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ODZYWIANIE | AKTYWNOSC FIZYCZNA GWARANTEM
DOBREGO ZDROWIA OSOB STARSZYCH

Celem pracy bylo okreslenie wplywu aktywnosci fizycznej (AF) i diety na oceng jakosci zycia osob
starszych. Badania ankietowe prowadzono na terenie wojewddziwa pomorskiego wsréd 132 0séb po
60. roku zycia. Na podstawie uzyskanych wynikow obliczono zaleznosci pomiedzy badanymi
parametrami. aktywnosciq fizyczng, jakosciowq ocenq jadtospisu i poziomem jakosci zycia. Przepro-
wadzone analizy wykazaly, ze sprawnos¢ fizyczna determinowata poziom jakosci zycia osob starszych.
Dieta badanych z wysokq i umiarkowang AF zostata oceniona jako bardziej prawidiowa niz
w przypadku osob o niskiej AF. Jednak we wszystkich przypadkach ocena jadlospisu byta jedynie
dostateczna. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy dietq a poziomem jakosci Zycia.

Stowa kluczowe: osoby starsze, IPAQ, jakos¢ Zycia, ocena jakosci diety.

WSTEP

W wielu krajach rozwinietych, w tym w Polsce, obserwuje si¢ zjawisko
starzenia si¢ spoteczenstwa, czyli zwigkszania si¢ w populacji osob powyzej 65. roku
zycia. Na dtugo$¢ zycia cztowieka, w wiekszym stopniu niz czynniki genetyczne,
wplywajg czynniki srodowiskowe, takie jak: aktywno$¢ fizyczna, zdrowe zywienie
(zwykle niskokaloryczne, bogate w warzywa i owoce), czynniki psychologiczne
(poczucie zadowolenia z zycia) i spoteczne. Trwajacy od wielu dziesiecioleci postep
cywilizacyjny niesie ze soba poprawe warunkéw bytowych, opieki medycznej oraz
przyczynia si¢ do zmiany stylu zycia na bardziej prozdrowotny [11, 14]. Wptywa to
na jakos$¢ zycia i wydtuza czas jego trwania [13].

Celem pracy bylo okreslenie wptywu aktywnosci fizycznej i1 stosowanej diety
na oceng jakosci zycia osob w podesztym wieku.

1. METODYKA BADAN

Badania ankietowe prowadzono na terenie wojewodztwa pomorskiego w latach
2013-2014, wsrod 132 respondentdéw (72 kobiet i 60 mgzczyzn). Wiek badanych
zawieral si¢ w przedziale od 60 do 96 lat. Badana grupa charakteryzowata sie
wystarczajacg sprawnoscig intelektualng do zrozumienia i wypehienia ankiety.
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W badaniach wykorzystano techniki socjometryczne. Narzedziem byt Migdzy-
narodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej (IPAQ) w wersji dopasowanej do
osob starszych [5]. Poziom aktywnos$ci fizycznej ustalono na podstawie szcze-
gotowe]j analizy danych otrzymanych w trzech obszarach: aktywnos$¢ fizyczna
zZwigzana z przemieszczaniem si¢, wykonywaniem czynno$ci w domu i wokoét domu
oraz aktywno$¢ ruchowa podejmowana w czasie wolnym. Do oceny poszczegdlnych
rodzajow aktywnosci postuzyty wspotczynniki intensywnosci. Kazdy rodzaj aktyw-
nosci fizycznej (AF) wyrazono w jednostkach MET-min/tydzien. W celu dokonania
oceny sposobu Zywienia 0sob starszych wykorzystano metod¢ zaproponowang przez
Starzynska [3]. Ostatnim elementem bylo okreslenie poziomu jakosci zycia
badanych osob.

Na potrzeby niniejszej pracy skonstruowano skrocong ankiete oceny jakosci
zycia wedtug WHO, przeznaczong do subiektywnej oceny stanu zdrowia i zadowo-
lenia z zycia [15]. Pytania dotyczyly ogodlnego stanu zdrowia, odczuwania bolu
fizycznego, ograniczen fizycznych, stanu emocjonalnego oraz osobistych relacji
z ludzmi i rodzing.

Kolejnym etapem byto wykazanie zaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi:
poziomem aktywnosci fizycznej, oceng diety i poziomem jako$ci zycia oraz zba-
danie r6znicy pomiedzy tymi zmiennymi w zalezno$ci od pici. Miara tych zalezno$ci
byl obliczony wspotczynnik korelacji Rho-Spearmana. Analizg statystyczng prze-
prowadzono w programie SPSS Statistics 17.0 for Windows.

