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Ocena stanu emocjonalnego aktywnych seniorow
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Wstep. Obnizony stan psychosomatyczny jest czestym zaburzeniem wystepujqcym w wieku podesztym.

Cel: Celem pracy jest ocena czestoSci wystgpowania obnizonej sprawnosci emocjonalnej u stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW) w zaleznosci od ich aktywnosci fizycznej i spolecznej.

Material i metoda. Grupe badawczq stanowiq stuchacze UTW w Rzeszowie. Badanie ma charakter
ankietowy. Kwestionariusz zawiera pytania dotyczqce aktywnosci ruchowej i spolecznej oraz ocenia stan
psychiczny przy uzyciu skroconej geriatrycznej skali oceny depresji.

Wyniki. W badaniach stwierdzono czestsze wystepowanie zaburzen emocjonalnych u osob nieaktyw-
nych fizycznie. Rowniez w grupie osob, ktore nie angazujq sie spolecznie znacznie czesciej wystepuje gor-
sze samopoczucie czy depresja;

Whioski. Regularna aktywnos¢ fizyczna i spoteczna, majqc znaczenie zarowno profilaktyczne jak
i lecznicze, powinna by¢ zaliczona do podstawowych elementow zycia codziennego osob starszych.

Stowa kluczowe: obnizona sprawnosc¢ emocjonalna, aktywnosé fizyczna, ludzie starsi

Assessment of emotional condition of active seniors

Introduction. Lowered psychosomatic condition is a common disorder among the elderly people.

Aim: The aim of the research is to estimate the frequency of occurrence of lowered emotional effi-
ciency among senior mature students in relation to their physical and social activeness.

Patients and method: The research group consists of students of the University for Senior Students in
Rzeszow. The measure has the form of a questionnaire, which includes questions referring to physical and
social activeness and mental condition using abbreviated geriatric scale of evaluating depression.

Results: The tests have shown higher frequency of emotional disorders in persons who are not active
physically. Worse mood or depression is also observed in the group of persons who are not socially active.

Conclusions: Systematic participation in physical and social activities, which has both prophylactic
and therapeutic meaning, should be considered as one of the basic elements of everyday life of an elderly
person.

Key words: depression, physical activeness, elderly

WSTEP grupach wiekowych, osiagajac poziom prawie 50%
u 0sob powyzej 80 roku zycia [2]. Aktywnos$¢ ru-
chowa jest jednym z podstawowych elementow
profilaktyki geriatrycznej. Najwazniejsza korzyscia
zniej plynaca jest wydluzenie okresu fizycznej
sprawnosci i niezalezno$ci, opoznienie procesu sta-
rzenia si¢. Odgrywa ona rowniez istotna rol¢ w pra-
widlowym przebiegu proceséw myslowych, zapo-

Aktywno$¢ fizyczna nalezy do najwazniejszych
czynnikow wptywajacych na stan zdrowia, samopo-
czucie, jako$¢ zycia cztowieka 1 dlugowiecznosé
spoleczenstwa. Wraz z wiekiem obniza si¢ potencjat
biologiczny cztowieka [1]. Odsetek wystepowania
niepetnosprawnosci gwattownie wzrasta w starszych
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biegajac stanom lgkowym i depresji. Brak aktywno-
sci fizycznej jest jedna z glownych przyczyn zapa-
dalnosci na choroby uktadu krazenia, cukrzyce oraz
choroby nowotworowe [3].

Zmniejszenie aktywnosci spolecznej rowniez
sprzyja wystgpowaniu zaburzen emocjonalnych.
Ograniczenie kontaktow towarzyskich powoduje
obnizenie nastroju, poczucie bezsensownosci
i marginalizacji, co wiaze si¢ z ryzykiem pojawie-
nia si¢ depresji. Spotkania z druga osoba czgsto
sktaniaja do wspolnego wykorzystania wolnego
czasu w postaci spacerow, podrozy oraz innych
form ruchu [4].

W ostatnich latach w Polsce zaobserwowano
tendencj¢ do starzenia si¢ spoteczenstwa. Liczne
badania potwierdzaja skuteczno$¢ systematycz-
nych ¢wiczen fizycznych w przeciwdziataniu nie-
korzystnym nastgpstwom starzenia si¢ i biernego
trybu zycia [5].

