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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Proces starzenia wigze sie z obnizeniem jakosci Zycia i stanowi czynnik ryzyka rozwoju nastroju
depresyjnego. Aktywnos$¢ poznawcza i/lub fizyczna moze chroni¢ dobrostan i nastréj senioréw przed negatywnym
oddzialtywaniem wieku. Dotychczasowe badania koncentrowaly si¢ przewaznie na wplywie tych aktywnosci na
funkcjonowanie poznawcze. Celem badan byta ocena wplywu 12-tygodniowego treningu funkeji poznawczych lub
ruchowych na jakos¢ zycia i nastrdj osob starszych. Material i metody: Pomiaru poczucia jakosci zycia i nastroju dokonano
dwukrotnie (przed i po zakonczeniu procedury) za pomocg WHOQOL-AGE (World Health Organization Quality of Life
Assessment-AGE) i BDI-II (Inwentarz Depresji Becka - wydanie drugie, Beck Depression Inventory — Second Edition,
BDI-II). W badaniach wzielo udziat 51 kobiet w wieku 60-79 lat starzejacych sie zdrowo (wynik w Skali Funkcjonowania
Poznawczego Addenbrooke’a, Addenbrooke’s Cognitive Examination III, ACE-III 282 pkt), ktére losowo przydzielono do
grupy treningu funkcji poznawczych, treningu fizycznego i grupy kontrolnej. Wyniki: Jako$¢ zycia uczestniczek po
12 tygodniach byla w niewielkim stopniu wyzsza niz poczatkowo deklarowana. Byta ona powigzana nie tylko z poczatkowymi
wynikami w tym zakresie, ale takze z uczestniczeniem w treningu (niezaleznie od jego rodzaju). Uczestniczace w treningu
kobiety o wyzszej poczatkowej jakosci zycia charakteryzowaly si¢ wyzszym poczuciem jakosci zycia po treningach
w poréwnaniu z uczestniczkami z grupy kontrolnej. Aktywno$¢ chronita wigc uczestniczki o wstepnie wysokiej jakosci zycia
przed jej spadkiem. Nastr6j oceniany po 12 tygodniach poprawit si¢ u wszystkich uczestniczek i byl powigzany jedynie
z nastrojem mierzonym na poczatku. Trening niezaleznie od rodzaju nie oddzialywal na nasilenie nastroju depresyjnego.
Whioski: Podejmowana przez wysoko funkcjonujace seniorki aktywnos$¢ moze pozytywnie wpltywac na poczucie ich jakosci
zycia i nastrdj. Uczestnictwo w treningach przyniosto najwigcej korzysci seniorkom, ktére réwniez przed ich rozpoczgciem
pozytywnie ocenialy wlasna jakos¢ zycia i nastroj.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, starzenie sie, trening fizyczny, trening poznawczy, nastrdj depresyjny

Introduction and objective: The ageing process is associated with a reduced quality of life and risk of depressive mood.
Cognitive and/or physical activities can protect seniors’ well-being and mood from the negative impact of age. Research to
date has mostly focused on the influence of these activities on cognitive functioning. The aim of this study was to evaluate
the effects of a 12-week cognitive or physical training on quality of life and mood among elderly. Materials and methods:
The quality of life and mood were assessed twice (pre- and post-procedure) using WHOQOL-AGE (World Health
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Organization Quality of Life Assessment-AGE) and Beck Depression Inventory — Second Edition (BDI-II). Participants:
51 women aged 60-79 years with healthy ageing (Addenbrooke’s Cognitive Examination III, ACE-III score 282), were
randomly allocated to the cognitive/physical training group and the control group. Results: The participants’ quality of life
after 12 weeks was marginally higher than initially declared. It was related not only to its baseline results, but also to
participation in training (regardless of type). Women with a higher initial quality of life had a higher quality of life after
training compared to participants in the control group. Activity protected participants with an initially high quality of life
from its decline. Mood assessed after 12 weeks improved among all participants, and was only related to mood at baseline.
Training, regardless of type, had no effect on the severity of depressive mood. Conclusions: Activity undertaken by high-
functioning seniors can positively affect their quality of life and mood. Participation in training brought the most benefits to

the seniors, who also rated their quality of life and mood positively prior to training.