2. WYNIKI | OMOWIENIE

Na podstawie uzyskanych wynikéw podzielono respondentéw na trzy grupy
w zalezno$ci od wyniku tygodniowego wydatku energetycznego. Pierwsza grupe
stanowily osoby, ktérych poziom aktywnosci fizycznej (AF) okreslany byl jako
niski, nieprzekraczajacy 1800 MET-min/tydzien. Do kolejnej grupy zakwalifiko-
wano badanych, ktérych poziom AF ksztattowal si¢ w przedziale 1800-2300 MET-
min/tydzien i okreslony zostat jako umiarkowany. Ostatnig grupe stanowili ankie-
towani, ktorych poziom AF byt wysoki, czyli przekroczyt 2300 MET-min/tydzien.
Analiza jakos$ciowej oceny jadlospisu wykazata, ze osoby o niskiej AF osiagnely
najnizsze, bo zaledwie dostateczne wyniki z ogélnej, jakosciowej oceny jadtospisu
wg Starzynskiej. Gorzej z tej grupy odzywiali si¢ me¢zczyzni, osiggajac Srednig
z sumy punktow (M = 16,76), co dato najnizszy wynik przy uwzglednieniu wszyst-
kich 0sob biorgcych udziat w niniejszym badaniu. Mediana dla ogétu badanych os6b
o niskiej AF wyniosta zaledwie 19 punktow (tab. 1).

Respondenci z grupy o wysokiej aktywnosci fizycznej otrzymali wyzszy wynik
z punktacji ogdlnej jadtospisu niz osoby z grupy o niskiej AF, a przecigtna wartos$¢
zarowno dla kobiet, jak i dla mezczyzn wyniosta 22 punkty, co pozwolito oceni¢
ogo6lny jadtospis na oceng dostateczna.
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Najwigksza liczbe punktow (24,00) uzyskali mezczyzni z grupy o umiarko-
wanej AF, cho¢ ich jadlospis cechowaty liczne btgdy. Dieta nie zawierata odpowied-
nich ilosci warzyw, kasz i roélin straczkowych. Wszyscy bioracy udziat w do§wiad-
czeniu wskazali zbyt duzy udziat w diecie thuszczow i wysokie spozycie sodu.
Spozywane produkty zazwyczaj byly ubogie w btonnik, witaminy antyoksydacyjne
1 skfadniki mineralne.

Tabela 1. Punktowa ocena jadtospisu i ocena jakosci zycia 0séb starszych

Table 1. Point evaluation diet and level of quality life of seniors

AF niska AF umiarkowana AF wysoka
Punktowa < = = =
=3 § £ > & £ > S £
ocena > o S = [SIPEN e S~ | B F 98~
jadtospisu g g2 g2 | 82| 82 S | g2 s g
[ [ 3
g s (@) N4 s (] X 2 o

Liczba positkéw 4,25 3,90 410 | 4,60 448 | 453 | 390 438 | 4,07
Produkty
zawierajace 2,68 3,00 282 | 2,20 422 | 342 | 245 338 | 2,78
biatko zwierzece
Mieko i produkty 3,29 1,90 2,69 | 340 374 | 361 | 345 360 | 353
mleczne
Warzywa i owoce | 2,68 2,29 251 | 340 400 | 382 | 348 325 | 3,40
Warzywa iowoce |, g¢ 2,81 341 | 360 443 | 411 | 455 363 | 422
na surowo
Pieczywo
razowe, kasze 2,86 2,86 2,86 | 3,60 339 | 347 | 390 325 | 367
i rosliny
straczkowe
Suma wszystkich | 4 o) 16,76 | 18,39 | 20,80 24,35 | 22,95 | 21,72 21,56 | 21,67
wyréznikow
;);:g:a Jakosel 3,64 3,10 341 | 420 377 | 394 | 472 430 | 457

M — $rednia arytmetyczna.

