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Aktywność fizyczna  
a wybrane aspekty kondycji psychicznej  

osób starszych
Physical activity and chosen aspects of psychological status  

of elderly adults

Streszczenie. Celem poniższego artykułu jest dokonanie przeglądu aktualnych badań na te-
mat związku aktywności fizycznej z wybranymi aspektami kondycji psychicznej osób star-
szych. Spośród licznych aspektów psychicznych wybrano następujące: funkcje poznawcze 
oraz lęk i depresję jako wybrane aspekty funkcjonowania emocjonalnego seniorów. Wyniki 
analizy sugerują, że aktywność fizyczna koreluje z  lepszym poziomem funkcjonowania po-
znawczego oraz niższym poziomem depresji i lęku.

Słowa kluczowe: aktywność fizyczna, kondycja psychiczna, sprawność osób starszych, 
funkcje poznawcze, demencja, lęk, depresja 

Summary. The aim of this article is to review current research on relationship between 
physical activity and chosen aspects of psychological status of elderly adults. Among many 
psychological aspects cognitive functions and anxiety and depression as emotional aspects 
were chosen. The results suggest that physical activity correlates with higher cognitive 
performance and lower rates of anxiety and depression. 

Keywords: physical activity, psychological status, functionality of elderly adults, cognitive 
functions, dementia, anxiety, depression

Wprowadzenie

W obliczu zmian charakterystyki demograficznej, która wiąże się z starze-
niem się społeczeństw na świecie, także w Polsce, rośnie znaczenie spraw-
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ności, samodzielności i kondycji psychicznej osób starszych. Warto przy tym 
zauważyć, że w  doniesieniach naukowych dominują przekazy, że wydłuża 
się przede wszystkim czas życia obarczony chorobą i niesprawnością, nato-
miast mniej uwagi poświęca się wydłużeniu czasu zdrowego życia. 

Niezależnie od powyższego mamy obecnie do czynienia z rozpowszech-
nianiem się w społeczeństwie aktywności fizycznej zorientowanej zdrowot-
nie (Rymarczyk, 2012). Mimo widocznego w ostatnich latach wzrostu popu-
larności podejmowania aktywności fizycznej wśród osób dorosłych, należy 
dostrzec konieczność propagowania jej wśród ludzi starszych (Leszczyńska, 
2013). Pojawia się jednak pytanie o  rzeczywiste znaczenie aktywności fi-
zycznej dla seniorów. 

Celem poniższego artykułu jest dokonanie przeglądu bieżącej literatu-
ry przedmiotu na temat związku aktywności fizycznej z wybranymi aspekta-
mi kondycji psychicznej osób starszych: sprawnością funkcjonalną, sferą po-
znawczą oraz sferą emocjonalną. 

Jak wiadomo „aktywność fizyczna” jest pojęciem obszernym znacze-
niowo, odnoszącym się do dowolnej formy ruchu spowodowanej pracą mięś-
ni, przy którym wydatek energii przekracza poziomy energii spoczynkowej 
(rekomendacje Grupy Roboczej UE „Sport i Zdrowie”, 2008). Z kolei Baran-
kiewicz pojmuje aktywność fizyczną jako „podejmowanie w ramach wypo-
czynku czynnego różnego rodzaju zabaw, ćwiczeń i  dyscyplin sportu, dla 
przyjemności, rekreacji i zdrowia, poprawy zdolności wysiłkowej, zdobywa-
nia specjalnych sprawności i umiejętności fizycznych, zapobiegania powsta-
waniu chorób cywilizacyjnych (poprawa sprawności układu krążenia, rucho-
wego, oddechowego, przeciwdziałania stresowi psychicznemu), zwiększeniu 
korzystnych wpływów na zdolność do pracy fizycznej i umysłowej” (Baran-
kiewicz, 1998, s. 11). W poniższej pracy termin ten zostanie użyty w węż-
szym znaczeniu, jako aktywność podejmowana w ramach wypoczynku czyn-
nego, zgodnie z definicją Barankiewicza.