Keywords: quality of life, ageing, physical training, cognitive training, depressive mood

WPROWADZENIE

ydluzenie zycia przy jednoczesnym spad-

ku dzietnosci jest powodem starzenia sie po-

pulacji, w tym tzw. starzenia podwojnego
(double ageing), polegajacego na dominacji oséb w wie-
ku 80+ wsrod grupy wiekowej 60+ (EUROSTAT, 2024).
Zjawisku temu towarzyszy wzrost kosztow opieki nad
osobami starszymi cechujgcymi sie¢ wielochorobowoscia
i ostabieniem sprawnosci poznawczej, co w efekcie stano-
wi obcigzenie dla finanséw panstw oraz dla coraz mniej-
szej grupy osob mlodszych i aktywnych zawodowo (Meijer
et al., 2022). Jednoczesnie dobrostan seniordw staje si¢ waz-
nym wyzwaniem spolecznym. W naszych badaniach kon-
centrujemy si¢ na kwestii wptywu treningu funkcji poznaw-
czych lub ruchowych na poczucie jakosci zycia (quality of
life, QoL) i nastrodj starzejacych si¢ zdrowo seniorek.

Satysfakcja z zycia i nastroj
w po6znej dorostosci

Poczucie QoL to sposob, w jaki czlowiek subiektywnie po-
strzega (aspekt poznawczy) i ocenia (aspekt afektywny)
swoja pozycje zyciowa w kontekscie m.in. zdrowia, czyn-
nikéw socjokulturowych, osobistych celéw, oczekiwan,
standardow i probleméw (The World Health Organization
Quality of Life assessment..., 1995; Zidtkowski et al., 2015).
QoL odnosi sie do wielu wymiaréw zycia przesztego i obec-
nego, m.in. komfortu psychofizycznego, relacji z innymi, bi-
lansu zycia, poczucia sensu zycia (Lawton, 1991). Ze wzgle-
du na istotne przeksztalcenia waznych dla oséb starszych
aspektow (zdrowia fizycznego i kompetencji poznawczych,
relacji spolecznych, warunkéw ekonomicznych oraz wyste-
powania niepozadanych zdarzen zyciowych) proces starze-
nia sie¢ moze zmienia¢, zwykle negatywnie, QoL (Caballero
et al., 2013; Zawisza et al., 2016).

Wraz z wiekiem narasta ryzyko rozwoju zaburzen nastro-
ju, w tym depresji (Cybulski et al., 2017; Zagozdzon et al.,
2021). Spadek nastroju jest powodem wycofania sie z ak-
tywnosci, sprzyja utracie autonomii oraz zdolnosci do sa-
moopieki, a w efekcie negatywnie oddziatuje na QoL (Hus-
senoeder et al., 2021).
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Jednak, jak wskazuje Blachnio (2019, 2002), osoby starsze
moga do$wiadcza¢ jednocze$nie strat, korzysci czy stabiliza-
cji, co oznacza, ze rézne czynniki moga w odmienny sposob
warunkowac¢ poczucie QoL. Najwazniejszymi determinan-
tami QoL 0sdb starszych sg poczucie spelnienia, przekona-
nie, ze bylo si¢ i nadal mozna by¢ aktywnym oraz produk-
tywnym stosownie do mozliwosci (Kubiszewski et al., 2018;
Lawton, 1991), zatem poczucie QoL tej grupy os6b moze
sie rézni¢ jedynie od QoL mtodych dorostych (Zidtkowski
et al., 2015). W tym kontekscie stan zdrowia nie musi by¢
najwazniejszym determinantem QoL. Ludzie moga zauwa-
za¢ ograniczenia w funkcjonowaniu, ale by¢ stosunkowo
zadowoleni ze swojej aktywnosci albo negatywnie postrze-
gac swoje zycie, mimo obiektywnie niewielkich trudnosci
w funkcjonowaniu (Rejeski i Mihalko, 2001).