CEL

Celem badan jest ocena czgstosci wystepo-
wania obnizonego nastroju w zaleznosci od ak-
tywnosci fizycznej i spotecznej stuchaczy Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku (UTW).

MATERIAL I METODA

Grupe badana stanowia stuchacze UTW
w Rzeszowie. Badania przeprowadzono wsrod 54
respondentéw (44 kobiety i 10 mezczyzn) w wie-
ku od 50-91 lat. W badanej grupie osob wyksztat-
cenie wyzsze miato 46,3%, 51,8% $rednie i 1,9%

35,00%

podstawowe, z czego 70,3% mieszkato w miescie,
a 29,6 % na wsi.

Sa to badania pilotazowe. Udziat w badaniu
byl dobrowolny i anonimowy. Maja one charak-
ter ankietowy. W pracy przyj¢to nastgpujace
kryteria — osoba aktywna fizycznie to osoba,
ktora uprawia rozne formy rekreacji co najmniej
trzy razy w tygodniu przez godzing, za$ osoba
aktywna spolecznie to osoba, ktora uczestniczy
w zyciu towarzyskim, kulturalnym i zawodowym
minimum trzy razy w tygodniu. Do oceny stanu
psychicznego wykorzystano skrdcona geriatryczna
skalg oceny depresji (punktacja od 0—15). Depre-
sj¢ stwierdzono, zgodnie z ogdlnie przyjgtym
kluczem, gdy badany osiagnat 6 lub wigcej punk-
tow. Ponadto, dla celow obecnego badania, wy-
dzielono grupg oso6b z obnizonym nastrojem.
Osoby te uzyskaty 4 i 5 punktow w powyzszej
skali.

WYNIKI

Wsréd badanych najezgstszymi  formami
czynnej rekreacji sa: spacer, gimnastyka, praca na
dzialce, jazda na rowerze. Nieliczni ankietowani
wymienili réwniez: narciarstwo, aerobik, piesze
wedrowki, biegi oraz joge (wykres 1).

Ankietowani najchgtniej ¢wicza w domu, na
swiezym powietrzu oraz w sali gimnastycznej. Jako
czynnik motywujacy ich do podejmowania r6znych
form aktywnosci fizycznej, najczesciej podaja, ze:
jest to dobre dla ich zdrowia (61,0%), zalecit im
lekarz (19,0%), robili to od zawsze (15,0%), na-
moéwit ich znajomy (6,0%); wykres 2.
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RYC. 1. Najpowszechniejsze formy aktywnoS$ci uprawiane przez senioréw
FIG. 1. The most popular from of activities performed by the seniors
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RYC. 2. Czynniki motywujace osoby starsze do udzialu w réznych formach aktywnosci fizycznej
FIG. 2. Factors motivating the elderly to participate in different forms of physical activities

Czynny udzial w wybranych formach rekre-
acji deklaruje az 91,3% sluchaczy UTW. Naj-
czgstszymi problemami, z ktorymi spotykaja sig
aktywni seniorzy podczas ¢wiczen, sa: bole sta-
wow 1 migéni (55,42%), problemy z sercem
(26,51%) oraz bole glowy (18,07%). Najczest-
szymi przyczynami braku aktywnosci u badanych
sa: dolegliwosci bolowe ze strony narzadu ruchu
(47,50%), nieswiadomo$¢ jak ¢wiczy¢ (26,10%),

47,50%

brak checi do uprawiania sportu (19,40%) oraz
brak czasu (7,0%) (wykres 3).

Ocena stopnia otylosci w grupie badanej
wskazuje, ze najwigcej 0s6b miesci si¢ w prze-
dziale BMI 25-30, co oznacza nadwage. Wsrdd
badanych z nadwaga i otyloscia czesciej wystepu-
je obnizony nastrdj, odpowiednio u 22% o0sob
z nadwaga i 33% z otyloscia (wykres 4).
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RYC. 3. Najczestsze powody braku aktywnosci oséb starszych
FIG. 3. The most common reasons for the lack of activeness of the elderly people
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RYC. 4. Czesto$¢ wystepowania obniZonego nastroju w zaleznos$ci od masy ciala badanych
FIG. 4. The frequency of occurrence of depressed mood depending on body weight of the examined persons
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RYC. 5. Czestos¢ wystepowania zaburzen emocjonalnych w zaleznoS$ci od aktywnosci fizycznej
FIG. 5. The frequency of occurrence of emotional disorders depending on physical activeness