 
 
Przykłady wpływu aktywności fizycznej na kondycję fizyczną 
u osób starszych

Pozytywny wpływ aktywności fizycznej na kondycję fizyczną był wielokrot-
nie dokumentowany. Dla przykładu, metaanaliza 87 badań sugeruje ist-
nienie istotnego związku pomiędzy wykonywaniem ćwiczeń aerobowych 
w  grupie osób od 70. roku życia a  podniesieniem jakości życia i  poprawą 
zdrowia między innymi w zakresie ogólnego składu ciała (zawartości tkan-
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ki mięśniowej/tłuszczowej), ciśnienia tętniczego, profilu lipidowego (zwią-
zanego ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi i  układu nerwowego) czy 
metabolizmu glukozy (Bouaziz et al., 2017). Spadkowi ulega także wskaź-
nik śmiertelności (Pitsavos et al., 2008; Bouaziz et al., 2017). Aktywność fi-
zyczna sprzyja utrzymaniu siły i wytrzymałości mięśniowej oraz wiąże się 
z większą kontrolą równowagi, co z kolei ma związek z mniejszym ryzykiem 
upadków (Gębka, 2012; Shengyun et al., 2016; Chen i Chou, 2017). Umiar-
kowane ćwiczenia fizyczne regulują również wiele mechanizmów immu-
nologicznych – redukują liczbę infekcji, wzmacniają poczucie zdrowia i po-
prawiają ogólny dobrostan u osób starszych (Prączko, 2005; Gębka, 2012), 
a także sprzyjają radzeniu sobie ze stresem (Rezner et al., 2004; Bouaziz et 
al., 2017).

Metaanaliza badań dotyczących związku otyłości ze śmiertelnością 
u osób powyżej 60. roku życia pokazała, że większą przeżywalność może-
my zaobserwować u osób z nadwagą, które podejmują aktywność fizyczną 
niż u tych, których waga jest w normie, ale takiej aktywności nie podejmu-
ją (Yerrakalva et al., 2015). Z kolei badanie przeprowadzone na grupie po-
nad 6 tysięcy osób w wieku od 60 lat wykazało, że aktywność fizyczna łączy 
się z niższym ryzykiem ograniczeń fizycznych i funkcjonalnych (Germain et 
al., 2016). Inne badanie wykonane na grupie 3496 osób w wieku od 65 lat 
pokazuje, że seniorzy, którzy nie podejmują aktywności fizycznej, są nieza-
leżnie od wagi bardziej narażeni na utratę fizycznej niezależności (Sardinha 
et al., 2016).

Powyższe badania stanowią zaledwie przykłady powiązań, jakich mo-
żemy się doszukiwać pomiędzy aktywnością fizyczną a ogólną sprawnością 
osób starszych. Stwierdzenie, że aktywność sprzyja zdrowiu zdaje się być 
równie oczywiste, jak to, że zdrowie sprzyja samodzielności. Związki te zda-
ją się być czytelne. Być może mniej oczywiste są powiązania pomiędzy ak-
tywnością fizyczną a sferą poznawczą czy emocjonalną. Z tego powodu zo-
staną one przeanalizowane szerzej.

Aktywność fizyczna a funkcje poznawcze u osób starszych

W związku z wydłużaniem się średniej przeżywalności i starzeniem się po-
pulacji ludzkiej, sprawność umysłowa osób starszych staje się istotnym 
problemem nie tylko medycznym, lecz także społecznym czy gospodar-
czym. Pojęcie demencji odnosi się do zespołu objawów obejmujących przede 
wszystkim zaburzenia poznawcze i zaburzenia zachowania, które dezinte-
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grują funkcjonowanie człowieka. Szacuje się, że w roku 2015 na świecie żyło 
ponad 46 milionów ludzi z otępieniem, głównie w przebiegu choroby Alzhe-
imera (Alzheimer’s Disease, AD) (Prince, 2015). Przyjmuje się, że schorzenie 
to dotyka 5–10% osób powyżej 65. roku życia, zaś w populacji ludzi powyżej 
85. roku życia nawet 50%. Bardzo często podłożem demencji jest patologia 
mieszana, na którą składa się choroba Alzheimera i otępienie naczyniopo-
chodne. Populacja ludzi starszych jest ponadto wysoce obciążona wieloma 
innymi schorzeniami, które wtórnie mogą obniżać sprawność poznawczą. 
Z raportu WHO z 2012 roku wynika, że obecnie na świecie żyje 35,6 mln 
osób cierpiących z powodu otępienia i szacuje się, że liczba ta podwoi się do 
roku 2030. 