Jednym z wazniejszych predyktoréw QoL jest aktyw-
nos¢ fizyczna, spoleczna i intelektualna (Cantor i Sander-
son, 1999; IZdonaité-MedZitniené i Preiksaitiené, 2024).
Jej wigksze nasilenie pozytywnie oddzialuje na samopo-
czucie i samoocene, zwieksza czesto§¢ kontaktow z inny-
mi ludZmi i zdolno$¢ do samoopieki, przyczyniajac sie do
wzrostu niezaleznosci funkcjonalnej i poprawiajac poczu-
cie QoL (Btachnio, 2002). Aktywno$¢ zwieksza rowniez po-
siadane zasoby psychofizyczne, sprzyjajac kontynuacji za-
angazowania i wspierajac pomyslny proces starzenia si¢
(Baltes i Baltes, 1993). Z kolei niedobor aktywnosci fizycz-
nej, spolecznej i poznawczej jest predyktorem nizszego do-
brostanu senioréw (Lukaschek et al., 2017) i wyzszego ry-
zyka wystapienia zaburzen nastroju (Schuch et al., 2018).
Chociaz satysfakcja z zycia moze nie ulega¢ przeksztalce-
niom pod wplywem pojedynczych pozytywnych doswiad-
czen, ich powtarzanie moze korzystnie wplywac na ocene
ogolnej QoL. Rezultaty badan dotyczacych efektow aktyw-
nosci podejmowanych przez senioréw (Advanced Cogni-
tive Training for Independent and Vital Elderly, Jobe et al.,
2001; Seattle Longitudinal Study, Schaie i Willis, 1986; Nun
Study, Snowdon, 1997) potwierdzity, ze kondycja psychicz-
na w poznym okresie zycia nie tylko jest uwarunkowana
wezeéniejszymi doswiadczeniami, ale takze moze by¢ po-
zytywnie ksztaltowana przez nowe wyzwania - na przy-
ktad poprzez zaangazowanie w aktywnos¢ kognitywna czy
fizyczng (Falck ef al., 2019; Mora, 2013; Yoneda et al., 2021).
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Wptyw treningu funkcji poznawczych/
treningu ruchowego na poczucie jakosci
zycia i nastroj zdrowych seniorow

Stosowanie ¢wiczen fizycznych w celu utrzymania lub od-
zyskania zdrowia nie jest nowa koncepcja; zalety ruchu
podkreslali m.in. Hipokrates i Galen. W XX wieku pojawi-
ly sie prace dotyczace zastosowania tych ¢wiczen jako me-
tody terapeutycznej w leczeniu depresji (Ross et al., 2023).
Takze w polskich pracach akcentowano pozytywny wplyw
szeroko rozumianej aktywnoéci (Kaminski, 1986), trenin-
gow rytmiczno-tanecznych, relaksacyjnych i udzialu w se-
minariach dotyczacych m.in. stymulacji twdrczosci, psy-
chologii i filozofii zycia (Krawczynski et al., 1997) czy tez
¢wiczen stymulujacych procesy poznawcze (Zajac-Lampar-
ska, 2010) na QoL i nastroj senioréw.

Do rekomendowanych osobom starszym interwencji po-
znawczych naleza stymulacja funkcji poznawczych (cog-
nitive stimulation, CS) oraz treningi funkcji poznawczych
(cognitive training, CT) (World Health Organization, 2019).
CS to interwencja niespecyficzna, niestrukturyzowana,
w ktorej proces uczenia sie nie jest kierowany. CT cechuje si¢
struktura, ugruntowaniem teoretycznym, jest dzialaniem
celowym, a zadania majg rosngcy poziom zlozonosci i moga
dotyczy¢ okreslonych funkcji poznawczych (pamieci, uwagi,
funkcji wykonawczych) (Kelly et al., 2014). CT popra-
wia lub utrzymuje sprawno$¢ w zakresie ¢wiczonej funk-
¢ji poznawczej, ale uzyskane efekty moga ulec transferowi
bliskiemu (near-transfer) na funkcje podobne do ¢wiczo-
nych lub dalekiemu (far-transfer) na funkcje lub umiejet-
nosci odlegte od tych ¢wiczonych (np. samodzielnos¢ w zy-
ciu codziennym). Podobnie pozytywny wptyw na kondycje
poznawczg odnotowano u seniordw uczestniczacych w tre-
ningach fizycznych (physical training, PT) (World Health
Organization, 2019).