W przypadku oceny jako$ci zycia najwyzszy poziom odnotowano dla skali
ogolnego stanu zdrowia (M = 4,2), natomiast najnizszy na skali bolu, ograniczen
fizycznych oraz stanu emocjonalnego (M = 3,9). Uzyskane wyniki oceny jako$ci
zycia (M = 4,0) sugeruja, ze badana grupa charakteryzowata si¢ dos¢ wysokg oceng
jakosci zycia. Najlepiej swoj dobrostan ocenily osoby starsze z grupy o wysokim
poziomie aktywnosci fizycznej. Wysoko swoje samopoczucie ocenity takze kobiety
z grupy o umiarkowanej aktywnosci fizycznej (M = 4,0) oraz mezczyzni z grupy
0 wysokiej AF (M = 4,0). Najgorzej swoj dobrostan oszacowali m¢zczyzni z grupy
o niskiej aktywnosci fizycznej (M = 3,2). Osoby badane, ktore charakteryzowaly si¢
niskim poziomem AF, skarzyly si¢ na odczuwanie bolu oraz ograniczenia fizyczne
w wykonywaniu codziennych czynno$ci, dlatego ich ocena wyniosta 3 pkt.
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Na podobne wyniki wskazuja Makai i wspotpracownicy [8]. Na podstawie przepro-
wadzonych badan wszystkich elementéow ankiety wyznaczono korelacje Rho-
-Spearmana pomig¢dzy badanymi parametrami.

W tabeli 2 przedstawiono wspotczynniki korelacji z przeprowadzonych analiz
pomiedzy aktywno$cia fizyczna i sposobem odzywiania si¢ 0sob starszych.

Tabela 2. Wspétczynniki korelacji Rho-Spearmana pomiedzy poziomem aktywnosci
fizycznej a skalami oceny diety badanych osob ogotem
oraz w podziale na pte¢ badanych oséb

Table 2. Spearman’s Rho coefficients of correlation between the level of physical activity
and the assessment scales of diet of the respondents in total and divided
by the respondent’s gender

Punktowa ocena Poziom aktywnosci fizycznej
Jadtospisu Ogoétem Kobiety Mezczyzni
Liczba positkow -0,01 -0,13 0,16
Biatko zwierzece 0,00 -0,05 0,11
Mleko i produkty mleczne 0,19* 0,02 0,40*
Warzywa i owoce 0,21* 0,21 0,23
Warzywa i owoce surowe 0,18* 0,19 0,17
sPtirZi:Zz)I,(Vivo razowe, kasze, 0,17+ 0,25* 0,08
fv‘;:gimizﬁtkmh 0,23* 0,18 0,30*
*p <0,05.

Analizy wykazaty, ze dla ogdtu badanych 0szacowany poziom aktywnosci
fizycznej byt zalezny od sposobu odzywiania si¢ osOb w podeszlym wieku.
Dodatkowo kobiety 0 wyzszym poziomie aktywnosci fizycznej popetniaty mniej
btedow przy komponowaniu jadlospisow.

Przeprowadzono roéwniez analiz¢ korelacji Rho-Spearmana pomiedzy pozio-
mem aktywnosci fizycznej a oceng jako$ci zycia badanych (tab. 3 i 4).

Analizy wykazaly, ze dla ogétu badanych poziom aktywnos$ci fizycznej
wplywal na poziom jako$ci zycia. Rozrozniajac pte¢ badanych os6b, odnotowano
takie same, istotne statystycznie zalezno$ci dla kazdej z analizowanych wyrdéznikow
oceny jakosSci zycia.
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Tabela 3. Wspétczynniki korelacji Rho-Spearmana pomiedzy poziomem aktywnosci
fizycznej a skalami oceny jakosci zycia u badanych oséb ogétem
oraz w podziale na pte¢ badanych oséb

Table 3. Spearman’s Rho coefficients of correlation between the level of physical activity
and the assessment scales of life quality of the respondents in total and divided
by the respondent’s gender

Ocena jakosci zycia

Poziom aktywnosci fizycznej

Ogoétem Kobiety Mezczyzni
Stan zdrowia 0,55* 0,59* 0,54*
Bol 0,73* 0,79* 0,76*
Ograniczenia fizyczne 0,83* 0,84* 0,83*
Stan emocjonalny 0,59* 0,65* 0,60*
Relacje z ludzmi 0,60* 0,65* 0,64*
Ogotem 0,82* 0,87 0,82*
*p <0,05.

Tabela 4. Wspétczynniki korelacji pomiedzy skalami oceny diety i jakosci zycia
dla og6tu badanych oséb

Table 4. Spearman’s Rho coefficients of correlation between the level of life quality
and the assessment scales of diet of the respondents in total and divided
by the respondent’s gender

Punktowa Ocena jakosci zycia
ocena - - -
jadlospisu Stan Bol Ograniczenia Stan Relagjel Ogétem
zdrowia fizyczne emocjonalny | zludzmi
Liczba positkow 0,04 -0,02 0,01 -0,06 -0,12 -0,03
I 011 | 014 0,01 0,15 -0,21* 0,15
zwierzece
Mleko
i produkty 0,05 0,09 0,20* 0,04 0,15 0,13
mleczne
Warzywa 0,11 0,15 0,20* -0,04 013 0,13
i owoce
Warzywa 0,28* 0,13 0,25+ 0,18* 0,15 0,23
i owoce surowe
Pieczywo
razowe, kasze, -0,01 0,13 0,17 -0,01 0,09 0,09
straczki
Suma
wszystkich 0,10 0,11 0,26* -0,01 0,07 0,13
wyréznikéow