Powszechnie uważa się, że nawet znaczne pogorszenie funkcji poznaw-
czych i wynikające z  tego trudności są nieodzownym elementem starości. 
Dowodem tego jest nadal funkcjonujące w mowie potocznej określenie „otę-
pienie starcze”. Dziś badacze są zgodni, że pogorszenie sprawności kogni-
tywnej w fizjologicznym starzeniu się jest raczej łagodne, postępuje powoli 
i  nie wiąże się z  wystąpieniem cech demencji. Zjawisku temu towarzyszy 
również stopniowy spadek objętości tkanki mózgowej. Uważa się, że jest 
on nierównomierny i obejmuje w większej mierze struktury młode filoge-
netycznie niż stare OUN. Wyniki badań wskazują na związaną z wiekiem 
utratę kory mózgowej szczególnie w  obrębie płatów czołowych, skronio-
wych i ciemieniowych (Jernigan et al., 2001; Prestia et al., 2013). Mówi się 
tu o „wrażliwości na wiek” zwłaszcza struktur czołowych. Zdania są podzie-
lone w kwestii zmian w strukturach płatów skroniowych (Kalpouzos et al., 
2009; Fjell et al., 2009; Fjell et al., 2013). Opisywany jest spadek objętości 
hipokampa przy niewielkich zmianach w korze śródwęchowej, której atrofia 
jest uważana za cechę charakterystyczną dla AD (Raz, 2005). Przyspiesza-
jącą wraz z wiekiem atrofię hipokampa wśród zdrowych osób starszych po-
twierdza niedawno przeprowadzona metaanaliza (Fraser et al., 2015). 

Przekładając powyższe obserwacje na poziom funkcjonalny, zdrowe 
osoby starsze wypadają gorzej w złożonych zadaniach wymagających pro-
cesów uwagi dowolnej i funkcji wykonawczych zależnych w dużej mierze od 
aktywności kory przedczołowej (Glisky et al., 2007; Sanders et al., 2012). 
Podobnie, pogarszanie się pamięci epizodycznej, zależnej m.in. od hipokam-
pa, w  zakresie wydobywania kontekstowych detali wspomnień wydarzeń, 
również uznaje się za funkcję wieku (Cansino et al., 2013). Ponadto stwier-
dzono, że z  wiekiem łagodnie pogarszają się funkcje pamięci topograficz-
nej i chronologii oraz rozpoznawania wzrokowego (Gras et al., 2012). Osoby 
starsze cechuje także spadek szybkości psychomotorycznej, co według nie-
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których koncepcji stanowi główny czynnik pogorszenia ogólnej sprawności 
poznawczej (Cerella, 1985). Wyniki badań wskazują na związek spowolnie-
nia psychomotorycznego ze spadkiem integralności istoty białej (Penke et 
al., 2010). Fizjologiczne starzenie się jest mocno zindywidualizowane i zale-
ży zarówno od genów, jak i trybu życia jednostki.