Wywodzace si¢ z badan randomizowanych (randomised
controlled trials, RCT), metaanaliz, systematycznych prze-
gladow czy tez metaanaliz drugiego rzedu raporty wyka-
zaly jednoznacznie, ze uczestnictwo w treningach CT i PT
umozliwia utrzymanie sprawno$ci poznawczej mimo pro-
cesu starzenia si¢ (Kelly et al., 2014; Sala et al., 2019; Yun
iRyu, 2022). W poréwnaniu z grupami nieaktywnymi zdro-
wi seniorzy uczestniczacy w CT lub PT wykazali popra-
we ogolnej kondycji poznawczej (Wolinsky et al., 2006b)
czy w zakresie roznych domen poznania (Calatayud et al.,
2018; Gémez-Soria et al., 2023a, 2023b; Kelly ef al., 2014;
Phanasathit et al., 2022). Pozytywne efekty odnotowano po
2 i 5 latach od zakoniczenia CT (Wolinsky et al., 2006b).
Korzystny efekt odnotowano réwniez u 0s6b podejmujg-
cych aktywno$¢ fizyczng (PT); obnizala ona ryzyko rozwo-
julagodnych zaburzen poznawczych, otgpienia oraz zgonu
(Yoneda et al., 2021). Falck i wsp. (2019) na podstawie 48
doniesien z badan randomizowanych wykazali korzyst-
ny wplyw PT na funkcje wykonawcze. Poréwnanie wply-
wow CT i PT na kondycje poznawcza zdrowych seniorow
(56-75 lat) ujawnilo poprawe funkcji wykonawczych
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w grupie CT, za$ pamieci w grupie PT (Chapman et al.,
2016). Dane z neuroobrazowania strukturalnego i czynno-
$ciowego mozgu potwierdzily, ze oba typy treningéw (CT
i PT) zmieniajg w korzystny sposob wlasciwosci wolume-
tryczne (wzrost objetosci istoty szarej i grubosci kory po
CT, wzrost objetosci istoty biatej po PT, spowolnienie tem-
pa zwigzanej z wiekiem atrofii kory przedczolowej) i funk-
cjonalne (zmiany aktywnosci lub wzrost aktywnosci w pew-
nych obszarach mézgu po CT i PT) tego organu u zdrowych
seniorow (Intzandt et al., 2021; Park i Bischof, 2013).
Kontynuowana czy tez nowo podjeta aktywno$¢ poznaw-
cza lub fizyczna moze redukowa¢ negatywny wplyw wieku
na QoL i nastrdj poprzez liczne mechanizmy biologiczne,
psychologiczne i spoteczne (np. poprzez redukeje ryzyka
rozwoju nadci$nienia tetniczego, cukrzycy i otyto$ci, wzrost
poczucia wlasnej warto$ci i skutecznosci w efekcie podej-
mowania nowych wyzwan, wskutek wzrostu swiadomosci
zdrowego stylu zycia i zmiany nawykow czy zwiekszenia
samodzielno$ci w zyciu codziennym) (Awick et al., 2017;
Goghari i Lawlor-Savage, 2018; de Oliveira et al., 2019;
de Souza et al., 2018). Jedno z badann RCT (ACTIVE) wy-
kazato ochronny wplyw CT na QoL zwigzang ze stanem
zdrowia (health-related quality of life, HRQoL) w okresie 2,
a pozniej 5 lat (Wolinsky ef al., 2006a, 2006b). Wyniki in-
nych doniesien potwierdzily pozytywny wptyw CT na su-
biektywng ocene kondycji poznawczej (Smith et al., 2009),
nastrdj (Ma et al., 2024) oraz poczucie QoL (Goémez-Soria
et al., 2023b). Wei i wsp. (2022) na podstawie systematycz-
nego przegladu 19 artykutéw dotyczacych wplywu PT na
QoL 0s6b 60+ ujawnili, ze rozne formy PT poprawiaty QoL
0sob aktywnych w poréwnaniu z nieaktywnymi fizycznie.
Hart i Buck (2019) na podstawie metaanalizy 16 badan, de
Souza i wsp. (2019) analizujacy 22 badania RCT oraz Marzo
i wsp. (2023) w systematycznym przegladzie potwierdzili
pozytywny wplyw PT i innych form aktywnosci na HRQoL
senioréw. Poprawe nastroju obserwowano nawet wtedy, gdy
aktywno$¢ fizyczna miafa niewielkie nasilenie (Pearce et al.,
2022). Zdolno$¢ do utrzymania pozytywnego dobrostanu
ujawniala si¢ zwlaszcza przy podejmowaniu treningu aero-
bowego (Netz et al., 2005).