W badaniach stwierdzono stosunkowo czgst-
sze wystgpowanie zaburzen emocjonalnych u osoéb
nieaktywnych fizycznie. Zarowno depresjg, jak
i obnizony nastrdj zanotowano u 12,05% oso6b
¢wiczacych. U pozostalych 75,90% senioréw
stwierdzono prawidlowy stan psychiczny. Osoby
nieaktywne maja czgsciej depresje (34,49%), oraz
obnizony nastrdj (20,69%) (wykres 5).

Wigkszo$¢ pytanych osob uprawia rézne for-
my rekreacji, albo od okoto 1 roku (35%), albo
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przez cate zycie (33,3%). Tylko 5,5% ¢wiczy
krocej niz od 1 roku.

Wigksza czg§¢ respondentéw angazuje si¢
spotecznie. W grupie osoéb, ktore bardzo czesto
lub czesto spotykaja si¢ ze znajomymi u blisko
90% nie wystgpuje obnizenie nastroju. Rzadkie
kontakty towarzyskie znacznie czgéciej towarzy-
sza gorszemu samopoczuciu czy depresji (Wy-
kres 6).
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RYC. 6. Zaleznos$¢ aktywnosci spolecznej i ryzyka wystapienia depresji
FIG. 6. The relation between the social activeness and the risk of depression
DYSKUSJA niem, iz ¢wiczenia fizyczne dobrze wptywaja na

Depresja zajmuje czwarte miejsce wsrod naj-
czestszych problemoéw zdrowotnych na $wiecie.
Przewiduje sig, ze w 2020 roku przesunie si¢ na
miejsce drugie — po chorobach uktadu krazenia.
Jedna z metod zapobiegania i zmniejszania obja-
wow depresji jest aktywnos$¢ fizyczna i spoleczna.
Wysoka czgsto§¢ zaburzen emocjonalnych u oso6b
starszych, szczeg6lnie u tych nigdy dotychczas
nieleczonych, wskazuje na potrzebg powazniej-
szego potraktowania tego problemu. Niektorzy
autorzy sugeruja, iz wystgpuje tendencja do igno-
rowania przez otoczenie objawow obnizonej spraw-
nosci emocjonalnej u oséb w podesztym wieku [6],
zwlaszcza ze objawy tych zaburzen sg nietypowe.
Wyznaczenie granicy migdzy staro$cia a patologia
jest coraz trudniejsze. W postgpowaniu geria-
trycznym szczegolnie rzadko rozpoznaje si¢ de-
presje, ktora przebiega albo pod postacia licznych
dolegliwosci somatycznych i wegetatywnych,
albo tylko jako przygnebienie, ostabienie checi
dziatania lub pseudootepienie [7].

W przeprowadzonych badaniach przeanali-
zowano czesto$¢ wystepowania depresji  0sob
starszych. Grupa badanych, z racji uczestnictwa
w zajeciach UTW, cechuje si¢ wyzsza $wiadomo-
$cia potrzeby aktywnos$ci fizycznej i jej wpltywu
na stan zdrowia. Zdecydowana wigkszos$¢ respon-
dentow (91,3%) deklaruje czynny udziat w roz-
nych formach aktywnosci fizycznej. Cztonkowie
UTW uzasadniaja swdj wybodr gltéwnie przekona-
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stan ich zdrowia. Nieco rzadziej twierdza, ze ¢wi-
cza ze wzgledu na zalecenie lekarza lub, ze lezy to
w ich naturze i robia to od ,,zawsze”. Aktywnos$¢
fizyczna podejmowana w latach mtodosci i doj-
rzato$ci jest czesto kontynuowana do poznej sta-
ro$ci, za$ regularnie wykonywana gimnastyka,
jazda na rowerze, pltywanie, marsze pozostaja
nadal gtéwna forma aktywnego spedzania czasu
[8]. Tak znaczny odsetek aktywnych seniorow
wsérod stuchaczy UTW wskazuje na ich duza
swiadomos$¢ zdrowotna.

