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STRESZCZENIE

W artykule przeanalizowano aktywno$¢ fizycznag oséb powyzej 50. roku zycia
w porownaniu mi¢dzynarodowym (kraje Europy i Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocnej).
Przeprowadzono analiz¢ w ujeciu panelowym i kohortowym z wykorzystaniem baz danych
SHARE i HRS. Zbadano wptyw biezacej i wystepujacej w latach wczesniejszych aktyw-
nosci fizycznej na sprawnos¢ funkcjonalng oséb starszych ze szczegoélnym uwzglgdnieniem
ostatniego roku zycia. Wyniki wskazuja, ze Europejczycy powyzej 50. roku zycia sg bardziej
aktywni fizycznie niz mieszkancy Stanéw Zjednoczonych Ameryki Potnocnej. Aktywno$é
fizyczna os6b 50+ w Polsce jest najnizsza z analizowanych krajow europejskich. Osoby
aktywne fizycznie dos§wiadczaja mniej trudnos$ci zycia codziennego w ostatnim roku zycia
niz osoby nieaktywne, co zwigksza ich samodzielno$¢ i zmniejsza zapotrzebowanie na
opieke.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, starzenie si¢, SHARE, HRS

Wprowadzenie

Stan zdrowia 0s6b starszych oraz zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania
na co dzien to zagadnienia wazne dla starzejacych si¢ populacji. Liczne badania po-
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kazuja, ze tryb zycia 0sob starszych, w tym aktywnos¢ fizyczna, ma znaczenie nie
tylko dla zdrowia i dtugosci zycia, lecz takze sprawnosci funkcjonalnej rozumiane;j
jako samodzielnos¢ w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego (Manini, Pahor,
2009). Dodatnia korelacja migdzy aktywnoscig fizycznag a sprawnoscia funkcjonal-
ng jest obserwowana w badaniach wykorzystujacych dane przekrojowe (Hillsdon,
Brunner, Guralnik, Marmot, 2005; Peel, McClure, Bartlett, 2005). Za pomoca metod
statystycznych wykorzystujacych takie dane nie mozna ustali¢, czy aktywnos$¢ fi-
zyczna poprzedza sprawno$c¢, czy odwrotnie. Analizy przeprowadzane z wykorzy-
staniem danych panelowych moga ustali¢ kierunek zaleznosci, niestety sg nieliczne
(np. Peeters, Lips, Brown, 2014; Shaw, Agahi, 2014). Ze wspomnianych badan na
danych panelowych wynika, ze brak aktywnosci fizycznej, zwlaszcza w potaczeniu
z innymi zachowaniami ryzykownymi (paleniem papieroséw i siedzacym trybem
zycia), skutkuje pogorszeniem sprawnosci funkcjonalnej, jednak sama aktywnos¢
fizyczna nie zawsze chroni przed spadkiem sprawnosci po 80. roku zycia.

Dodatkowo aktywno$¢ fizyczna jest uwarunkowana czynnikami kulturowymi.
Sktonnos¢ do podejmowania aktywnosci fizycznej ksztattuje si¢ w wieku dziecie-
cym i mlodzienczym, jak pokazuje badanie del Castillo i in. (2010). Instytucje wy-
chowawcze takie jak przedszkola i szkoty wraz ze srodowiskiem domowym maja
zasadnicze znaczenie w ksztalttowaniu wzorcdéw aktywnosci fizycznej, ktore z kolei
determinuja w duzym stopniu aktywnos$¢ fizyczna w pozniejszym zyciu. Z tego
powodu analiza sprawno$ci funkcjonalnej i aktywnosci fizycznej powinna uwzgled-
nia¢ réznice miedzy kohortami i systemami edukacji. Oczywiscie r6zne okoliczno$ci
wystepujace w dorostym zyciu, takie jak zmiana statusu spoteczno-ekonomicznego
czy dostepnos¢ obiektow sportowo-rekreacyjnych, moga modyfikowac realizacje
wzorca aktywnosci fizycznej (del Castillo i in., 2010; Halonen i in., 2015; Hartley,
Yeowell, 2015). Szczegolnie interesujgce sa te zagadnienia w porownaniu mi¢dzyna-
rodowym z uwzglednieniem USA. Jak dotagd aktywno$¢ fizyczna Polakéw w wieku
50 lat i wiecej (50+) byta analizowana najczgs$ciej bez porownania z innymi krajami
(Ogonowska-Stodownik, 2016) lub co najwyzej w kontek$cie europejskim (Myck,
2009).