CELE BADANIA

Wplyw treningéw PT i CT na QoL i nastréj sg przedmio-
tem licznych analiz, niemniej nie zawsze uwzgledniano
w nich predykcyjng warto$¢ tych zmiennych przed rozpo-
czeciem treningéw. Analizujac doniesienia uwzgledniaja-
ce aktywnosc i jej typ jako moderator relacji QoL lub na-
str6j w pomiarze przed i po treningach, mozna zauwazyc,
ze w niewielu z nich zwraca si¢ uwagg na to, czy osoby ce-
chujace si¢ réznym nasileniem tych zmiennych przed pod-
jeciem aktywnosci uzyskuja inne efekty w wyniku treningu
(i jego typu) w poréwnaniu z osobami nieaktywnymi. Na
przyktad Williams i Lord (1997) w badaniach kobiet 60+
uczestniczacych w PT odnotowali istotng poprawe nastro-
juu tych z depresja w poréwnaniu z kobietami bez depresji.
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Carta i wsp. (2022) zaobserwowali nieistotne obnizenie
QoL w grupie uczestniczacej w zajeciach kulturalnych,
a nieistotng poprawe w grupie podejmujacej aktywnos¢ fi-
zyczng. Uznali jednak, Zze QoL jest takim konstruktem, kto-
ry nie moze si¢ zmieni¢ pod wptywem krétkotrwalej aktyw-
nosci. Interesujaca analize czynnikow prognostycznych dla
wartosci QoL i nastroju w efekcie zastosowania CT przed-
stawili Liebermann-Jordanidis i wsp. (2023). Poprawe QoL
po CT obserwowano gtéwnie u kobiet i 0s6b z wyzszym
wyksztatceniem, uczestnikéw, u ktérych po CT odnotowa-
no wzrost wynikéw w zadaniach poznawczych. Natomiast
poprawa nastroju po CT nie byta warunkowana wartoscig
tej zmiennej przed treningiem. Istotna dla efektéw CT i PT
moze by¢ kondycja poznawcza uczestnikéw. Czes¢ danych
wykazata lepsze efekty aktywno$ci w odniesieniu do ¢wi-
czonych funkgji, QoL i nastroju u oséb starszych ze stab-
szymi mozliwosciami poznawczymi (Rademacher et al.,
2021; Roheger et al., 2020), inne natomiast sugerowaly,
ze wigksze korzysci odnosza osoby starzejace sie zdrowo
w zwigzku z wiekszym transferem bliskim i dalekim (Ba-
sak et al., 2020). W nawigzaniu do tych danych celem na-
szych badan bylo okreslenie, czy udziat zdrowych seniorek
w dodatkowej aktywnosci w poréwnaniu z paniami nieak-
tywnymi moderuje relacje miedzy QoL lub nasileniem na-
stroju depresyjnego ocenianymi przed treningami a warto-
$ciami tych zmiennych po treningach (po 12 tygodniach).
Analizowano réwniez wplyw typu treningu (CT lub PT)
na wspomniane relacje. Prezentowane analizy sg elemen-
tem szerszego projektu, w ktérym oceniano wybrane funk-
cje poznawcze u kobiet uczestniczacych w treningu funk-
cji poznawczych, treningu ruchowym i 0séb nieaktywnych.