Aktywno$¢ fizyczna w badanej grupie senio-
row odbiega znacznie od ogodlnej populacji. Jak
podaje GUS, Polacy naleza do najbardziej leni-
wych mieszkancéw Europy. Poziom aktywnosSci
fizycznej spoleczenstwa polskiego odbiega znacz-
nie od rekomendacji migdzynarodowych [9].
Z badan przeprowadzonych przez GUS w 2004
roku wynika, Zze wigkszo$¢ dorostych Polakéw
spedza czas wolny w sposdb bierny lub wykonuje
czynno$ci niewymagajace intensywnej aktywnosci
ruchowej [10]. Siedzacy tryb zycia jest uatrakcyj-
niany przez postep techniki, co sprawia, ze wigk-
szo$¢ czasu wolnego spedza si¢ biernie. Po-
wszechne uzywanie telefonu komorkowego i pilo-
ta telewizyjnego sprzyja siedzeniu w fotelu, co
ogranicza chodzenie [11].

Najczestszymi formami aktywnosci fizycznej
0s6b badanych sa: spacery, gimnastyka, uprawia-
nie dziatki oraz jazda na rowerze. Pod tym wzglg-
dem nie odbiegaja oni od ogdlnej populacji pol-



skiej. Wybrane rodzaje rekreacji charakteryzuja
si¢ mala intensywnos$cia, powszechnoscia, tatwo-
$cia oraz niskimi kosztami zwiazanymi z ich wy-
konywaniem.

Przeprowadzone badania wskazuja na zwia-
zek pomigdzy brakiem ogdlnej aktywnosci a wy-
stgpowaniem depresji. Depresje i obnizony nastroj
obserwowano znacznie rzadziej u osob ¢wicza-
cych, niz w grupie osob nieaktywnych fizycznie.
Z wiekiem narasta czg¢stos¢ depresji, spada moty-
wacja do dziatania oraz wydolno§¢ organizmu
[12]. Badania gerontologdw pokazuja, ze brak
aktywnosci fizycznej jest czynnikiem ryzyka wy-
stapienia depresji [13]. Udziat w regularnych ¢wi-
czeniach fizycznych pozwala na uzyskanie efektu
przeciwdepresyjnego poréwnywalnego z lecze-
niem farmakologicznym [14]. Wedlug Kamin-
skiego osoby nieaktywne czgSciej deklaruja po-
czucie samotno$ci oraz wieksze trudnosci w co-
dziennym funkcjonowaniu. Aktywni seniorzy
rzadziej zwracaja uwage na problemy zwiazane ze
staroscia, a tym samym rzadziej do$wiadczaja
standw przygngbienia [15].

Z badan wynika, iz stany obnizonego nastro-
ju sa czestsze u 0s6b z nadwaga i otyloscia. Osoby
te zapadaja czgSciej na rozne schorzenia, maja
niska samooceng z powodu wlasnego wygladu
oraz sa mniej aktywne fizycznie [16]. Wedlug
Brownella ograniczenie aktywno$ci moze by¢
spowodowane trudno$ciami w poruszaniu si¢ 0s6b
otytych, co z kolei prowadzi do dalszego przyro-
stu masy ciata i btedne koto si¢ zamyka [17]. Czes¢
respondentéw nie przejawia checi do wysitku fi-
zycznego. Przyczyny, to: brak zainteresowania spor-
tem, dolegliwosci bolowe (wynikajace z rdznego
rodzaju schorzen) oraz nieumiejgtnos¢ wykonywa-
nia ¢wiczen. Wedlug Chakravarthy i wsp. nieche¢
do ¢wiczen wywolana jest przez:

—nieprzyjemne doswiadczenia i zte skojarzenia
z terminem ,,¢wiczenia fizyczne”;

— dolegliwosci bolowe narzadu ruchu;

— brak czasu, sprzgtu, miejsca do ¢wiczen;

— fizyczne i psychiczne brzemi¢ nadmiernej masy
ciala;

— brak wsparcia ze strony rodziny lub otoczenia;

— niech¢¢ do intensywnego wysitku;

— skrgpowanie udziatem w grupowych zajeciach
[18].