Celem badania jest ocena dynamiki zmian aktywnosci fizycznej, w kontekscie
sprawnosci funkcjonalnej, 0sob powyzej 50. roku zycia w poréwnaniu migdzynaro-
dowym. Ocen¢ przeprowadzono zaré6wno w ujeciu panelowym, jak i kohortowym.
Postawiono nastgpujace pytania badawcze: Jaki jest wptyw aktywnosci fizycznej
na sprawnos¢ funkcjonalng oséb starszych zoperacjonalizowang jako liczba trudno-
$ci w aktywnosciach zycia codziennego (ADL) i instrumentalnych aktywnoS$ciach
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zycia codziennego (IADL)? Jak aktywnos$¢ fizyczna we wezedniejszych latach zycia
ksztattuje sprawnos¢ funkcjonalng w pdzniejszych latach zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ostatniego roku zycia? Analiz¢ przeprowadzono z wykorzystaniem
parametrycznych i nieparametrycznych testow statystycznych.

1. Metodyka badan

Badanie zostato przeprowadzone z wykorzystaniem dwoch baz danych:
Survey of Health Ageing and Retirement in Europe (SHARE) dla krajow europe;j-
skich (Austria, Belgia, Czechy, Dania, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Polska,
Niemcy, Szwajcaria, Szwecja Witochy) oraz Health and Retirement Study (HRS) dla
USA. Obydwie bazy danych pochodza z badan panelowych obejmujacych osoby
w wieku 50+ Oprocz sytuacji ekonomicznej, rodzinnej i zdrowotnej badaja takze
aktywno$¢ fizyczng osob starszych, a kwestionariusze sg porownywane miedzy ba-
daniami. Analizowane pytania obejmowaly subiektywna deklaracje o umiarkowa-
nej i intensywnej aktywnosci fizycznej. Respondenci oceniali swoja aktywno$¢ na
podstawie dwoch pytan: ,,Jak czegsto angazuje si¢ Pan/Pani w intensywng aktywno$¢
fizyczng, taka jak sport, cigzkie prace domowe czy praca wymagajaca wysitku fi-
zycznego?”’ oraz ,,Jak czesto angazuje si¢ Pan/Pani w aktywno$¢ wymagajacg umiar-
kowanego wysitku, taka jak prace w ogrodzie, mycie samochodu lub spacer?”” Oba
rodzaje aktywnosci respondenci oceniali na skali: czg$ciej niz raz w tygodniu, raz
w tygodniu, raz do trzech razy w miesigcu, bardzo rzadko lub nigdy. Informacje
o czestosci podejmowania umiarkowanej i intensywnej aktywno$ci fizycznej wyko-
rzystano do stworzenia skali niskiej, $redniej i wysokiej aktywnosci fizycznej. Niska
aktywno$¢ fizyczna przypisano osobom, ktére nigdy lub prawie nigdy nie podejmo-
waty ani umiarkowanej, ani intensywnej aktywnosci fizycznej. Osobom podejmuja-
cym co najmniej raz w miesigcu umiarkowang albo intensywna aktywnos¢ fizyczna
przypisano $rednig aktywnos¢ fizyczng. Wysoka aktywno$¢ fizyczna charakteryzuje
osoby podejmujace zarowno umiarkowana, jak i intensywna aktywnos$¢ fizyczng co
najmniej raz w miesigcu.

Badanie SHARE rozpoczeto sie w 2004 roku i przeprowadzane jest od tego
czasu co dwa lata, natomiast pierwsze badanie HRS ma swoj poczatek w 1992 roku
i do 1996 roku powtarzane bylo co roku, a nastepnie co dwa lata. W niniejszym ar-
tykule wykorzystano dane panelowe z lat 2004—2012, co daje mozliwo$¢ obserwacji
aktywnosci fizycznej w osmioletnim przedziale czasu zardbwno w ujeciu panelowym,

33



34

ZARZADZANIE

jak i w analizie kohortowej. W tym przedziale czasu zebrano informacje o aktyw-
nosci fizycznej i sprawno$ci funkcjonalnej we wszystkich pigciu rundach HRS na
probie 96 285 osdb. Zbilansowany panel HRS obejmuje 62 036 osdb. W przypadku
badania SHARE wykorzysta¢ mozna tylko rundy pierwszej, drugiej i czwartej dla
65 098 0sob, gdyz kwestionariusz trzeciej rundy nie zawiera pytania o aktywnos¢
fizyczna, a dane z piagtej rundy nie byly udostepnione w trakcie realizacji naszej
analizy. Z powodu powigkszajacego si¢ zbioru krajow objetych badaniem SHARE
zbilansowany panel proby SHARE zawiera stosunkowo matg liczbe 31 696 osob.