MATERIAL | METODY
Materiat

Protokot badawczy uzyskal akceptacje Komisji ds. Etyki

i Badan Naukowych Uniwersytetu Marii Curie-Skltodow-

skiej w Lublinie (nr 41/2020). Procedura badan, zgodnie

z rekomendacjami RCT, obejmowala:

a) Ogdlne poinformowanie badanych o przebiegu procedu-
ry i wstepna kwalifikacje do badan w formie krétkiego
wywiadu prowadzonego przez psychologa. Wywiad za-
wieral pytania o wiek, wyksztalcenie, sytuacje rodzinna
oraz histori¢ choréb i dotychczasowego leczenia. Osoby,
ktore wyrazily zgode na udzial w badaniach, byly uma-
wiane na spotkanie stacjonarne (etap b).

b) Pomiar przed treningiem obejmujacy przesiewowe ba-
danie funkcjonowania poznawczego (Skala Funkcjono-
wania Poznawczego Addenbrooke’a - Addenbrooke’s
Cognitive Examination III, ACE-III-PL), wywiad i pod-
stawowe badania medyczne wykonane przez lekarza
(wzrost, masa ciata, obwdd talii, wskaznik masy ciala,
warto$¢ ci$nienia tetniczego krwi oraz tetna osdéb ba-
danych, okreslenie czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego), pomiar QoL zwigzanej z wiekiem (World
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Health Organization Quality of Life Assessment-AGE,
WHOQOL-AGE) oraz nasilenia nastroju depresyjnego
(Inwentarz Depresji Becka — wydanie drugie, Beck De-
pression Inventory — Second Edition, BDI-II).

¢) Kwalifikacje do kolejnych etapéw badan (na podstawie
wyniku w ACE-III i wskazan lekarskich).

d) Losowe przydzielenie uczestnikéw do grup ekspery-
mentalnych (trening funkcji poznawczych lub trening
ruchowy) oraz grupy kontrolnej (brak dodatkowej ak-
tywnosci).

e) Udzial w wymienionych treningach: funkcji poznaw-
czych (grupa CT) lub ruchowym (grupa PT). Grupa
kontrolna (C) nie podejmowala dodatkowych aktywno-
$ci, kontynuujac typowy dla siebie styl zycia.

f) Pomiar po treningach - ponowna ocena QoL
(WHOQOL-AGE) i nasilenia nastroju depresyjnego
(BDI-II).

Spotkania z uczestnikami byly organizowane stacjonarnie
na terenie Lublina, w Instytucie Psychologii Uniwersytetu
Marii Curie-Sklodowskiej. Badania psychologiczne i lekar-
skie rowniez mialy charakter stacjonarny.
Treningi CT i PT byty realizowane w oparciu o aktualne re-
komendacje: dwa razy w tygodniu (Mewborn et al., 2017),
zadania stosowane w CT mialy charakter wielomodalny,
angazowaly funkcje wykonawcze, uwage i pamigc oraz ce-
chowaly sie nowoscig (Chambon i Alescio-Lautier, 2019).
W odniesieniu do PT zastosowano treningi trwajace wie-
cej niz 30 minut (Cunningham et al., 2020; Yoneda et al.,
2021). Poniewaz proces starzenia wigze si¢ z utratg masy
mie$niowej (sarkopenig), spadkiem funkcji mie$ni i wydol-
noéci krazeniowo-oddechowej, treningi PT byly dostoso-
wane do wieku.
Pojedynczy trening trwat 45 minut. Interwencja trwata 12
tygodni. Laczna liczba sesji wyniosta 24, przy czym sesje
nr 6, 12, 18 i 24 (dla CT) oraz sesje nr 1, 2, 13 i 24 (dla
PT) byly realizowane na zasadzie indywidualnych spo-
tkan z psychologiem. Ze wzgledu na restrykcje zwiazane
z pandemig SARS-CoV-2 pozostale sesje byly podejmowa-
ne przez uczestnikéw w warunkach domowych na podsta-
wie zapewnionych materialéw w wersji papierowej, zgod-
nie z okre$lonym harmonogramem. Psycholog kontaktowat
sie telefonicznie z uczestnikami w celu oméwienia efektow,
ewentualnych watpliwoéci czy trudnosci. Sesje byly oddzie-
lone dwoma dniami odpoczynku.

CT stanowily ¢wiczenia o rosngcym poziomie trudnosci.