Badania prowadzone na osobach niezaburzonych poznawczo wskazują, 
że aktywność fizyczna stymuluje regiony mózgu w sposób selektywny, wska-
zując na jej pozytywny wpływ szczególnie na wcześniej wymienione „wraż-
liwe na wiek” i podatne na atrofię okolice. Gordon et al. (2008) wykazali, że 
wydolność fizyczna mierzona pułapem tlenowym (VO2max) była związa-
na z  zachowaniem większej objętości istoty szarej w  okolicach ciemienio-
wych, skroniowych i czołowych. Podobnie, pozytywny związek między wy-
dolnością fizyczną, objętością kory przedczołowej i wykonaniem w testach 
funkcji poznawczych powiązanych z korą przedczołową (funkcje wykonaw-
cze i pamięć operacyjna) wśród 142 osób o średniej wieku 66,6 lat wykazali 
Weinstein et al. (2012). Autorzy sugerują, że aktywność fizyczna wiąże się 
z  mniejszą atrofią kory przedczołowej u  osób starszych. Colcombe et al. 
(2006) przeprowadzili badanie obejmujące 6-miesięczną interwencję wśród 
osób prowadzących siedzący tryb życia w wieku 60–79 lat. Okazało się, że 
istotny wzrost objętości, zarówno istoty szarej, jak i białej mózgu wiązał się 
z  treningiem aerobowym, lecz nie z anaerobowym. Podobnie, Erickson et 
al. (2011) wykazali, że roczny udział w  treningu fizycznym o  charakterze 
aerobowym 3 razy w tygodniu (przy 60–75% tętna maksymalnego) powo-
dował u badanych w wieku 55–80 lat wzrost objętości hipokampa o 2%, cze-
go nie zaobserwowano w grupie kontrolnej, w której prowadzono stretching 
i stwierdzono spadek objętości hipokampa o 1,4%. Metaanaliza podsumo-
wująca związek różnych typów treningu fizycznego z wybranymi aspektami 
sprawności poznawczej wśród zdrowych seniorów wykazała, że niezależnie 
od treningu (aerobowy, oporowy, mieszany) wszystkie formy ćwiczeń fizycz-
nych wiązały się z poprawą funkcji wzrokowo-przestrzennych, jednak tylko 
trening mieszany wiązał się również z poprawą pamięci epizodycznej. Tre-
ning aerobowy był bardziej korzystny niż oporowy pod względem ogólnej 
sprawności poznawczej i  funkcji wykonawczych. Autorzy wykazali ponad-
to, że poprawa funkcji wykonawczych była wyraźniejsza u kobiet niż męż-
czyzn (Barha et al., 2017). Wyniki badań wskazują zatem na korzyści pły-
nące z aktywności fizycznej dla sprawności poznawczej osób starszych. Co 
więcej, spersonalizowanie treningu może pomóc utrzymać bądź poprawić 
wybrane, specyficzne funkcje kognitywne. Mimo wielu obiecujących wyni-
ków badań, niedawna metaanaliza nie ujawniła istotnego związku między 
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podejmowaniem aerobowej aktywności fizycznej a sprawnością poznawczą 
wśród zdrowych osób starszych (Young et al., 2015). 

 W celu zrozumienia leżących u podłoża demencji patomechanizmów 
oraz optymalizacji leczenia, poszukuje się wczesnych zwiastunów i przed-
klinicznych markerów chorób otępiennych. Łagodne Zaburzenia Poznaw-
cze (Mild Cognitive Impairment, MCI) to heterogenna jednostka kliniczna 
odnosząca się do poziomu funkcjonowania poznawczego mieszczącego się 
miedzy normą a otępieniem lub stanu przejściowego między „normalnym” 
starzeniem się a demencją, przy zachowanej ogólnej sprawności funkcjonal-
nej (Petersen, 1999; Winblad, 2004). Kliniczna wartość rozpoznania MCI 
sprowadza się do możliwości przewidzenia nadchodzącej demencji i  wy-
chwycenia narażonych na nią jednostek celem zastosowania oddziaływań 
terapeutycznych, które w najlepszym wypadku zahamują lub przynajmniej 
spowolnią postęp zaburzeń. Wyniki badań pokazują, że aktywność fizycz-
na jest związana z wolniejszą utratą sprawności poznawczej, mniejszym ry-
zykiem otępienia w tym AD (Hamer i Chida, 2009; Buchman et al., 2012) 
oraz mniejszym ryzykiem progresji, a nawet poprawą sprawności poznaw-
czej wśród osób starszych z MCI (Suzuki et al., 2013). 12-tygodniowa inter-
wencja o charakterze umiarkowanej aktywności fizycznej (spacery) popra-
wiła u uczestników badania zarówno wydolność fizyczną, jak i wiązała się ze 
wzrostem objętości kory mózgowej u osób z MCI (Reiter et al., 2015). Me-
taanaliza obejmująca 15 badań podłużnych o łącznej liczbie ponad 30 000 
badanych bez demencji wykazała, że osoby podejmujące aktywność fizycz-
ną były o 35–38% mniej narażone na spadek sprawności poznawczej. Szcze-
gólnie korzystna okazała się wysoka aktywność fizyczna, jednak nawet ta 
umiarkowana stanowiła czynnik protekcyjny (Sofi et al., 2011). Również 
metaanaliza przeprowadzona przez Guure et al. (2017) wskazuje, że aktyw-
ność fizyczna zmniejsza ryzyko demencji o różnym podłożu, zwłaszcza cho-
roby Alzheimera. Co zaskakujące takiej zależności nie stwierdzono w przy-
padku otępienia naczyniowego. 