Istotnym czynnikiem w podejmowaniu akty-
wnosci fizycznej jest organizowanie oraz ulatwienie
seniorom korzystania z ¢wiczen, wigksze ich
uswiadomienie, wsparcie ich dzialan ze strony
rodzin i r6znych organizacji spotecznych, klubow.
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Wigkszos¢ badanych prowadzi aktywny
spotecznie tryb zycia. Bardzo czgste spotkania ze
znajomymi deklaruje 24%, czeste 44,4%. 22,2%
seniordw spotyka si¢ tylko okazjonalnie ze zna-
jomymi. U seniorow, ktorzy nie utrzymuja konta-
ktow towarzyskich czgSciej wystgpuje depresja.
Wiele czynnikéw natury psychospotecznej, takich
jak: pozytywne relacje z otoczeniem, satysfakcja
zzycia oraz posiadanie celu(-6w) stwarzaja
warunki pomyslnego procesu starzenia sig, a tym
samym zmniejszaja ryzyko wystapienia depresji
[1]. Kontakty, rozmowy i spotkania z innymi
ludZmi poszerzaja krag zainteresowan seniorow,
wzbogacaja ich sfer¢ poznawcza, emocjonalng
oraz nadaja rado$¢ i sens ich zyciu [19]. Funkcja
czasu wolnego w procesie starzenia moze by¢ de-
strukcyjna, jezeli nie potrafi si¢ wykorzysta¢ tego
czasu z korzyscia dla zdrowia zaréwno fizy-
cznego, jak i psychicznego [20]. Wypehienie
wolnego czasu nie pozostawia wiele miejsca na
rozmys$lanie o problemach i ktopotach, a aktywny
tryb zycia sprzyja zdrowiu. Aktywnos¢ fizyczna
jest najwazniejszym czynnikiem sposrod wyzej
omawianych, wplywa na stan emocjonalny osob
starszych, wzmacnia silng wolg, konsekwencje
w dazeniu do wyznaczonych celéow zyciowych,
niezalezno$¢ od opinii otoczenia, przyczynia sig¢
do pozytywnej zmiany nastroju. Liczne badania
przeprowadzone zardéwno w Europie jak i w USA,
wskazujgq na znaczenie propagowania aktywnego
stylu zycia w okresie staro$ci i przecza stereoty-
powi, ze w wieku starszym nalezy si¢ oszcze¢dzac
[21]. Duza role odgrywaja tu takie instytucje, jak
kluby seniora, domy kultury, towarzystwa
naukowe oraz uniwersytety trzeciego wieku. Nie
oznacza to jednak, iz sama aktywnos$¢ fizyczna
eliminuje ryzyko depresji. Najlepszym sposobem
przeciwdzialania depresji jest podejmowanie
réznych form aktywnosci, aktywne spedzanie
wolnego czasu, ¢wiczenia fizyczne, czeste kontakty
z innymi osobami, aktywno$¢ umyslowa (ciagle
zdobywanie nowych umiejgtnosci, np. nauka
obstugi komputera, jezykow obcych itp.) oraz
odpowiednie odzywianie. Jak podkreslaja geriatrzy,
nie wystarczy ,doda¢ lat do zycia, ale trzeba
dodawac zycia do lat”; trzeba je wypehi¢ trescia i
nada¢ mu sens [22]. Uswiadamianie seniorom
celowosci kontaktéw migdzyludzkich i aktywnego
spedzania wolnego czasu jest zalozeniem wielu
inicjatyw spotecznych. Jest to rowniez jedno z
wazniejszych zadan profilaktyki gerontologicznej.
Staroéci nie mozna zapobiec, gdyz jest
nieunikniona, ale mozna zapobiec



przedwczesnemu lub patologicznemu starzeniu si¢
cztowieka [23].
WNIOSKI

1. Ze wzgledu na korzystny wpltyw akty-
wnosci fizycznej 1 spotecznej na stan psychofi-
zyczny senioroOw, nalezy je propagowac i stwarzac
warunki do tego typu aktywnosci.

2. Skuteczna profilaktyka nadwagi i otylosci
oraz jej leczenie poprawia kondycje psychofi-
zyczna w starszym wieku.
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