacery (45%). Najwazniejszym powodem podejmo-
wania aktywnosci fizycznej przez seniorow jest utrzymywanie dobrego zdrowia
fizycznego i psychicznego oraz jego poprawa i jak najdtuzsza sprawnosc.

Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzi¢, ze osoby w starszym wieku
pomimo panujacej pandemii Covid-19 nie zrezygnowaty z aktywnosci fizycznej
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i pomimo utrudnien w realizowaniu niektorych jej form, jak np.: turystyka, kto-

ra

zostata uniemozliwiona, przez zamknigcie wielu miegjsc, jak kluby seniora

czy dzienne domy seniora, potrafili znalez¢ sposob, aby podejmowac tak wazna,
a czesto ignorowang przez wielu aktywno$¢ fizyczng.

Szansg na zachowanie dobrego zdrowia, pelng sprawno$¢ oraz dobre samo-

poczucie fizyczne i psychiczne jest aktywnos¢ fizyczna odpowiednio dobrana

do

wieku, mozliwo$ci 1 sprawnosci senioréw, co potwierdzity wyniki badan

zaprezentowane w pracy.

10.

11.

12.
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