Dodatkowo w artykule przeprowadzono analiz¢ sprawnosci funkcjonalnej
w ostatnim roku zycia w zaleznosci od aktywnosci fizycznej w latach poprzednich.
Sprawnos$¢ funkcjonalng zoperacjonalizowano jako liczbe trudnosci z wykonywa-
niem szesciu czynnosci zycia codziennego (ADL: ubieranie si¢, chodzenie, mycie
si¢, jedzenie, wstawanie z t6zka, korzystanie z toalety) i czterech instrumentalnych
czynnosci zycia codziennego (IADL: przygotowywanie positkow, robienie zakupow,
telefonowanie, przyjmowanie lekow). W tej analizie wykorzystano odpowiedzi
zarowno z wywiadow podstawowych, jak i z tak zwanych wywiadow po$miertnych.
Wywiady po$miertne zbierajgce informacje o ostatnich dwunastu miesigcach zycia
tych respondentow, ktorzy wzieli udziat we wezesniejszych rundach badania i zmarli
przed ukonczeniem kolejnej rundy badania. Wywiady po$miertne przeprowadzane
byty z osobg bliska zmartemu respondentowi, ktorym najczesciej byt wspotmatzonek
lub dziecko. Proba SHARE zawiera 2495, a HRS 5263 wywiaddéw po$miertnych.

W analizie statystycznej przedstawiono odsetki osob wykonujgce umiarkowa-
ng i intensywng aktywno$¢ fizyczng w podziale na analizowane kraje. Dokonano
analizy odsetkow osob aktywnych fizycznie w podziale na kohorty. Zbadano spraw-
nos$¢ funkcjonalng w ostatnim obserwowanym okresie w podziale na stopien ak-
tywnosci fizycznej w pierwszym obserwowanym okresie z wykorzystaniem stwo-
rzonej w tym celu skali aktywno$ci fizycznej. Zbadano réwniez odsetki osob, ktore
wykonywaty umiarkowang i intensywna aktywnos$¢ fizyczng w podziale na liczbg
trudnosci ADL i IADL w ostatnim roku zycia i zbadano, czy r6znice w odsetkach
sg statystycznie istotne.

2. Wyniki

W tabeli 1 przedstawiony zostat odsetek osob powyzej 50. roku zycia pode;j-
mujacych aktywnos$¢ fizyczng w poszczegolnych latach badania SHARE i HRS.
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Odsetek osob wykonujacych umiarkowang aktywnos¢ jest wyzszy niz tych, ktore
¢wicza intensywnie. Analiza zbilansowanego panelu pokazuje, ze odsetki zar6wno
aktywnych fizycznie umiarkowanie, jak i aktywnych intensywnie spadaja, co jest
zwigzane z wiekiem respondentow: obserwujemy spadek aktywnosci fizycznej wraz
z wiekiem.

Tabela 1. Odsetek os6b w wieku 50 lat i starszych podejmujacych umiarkowang
i intensywng aktywnos¢ fizyczng w probach SHARE i HRS
w poszczegdlnych rundach badan

Préba Aktywno$¢ fizyczna umiarkowana Akt};xr;zii‘f:]izczna

SHARE HRS SHARE HRS

Runda 1 91,82 84,25 61,78 43,77
Runda 2 90,52 82,34 58,15 41,21
Runda 3 X 81,33 X 41,61
Runda 4 86,68 75,05 52,81 41,91
Runda 5 X 73,63 X 40,47
Ogotem 89,67 79,28 57,57 41,79
Liczba obserwacji 10491 12516 10431 12527

Uwagi: statystyka y? testu Kruskala-Wallisa (z ogonami) dla réznic mi¢gdzy rundami badan
w umiarkowanej aktywnosci fizycznej w probach SHARE: 53,41%** { HRS: 231,86*** oraz w inten-
sywnej aktywnosci fizycznej w probach SHARE: 95,62%**1 HRS: 360,40%***, *** p <(,001.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE i HRS.

Nalezy zwroci¢ uwage na wyzszy odsetek osob aktywnych fizycznie wsrod
Europejczykéw (odpowiednio aktywno$¢ umiarkowana 89% i intensywna 59%)
w porownaniu z Amerykanami (79%, 42% odpowiednio) zarowno w przypadku
umiarkowanej, jak i intensywnej aktywnosci fizycznej.