*p <0,05.
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Nie stwierdzono wplywu diety na poziom jakosci zycia. Niezaleznie od
zadowolenia z zycia osoby starsze popelniaty liczne bledy zywieniowe i zle kompo-
nowaly codzienny jadtospis, co potwierdzajg liczne badania [6, 9, 10].

W badaniach whasnych niski poziom AF zadeklarowato 37%, pomimo ze ko-
rzystny wptyw aktywnos$ci ruchowej na sprawno$¢ i funkcjonowanie osob starszych
jest powszechnie znany. Nie przektada si¢ to jednak na podejmowanie jakichkolwiek
form aktywnosci ruchowej [7], dlatego konieczne jest promowanie roznych pro-
gramow aktywizacji senioréw, szczegolnie w matych miastach i na wsi. Wedlug
GUS [2] nieaktywnych Polakow po 60. roku zycia jest az 79,3%.

Zachowanie wysokiej AF w wieku podesztym stanowi jeden z czynnikow,
ktory prognozuje dtuzsze zycie i jednoczesnie przyczynia si¢ do poprawy jego
jakosci. Potwierdzaja to przeprowadzone badania, swiadczace o tym, ze osoby o
wysokim wskazniku AF wyzej ocenily wskaznik jako$ci swojego zycia. Podobne
whnioski uzyskali Gregorczyk i wspétpracownicy [4], ktorzy uznali, ze warunkiem
wysokiej oceny jako$ci zycia senioréw jest utrzymywanie ogdlnej sprawnosci
fizycznej oraz intelektualnej w potaczeniu z kontaktami spotecznymi.

W ocenie jakosci zycia bardzo istotng role odgrywa réwniez zywno$¢ i zywie-
nie. Wyniki badan epidemiologicznych $wiadczg o wystgpowaniu zaburzen stanu
zdrowia, w znacznym stopniu spowodowanych wadliwym zywieniem. Brak znajo-
mosci i przestrzegania zasad dotyczacych prawidtowego zywienia jest jedng z pod-
stawowych przyczyn ztego stanu zdrowia [9, 12], a uzyskane wyniki badan potwier-
dzaja, ze osoby starsze odzywiaja si¢ nieprawidtowo [1]. Otrzymane wyniki
upowszechniaja teze, ze najlepszym sposobem na zachowanie zdrowia, sprawnosci
fizycznej oraz dobrego samopoczucia jest odpowiednio dobrana do wieku
aktywnos¢ ruchowa, a takze prawidtowo zbilansowana dieta.

WNIOSKI

1. Analiza punktowej oceny jadtospisu wykazata liczne nieprawidtowo$ci w jadto-
spisie dla catej badanej grupy.

2. Przeprowadzone analizy wykazaty, ze aktywno$¢ fizyczna odgrywata kluczowa
role w ocenie jakos$ci zycia. Osoby starsze z wysokim poziomem aktywnos$ci
fizycznej wyzej ocenity poziom jakosci zycia niz 0soby z umiarkowang i niska
aktywnoscig.

3. Nie stwierdzono zalezno$ci migdzy sposobem odzywiania si¢ a wskaznikiem
oceny jakosci zycia u badanych oséb.

4. Konieczna jest wzmozona edukacja dotyczaca sposobu zywienia i uktadania
jadtospisoéw szczegodlnie w omawianej grupie wiekoweyj.
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TRITION AND PHYSICAL ACTIVITY AS THE GUARANTEE
OF THE SENIOR’S GOOD HEALTH

Summary

The objective of this research was studying the influence of physical activity (PA) and diet upon the
quality of life of seniors. 132 persons after 60 were surveyed in Pomorskie province and, based on the
obtained results, the correspondence between the following parameters was analyzed: physical activity,
the quality of diet and the level of life quality. The correspondence analysis has shown that physical
activity is a factor determining the level of older people’s life quality. The diet of the respondents with
high and moderate PA received better scores than of these with low PA. However, in all cases, the
seniors’ diet was estimated only as satisfactory. No correspondence was confirmed between the
assessment of diet and the level of life quality.

Keywords: seniors, IPAQ, quality of life, assessment of diet.