Nie jest w pełni jasne, co odpowiada za poprawę sprawności kognityw-
nej w  związku z  podejmowaniem aktywności fizycznej. Podejrzewa się co 
najmniej kilka mechanizmów, a za jeden z nich uważa się związany z wy-
siłkiem wzrost wydolności krążeniowo-oddechowej. Z  metaanalizy prze-
prowadzonej przez Etnier et al. (2006) wynika jednak, że pozytywny zwią-
zek między aktywnością fizyczną a sprawnością poznawczą u osób z AD nie 
był związany z pułapem tlenowym (VO2max) uznawanym za wskaźnik wy-
dolności fizycznej organizmu. Aktywność fizyczna uważana jest za czynnik 
chroniący wobec rozwoju wielu chorób, takich jak otyłość, cukrzyca typu 2 
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czy schorzenia sercowo-naczyniowe, w tym udar mózgu, które same w sobie 
stanowią czynnik ryzyka deterioracji poznawczej (Lee et al., 2003; Cournot 
et al., 2006; Nelson et al., 2007; Sofi et al., 2007, Goldstein, 2013). Wska-
zuje się także na zjawiska wzrostu mózgowego przepływu krwi czy popra-
wy metabolizmu glukozy podczas wysiłku fizycznego. W ostatnich dekadach 
udowodniono, że mózg nie poddaje się biernie procesom starzenia i choro-
bom, uruchamiając szereg mechanizmów autonaprawczych (Teter i Ashford, 
2002; Ramanathan et al., 2006). Dzięki neuroplastyczności jest w stanie do 
pewnego stopnia adaptować się do warunków spowodowanych postępują-
cym uszkodzeniem i kompensować jego skutki (Spalding, 2013). Coraz częś-
ciej wskazuje się, że aktywność fizyczna może mieć związek z neuroplastycz-
nością (Makizako et al., 2015). Aktywność fizyczna wiąże się z wydzielaniem 
neurotrofin (Knaepen et al., 2010; patrz meta-analiza: Szuhany et al., 2015), 
co może stymulować neurogenezę (Pereira et al., 2007). Ponadto, wpływając 
negatywnie na poziom markerów prozapalnych (Nascimento et al., 2014) 
czy stres oksydacyjny (Karolkiewicz, 2010), wysiłek fizyczny również taki-
mi drogami może przeciwdziałać procesom starzenia się i neurodegeneracji. 

Coraz więcej doniesień potwierdza, że tryb życia bogaty w aktywność 
fizyczną istotnie zwiększa szanse udanego starzenia się również pod wzglę-
dem poznawczym (Daskalopoulou et al., 2017). Wydaje się, że regularny wy-
siłek wpływa na mózg chroniąco zarówno w kontekście fizjologicznego, jak 
i patologicznego starzenia się. Niskie koszty związane z wprowadzeniem ak-
tywności fizycznej jako formy profilaktyki i terapii czynią ją bardzo atrakcyj-
nym środkiem oddziaływania zdrowotnego. 

Aktywność fizyczna a lęk i depresja jako wybrane aspekty 
funkcjonowania emocjonalnego 

W związku ze starzeniem się populacji ludzkiej, depresja i lęk osób starszych 
stają się szczególnie istotnym zagadnieniem. Niektórzy badacze uważają 
nawet, że jest to jeden z najważniejszych problemów współczesnego społe-
czeństwa (de Sousa et al., 2017).