Analiza w podziale na pi¢cioletnie grupy kohortowe przedstawiona w tabeli 2
pozwala lepiej zbada¢ spadek aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem. Obserwujemy,
ze roznice w odsetkach osob aktywnych umiarkowanie i intensywnie sg podobne
we wszystkich analizowanych grupach kohortowych. Nie obserwujemy wigc zadnej
grupy kohortowej z lat 1900—-1965 wyrdzniajacej si¢ szczegdlnie na tle stopnia ak-
tywnosci fizyczne;.
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Tabela 2. Odsetek 0sob w wieku 50 lat i starszych podejmujacych umiarkowana
i intensywng aktywno$¢ fizyczna w probach SHARE 1 HRS w podziale na kohorty

Aktywnos¢ fizyczna Aktywnos¢ fizyczna
Grupa kohortowa umiarkowana (%) intensywna (%)

SHARE HRS SHARE HRS
1900-1905 18,18 5,56 9,09 0,00
1905-1910 29,41 27,16 7,35 6,87
1910-1915 41,79 33,79 13,10 6,50
1915-1920 53,04 44,69 15,60 12,24
1920-1925 62,46 57,07 22,48 18,93
1925-1930 74,53 66,97 33,63 26,94
1930-1935 82,44 73,11 43,51 34,24
1935-1940 88,39 78,02 53,27 40,12
1940-1945 90,84 80,17 59,72 43,35
1945-1950 92,31 82,87 63,27 45,69
1950-1955 93,15 84,54 68,91 50,88
1955-1960 93,13 86,14 69,51 54,02
1960-1965 92,80 86,67 69,13 56,64

Uwagi: statystyka x> testu Kruskala-Wallisa (z ogonami)

dla réznic miedzy grupami kohortowymi w umiarkowanej aktywnosci fizycznej

w probach SHARE: 4778,74*** { HRS: 3173,89*** oraz w intensywnej aktywnosci
fizycznej w probach SHARE: 7929,94%*** | HRS: 4093,81***, *** p < (,001.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych SHARE i HRS.

Doktadniejsza analiza porownawcza pomiedzy krajami europejskimi przed-
stawiona zostata w tabeli 3. Krajami charakteryzujagcymi si¢ najwyzszym odset-
kiem oséb aktywnych zaréwno umiarkowanie, jak i intensywnie, sa Szwajcaria
(96% aktywnych umiarkowanie i 70% aktywnych intensywnie) oraz Szwecja (od-
powiednio 96% i1 66%). Wysoki odsetek intensywnie aktywnych obserwujemy takze
w Niemczech (70%) i Holandii (69%), a wysoki odsetek podejmujacych umiarkowang
aktywno$¢ fizyczna jest takze w Danii (94%). Krajem o zdecydowanie najnizszym
odsetku zaréwno aktywnych umiarkowanie, jak i intensywnie jest Polska. Odsetki
wynoszg tu 44% dla aktywnosci intensywnej i 77% dla umiarkowanej, co blizsze jest
warto§ciom obserwowanym w Stanach Zjednoczonych Ameryki niz innym krajom
europejskim. Podobnie niskie odsetki obserwujemy dla Wtoch (47% intensywna
1 80% umiarkowana) oraz Hiszpanii (42% intensywna, 83% umiarkowana).
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Tabela 3. Odsetek Europejczykow w wieku 50 lat i starszych podejmujacych
umiarkowang i intensywng aktywno$¢ fizyczna w podziale na kraje

Kraj Aktywnos¢ fizyczna
umiarkowana intensywna

Austria 88,15 58,42
Niemcy 93,35 70,52
Szwecja 96,42 66,09
Holandia 92,90 69,02
Hiszpania 83,53 42,56
Wiochy 80,34 47,16
Francja 86,97 49,87
Dania 94,04 64,19
Grecja 91,21 74,39
Szwajcaria 95,57 69,99
Belgia 90,00 52,60
Czechy 89,15 55,23
Polska 77,18 44,19

Uwagi: statystyka x> testu Kruskala-Wallisa (z ogonami) dla roznic
miedzy krajami w umiarkowanej aktywnosci fizycznej: 2752,84***
oraz w intensywnej aktywno§ci fizycznej: 3577,30%%%, *** p < 0,001.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych SHARE.

W tabeli 4 wskazano na zalezno$¢ pomiedzy aktywnoscia fizyczng osob star-

szych a ich sprawnoscig funkcjonalna. W krajach europejskich respondenci zarowno

o $redniej, jak 1 wysokiej aktywnosci fizycznej deklarowali w wickszo$ci catkowity

brak trudnosci w wykonywaniu czynnos$ci codziennych (ADL i IADL). Dla czyn-
nosci ADL odsetki osob, ktore nie miaty z nimi zadnych trudnos$ci, wynosity odpo-
wiednio 83% dla srednio aktywnych fizycznie i 92% dla 0sob z wysoka aktywnoscia.
W przypadku czynnosci IADL te odsetki byly nawet wyzsze. Dla Amerykandw takze
obserwujemy ujemng zalezno$¢ mi¢dzy aktywnoscia a liczba trudnosci: wicksza ak-

tywno$¢ fizyczna wigze si¢ z mniejsza liczbg trudnosci w ostatnim okresie badania,

cho¢ odsetki dla zerowej liczby trudnosci sg tu nizsze niz w krajach europejskich

zarowno przy ADL i [ADL.
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Tabela 4. Odsetek osob w wieku 50 lat i starszych podejmujacych niska, Srednia i wysoka
aktywno$¢ fizyczng w podziale na sprawnos$¢ funkcjonalng w probach SHARE i HRS

Préba SHARE HRS
Aktywno$¢ w pierwszym okresie . , . . . .
. niska $rednia wysoka niska $rednia | wysoka
badania
Liczba trudno$ci z ADL
w ostatnim okresie badania
0 58,35 82,75 92,37 44,06 63,35 73,97
1-5 36,49 15,89 7,24 46,68 33,28 24,39
6 5,316 1,36 0,39 9,26 3,37 1,64
Liczba trudno$ci z IADL
w ostatnim okresie badania
0 61,92 86,06 95,9 57,10 77,94 88,39
1-3 29,97 11,6 3,51 35,28 18,93 10,51
4 8,11 2,34 0,59 7,62 3,13 1,10
Liczba obserwacji 814 3896 7130 1625 4560 4422

Uwagi: statystyka y* testu Kruskala-Wallisa (z ogonami) dla r6znic w stopniu aktywnosci fizycznej
migdzy liczba trudno$ci czynnos$ci zycia codziennego ADL w probach SHARE: 869,00%**

1 HRS: 317,76*** oraz migdzy liczba trudnosci czynnosci zycia codziennego IADL

w probach SHARE: 1103,77*** { HRS: 730,42**%*, *** p < (,001. Niska aktywnos¢ fizyczna:
podejmowanie umiarkowanej i intensywnej aktywnosci fizycznej nigdy lub prawie nigdy.

Srednia aktywno$é fizyczna: podejmowanie albo umiarkowanej albo intensywnej

aktywno$ci fizycznej co najmniej raz w miesigcu. Wysoka aktywno$¢ fizyczna: podejmowanie
umiarkowanej 1 intensywnej aktywnosci fizycznej co najmniej raz w miesiacu.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE i HRS.

Zalezno$¢ migdzy aktywnoscig fizyczng a sprawnoscig funkcjonalng jest
wazna dla os6b starszych, w szczegolnosci podczas ich ostatniego roku zycia. Osoby
starsze wymagaja wtedy najwigcej opieki, zardéwno od 0sob bliskich, jak i instytucji
publicznych. Poprawienie sprawnos$ci funkcjonalnej poprzez aktywnos¢ fizyczna
moze zmniejszy¢ zapotrzebowanie na opieke i co za tym idzie — obnizy¢ koszty tej
opieki, tak publiczne, jak i prywatne.

W tabeli 5 pokazano, jak na sprawno$¢ funkcjonalng w ostatnim roku zycia
wptywa aktywnos¢ fizyczna w roku poprzednim (roku poprzedzajacym rok zgonu).
Zaréwno umiarkowanie, jak i intensywnie aktywni fizycznie mieli mniej trudnosci
w codziennych czynno$ciach w ostatnim roku zycia niz nieaktywni. Zalezno$¢ ob-
serwujemy dla danych europejskich i dla danych ze Standéw Zjednoczonych zarowno
w przypadku czynnosci ADL, jak i [ADL.
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Tabela 5. Odsetek oso6b w wieku 50 lat i starszych podejmujacych niska, $rednig i wysoka
aktywno$¢ fizyczng w podziale na sprawnos¢ funkcjonalng w ostatnim roku zycia