Depresja jest poważnym zaburzeniem psychicznym, które objawia się 
głównie obniżeniem nastroju oraz spadkiem energii i aktywności (Rybakow-
ski et al., 2010). Lęk natomiast jest nieprzyjemnym stanem emocjonalnym, 
który charakteryzuje się przeżywaniem obaw, stresu i przykrości, a jedno-
cześnie pozbawiony jest obiektywnego, bezpośredniego zagrożenia (Słownik 
psychologiczny, 2010). Światowa Organizacja Zdrowia podaje, że pomiędzy 
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rokiem 1990 a 2013 odnotowano prawie 50% wzrost (z 416 mln do 615mln) 
liczby osób cierpiących z powodu lęku i/lub depresji (WHO, 2016). Ta ostat-
nia zgodnie z donosem WHO jest jedną z głównych przyczyn niesprawności 
oraz niezdolności do pracy, dotykając ponad 300 mln ludzi na świecie (WHO, 
2017). Badania światowej populacji ludzi starszych (powyżej 60. roku życia) 
wykonane na reprezentatywnej próbie 487 275 osób wskazują, że występo-
wanie depresji u osób starszych waha się między 10% a 20% w zależności 
od sytuacji kulturowej (Barua et al., 2011). Z ustaleń Ministerstwa Zdrowia 
wynika, że około 3,5%, a zatem około 1,5 mln Polaków cierpi na zaburzenia 
nastroju. Przyjmuje się jednak, że dane te są zaniżone (Ministerstwo Zdro-
wia, 2016). Inne badania populacji polskiej pokazują, że ciężkie objawy de-
presji ujawnia 10,9% osób powyżej 65. roku życia (Kujawska-Danecka et al., 
2016). Podobnie badania wykonane na populacji portugalskiej wykazały, że 
występowanie depresji i lęku jest powszechnym problemem osób starszych 
i dotyczy 9,6% populacji dla depresji i 11,8% dla lęku (de Sousa et al., 2017). 

Podłożem dla wystąpienia depresji i lęku w starszym wieku może być 
bardzo wiele czynników, pośród których wymienić należy współwystępowa-
nie chorób somatycznych (Osińska et al., 2017), słabą jakość relacji w rodzi-
nie czy trudną sytuację materialną (Zielińska-Więczkowska, Kędziora-Kor-
natowska, 2010). 

Istnieje szereg badań, które sugerują, że aktywność fizyczna w  istot-
ny sposób koreluje z  niższym poziomem depresji i  lęku (de Moor et al., 
2006; Brunes et al., 2013), przy czym znaczące czynniki stanowiły regular-
ność, czas trwania i intensywność ćwiczeń zarówno u kobiet, jak i mężczyzn 
(Brunes et al., 2013). Badania wykonane na kobietach w  starszym wieku 
(55–80 lat) pokazały, że ćwiczenia fizyczne stanowią istotny czynnik popra-
wy nastroju w przypadku 30-minutowych ćwiczeń o obciążeniu wysiłkowym 
na poziomie HR 110–120 skurczów na minutę, ocenianych jako „dość cięż-
kie” przez osoby badane. Już jednorazowy trening fizyczny współwystępo-
wał ze spadkiem poziomu lęku. Obciążenie pośrednie na poziomie HR 100–
–110 skurczów na minutę korelowało istotnie statystycznie, ale słabiej ze 
spadkiem lęku. Efekt ten nie był natomiast obserwowany przy ćwiczeniach 
o  obciążeniu wysiłkowym przy poziomie tętna w  granicach 90–100 skur-
czów na minutę, określanych zwykle przez badanych jako dość lekkie (Gusz-
kowska i Kozdroń, 2009).

Istnieją jednak badania, które sugerują, że związek przyczynowo-skut-
kowy pomiędzy ćwiczeniami fizycznymi a  poziomem lęku nie istnieje (de 
Moor et al., 2008). Pojawiają się także interpretacje, zgodnie z którymi ak-
tywność fizyczna wpływa na korzystne kształtowanie się osobowości, nie 
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zaś bezpośrednio na występowanie depresji czy lęku (Hansen, Sundberg, 
2017, s. 72). Z drugiej jednak strony, badania przeprowadzone na osobach, 
u których wywoływano atak paniki poprzez zaaplikowanie pewnego rodza-
ju cholecystokininy, (CCK-4) pokazały, że trzydziestominutowy wzmożo-
ny wysiłek fizyczny przed podaniem substancji wywołującej stany lękowe 
w znaczący sposób obniża ryzyko wystąpienia napadu paniki po ich podaniu 
(Strohle et al., 2005; Strohle et al., 2009). 