w probach SHARE i HRS
Proba SHARE HRS
Aktywno$¢ w roku . . . .
. umiarkowana intensywna umiarkowana intensywna
poprzednim
tak nie tak nie tak nie nie nie
Liczba trudno$ci z ADL
w ostatnim roku zycia
0 54,65 24,05 59,63 36,07 41,81 20,86 47,27 27,26
1-5 32,31 44,62 28,08 40,48 36,86 45,37 36,14 42,53
6 13,14 31,33 12,29 23,45 21,33 33,77 16,59 30,21
Liczba trudnosci
z TADL w ostatnim roku
zycia
0 53,77 23,58 58,35 35,56 32,78 13,14 38,66 19,26
1-3 33,41 40,81 31,37 38,18 44,49 51,31 40,51 50,81
4 12,32 35,61 10,28 26,26 22,73 35,55 20,83 29,93
N 1248 865 545 1569 1324 1553 432 2446

Test Kruskala-Wallisa (z ogonami) y>ADL: SHARE 160,17#** HRS: 53.42%**
IADL: SHARE 157.94*** HRS: 65,49%**, *** p <(,001.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych SHARE i HRS.

Podsumowanie

Podsumowujac, osoby powyzej 50. roku zycia mieszkajace w krajach Europy sa
bardziej aktywne fizycznie niz osoby mieszkajace w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Potnocnej. Aktywnos$¢ fizyczna osoéb 50+ w Polsce jest najnizsza z analizowanych
krajow europejskich i zblizona do aktywnosci fizycznej Amerykanow. Powyzsze
roznice i podobienstwa migdzy Polska a innymi krajami powinny by¢ uwzglednianie
w projektowaniu polityki publicznej oraz programach trzeciego sektora dotyczacych
promowania tzw. zdrowego stylu zycia, w tym aktywnosci fizycznej.

W badanym okresie 2004-2012 nie obserwujemy znaczacych zmian w aktyw-
nosci fizycznej osob starszych we wszystkich analizowanych krajach. Wida¢ jednak
ujemng korelacje miedzy aktywnoscig fizyczng z wiekiem: osoby starsze deklaruja
nizszg aktywnos¢ fizycznag, zaré6wno intensywna, jak i umiarkowang.
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ZARZADZANIE

Analiza poszczeg6lnych kohort wskazuje na stabilne réznice pomiedzy probami
SHARE i HRS w poszczegolnych kohortach. Wynik ten moze si¢ wiazaé ze stosun-
kowo krotkim okresem obserwacji dynamiki zmian w badanej probie. Mozna si¢
spodziewac, ze wraz z dostepnos$cia kolejnych rund badan mozliwe bedzie ziden-
tyfikowanie znaczenia czynnikow ksztattujacych postawy oraz wzorce aktywnosci
fizycznej w trakcie Zycia 0sob przynalezacych do réznych kohort.

Obserwujemy takze mniejsza liczbg trudnosci z wykonywaniem czynnosci
zycia codziennego wsrod osob aktywnych fizycznie zarowno aktywnych inten-
sywnie, jak i umiarkowanie. Osoby aktywne fizycznie w roku poprzedzajacym ich
ostatni rok zycia doswiadczaja mniejszej liczby trudnosci zycia codziennego w ostat-
nim roku zycia, co zmnigjsza ich zapotrzebowanie na opieke.

Powyzsze wyniki stanowia potwierdzenie pozytywnej korelacji miedzy ak-
tywnoscia fizyczng a sprawnos$cig funkcjonalng. Nalezy podkresli¢, ze aktywnosé
fizyczna podejmowana w przesztosci przyczynia si¢ do poprawy stanu zdrowia
w ostatnim roku zycia. Zaleznos¢ ta jest szczegolne istotna dla finansow publicz-
nych, gdyz wydatki zwigzane z opiekg zdrowotng, tak publiczne, jak i prywatne, sg
zdecydowanie wyzsze w ostatnim roku zycia niz na wczesniejszych etapach zycia.
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PHYSICAL ACTIVITY OF OLDER PEOPLE IN EUROPE AND US

Abstract

The article analyzes the physical activity of people over the age of 50 in international
comparison (selected European countries and the US). The analysis explores longitudinal and
cohort dimentions of the SHARE and HRS databases. The influence of current and past phy-
sical activity on the functional status of individuals 50+ is analyzed with particular emphasis
on the last year of life. The results indicate that Europeans aged 50+ are more physically
active than individuals living in the US. Physical activity of people aged 50+ in Poland is the
lowest of the analyzed European countries. Physically active individuals experience fewer
difficulties in daily life living in the last year of life than the inactive, which results increased
self-reliance and reduced need need for care.
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