Metaanaliza wykonana w 1991 r. przez Petruzzello i współpracowni-
ków pokazała, że ćwiczenia fizyczne są w stanie w znacznym stopniu zredu-
kować poziom lęku (wyjaśniano w ten sposób 0,25 odchylenia standardowe-
go) (Petruzzello et al., 1991). Metaanaliza wykonana niespełna ćwierć wieku 
później wykazała jednak, że ćwiczenia fizyczne mogą w niewielkim stopniu 
zredukować poziom lęku, jednak wyniki te zdaniem badaczy nadal posiada-
ją szereg ograniczeń o charakterze psychometrycznym (dotyczą one np. nie-
właściwego doboru grupy badanych) (Ensari et al., 2015).

Wyniki badań aktywności fizycznej i  depresji sugerują, że ćwiczenia 
mogą dawać analogiczne efekty do tych, jakie uzyskujemy za sprawą le-
ków antydepresyjnych. Dzieje się tak między innymi poprzez pobudzanie 
wydzielania substancji neurotroficznej zwanej BDNF (Brain-derived neuro-
trophic factor) pod wpływem aktywności ruchowej. BDNF sprzyja procesom 
neurogenezy w hipokampie (Boschen et al., 2017), czyli tworzenia nowych 
komórek nerwowych, co poprawia funkcje mózgu i  (Spalding et al., 2013) 
przeciwdziała depresji (Sheldrick, 2017). Podkreśla się jednak konieczność 
dopracowania metodologii badań dla wyciągania pewnych wniosków (Guj-
ral et al., 2017).

Podsumowanie

Starzenie się pociąga za sobą konsekwencje społeczne, zdrowotne i ekono-
miczne. Ponieważ styl życia pełni kluczową rolę w utrzymaniu zdrowia i za-
chowaniu sprawności, aktywizacja osób starszych i zmiana ich stylu życia 
na zdrowszy zdaje się być priorytetem i potencjałem, który należy wyko-
rzystać. Z tego też powodu podjęto problematykę zawartą w powyższym 
artykule.

Analiza przeprowadzona w  oparciu o  aktualne wyniki badań ujawni-
ła liczne korelacje pomiędzy podejmowaniem aktywności fizycznej a  lep-
szym funkcjonowaniem psychicznym zarówno w aspekcie poznawczym, jak 
i emocjonalnym. Badania sugerują, że osoby aktywne są mniej narażone na 
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utratę fizycznej niezależności. Podejmowanie aktywności fizycznej w star-
szym wieku sprzyja nie tylko utrzymaniu siły i wytrzymałości, ale także wią-
że się z niższym ryzykiem ograniczeń fizycznych i funkcjonalnych, polepsza-
jąc jakość życia i poprawiając samodzielność. 

Badania prowadzone na osobach tak sprawnych poznawczo, jak i ma-
nifestujących cechy pogorszenia funkcjonowania kognitywnego czy nawet 
demencji sugerują, że aktywność fizyczna wiąże się z zachowaniem zarów-
no lepszej sprawności poznawczej, jak i  większej objętości tkanki mózgo-
wej zwłaszcza w regionach OUN szczególnie narażonych na atrofię. W sfe-
rze emocjonalnej wzmożony wysiłek fizyczny, wydaje się obniżać poziom 
lęku i  zmniejszać ryzyko napadów paniki. Ponadto, aktywność ruchowa 
może mieć działanie antydepresyjne. Zaburzenia afektywne stanowią po-
ważny problem wśród osób w podeszłym wieku, stąd wykorzystanie ruchu 
jako formy terapii w  celu poprawy samopoczucia seniorów zdaje się mieć 
szczególne znaczenie.

Warto zauważyć, że zarówno w  przypadku funkcji poznawczych, jak 
i depresji czy lęku, nawet umiarkowana aktywność ruchowa stanowi czynnik 
protekcyjny. Jednocześnie należy pamiętać, że mechanizmy leżące u podło-
ża tych związków nie są w pełni poznane, a w literaturze przedmiotu moż-
na znaleźć także prace, w tym metaanalizy, których wyniki nie są tak opty-
mistyczne. 

Prezentując wybrane wyniki badań wskazujące na pozytywny związek 
aktywności fizycznej z kondycją psychiczną osób starszych, zwracamy uwa-
gę, że te obiecujące doniesienia powinny stanowić przyczynek do dalszych 
badań i lepszego poznania zjawiska, a w dalszej perspektywie opracowania 
optymalnych oddziaływań profilaktycznych i terapeutycznych.  
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