Zadania angazowaly wiele obszaréw poznawczych (trening

wielomodalny), ze szczegélnym uwzglednieniem ¢wiczen

funkcji wykonawczych, uwagowych i pamigci umozliwia-
jacych transfer pozytywny na pozostate obszary umystowe

i niekognitywne (Chambon i Alescio-Lautier, 2019; Wang

et al., 2011). CT byl oparty na procesie, przy czym zawierat

elementy nauki strategii, np. mnemotechnik. Przy doborze
zadan postuzono sie¢ przykltadami z opracowan innych au-

toréw (np. Czarnkowska et al., 2018a, 2018b; Gnacek, 2019;

Pachalska, 2022). Byly to m.in. zadania wymagajace tacze-

nia naprzemiennego liter i cyfr, zapamietania i odtworzenia
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trasy podrozy, zadania typu go/no go oraz rozwigzywa-
nia zagadek na podstawie przeczytanego wczeéniej tek-
stu. Kazda sesja skfadala si¢ z elementu rozgrzewki, ¢wi-
czen zasadniczych oraz zakonczenia. Wybrane sesje (nr 8
i 19) zawieraly dodatkowo zadanie domowe, ktérego rola
bylo wsparcie pamieci prospektywnej. Do ¢wiczen realizo-
wanych w warunkach domowych uczestnicy otrzymali od-
powiednie materialy w postaci ksiazeczek. Ponadto co pie¢
sesji uczestnicy spotykali sie na indywidualne zajecia z psy-
chologiem, obejmujace kontrole realizacji zadan, omoéwie-
nie mozliwych oraz stosowanych strategii, a takze zadania
trudne do samodzielnej realizacji w warunkach domowych.
Zestawy ¢wiczen byly podzielone na cztery zeszyty, ktore
uczestnicy otrzymywali podczas kolejnych spotkan stacjo-
narnych. Po odbyciu badan wstepnych nastepowalo prze-
kazanie pierwszego zeszytu wraz ze stowng oraz pisemng
instrukcjg dotyczacg sposobu (np. samodzielnos¢, zacho-
wanie kolejnoéci ¢wiczen) oraz harmonogramem pracy
(tj. realizacja zaje¢ dwa razy w tygodniu z co najmniej dwo-
ma dniami odpoczynku pomiedzy nimi).

PT polegal na indywidualnym treningu funkcjonalnym
i aerobowym o stopniowo rosngcym poziomie trudno-
$ci, postrzeganym jako szczegolnie korzystny rodzaj tej ak-
tywnosci fizycznej (Colcombe i Kramer, 2003; Lauenroth
et al., 2016). Plan treningu i zestawy ¢wiczen zostaly zapro-
jektowane przez fizjoterapeute. Na interwencje skladaly sie
trzy zestawy ¢wiczen. Roznica w liczbie zestawow ¢wiczen
pomiedzy grupami treningowymi (PT vs CT) wynikala ze
specyfiki poszczegdlnych rodzajéow aktywnosci. W przy-
padku PT zachodzi konieczno$¢ uwzglednienia indywidu-
alnego stanu somatycznego uczestnikéw w celu dostoso-
wania charakteru interwencji i zadbania o bezpieczenstwo
0s0b ¢wiczacych (zredukowanie ryzyka kontuzji ukladu ru-
chu jako rezultatu podejmowania nowej, ztozonej aktyw-
nosci). Ograniczona pula ¢wiczen umozliwiala badaczom
ewentualng modyfikacje okreslonych ruchéw w przypad-
ku zaistnienia drobnych przeciwwskazan zdrowotnych (ze-
branych na etapie wywiadu medycznego), a uczestnikom
gwarantowala koordynowang przez trenera nauke wyko-
nywania wszystkich sktadowych interwencji. Kazda sesja
PT zawierata element rozgrzewki, ¢wiczen zasadniczych
oraz zakonczenie (relaksacje). Uczestniczki naprzemiennie
wykonywaly trening funkcjonalny catego ciata (full body
workout, FBW — np. marsz w miejscu, ,,otwieranie” klat-
ki piersiowej, skfony, wspiecia) oraz trening aerobowy (car-
dio) zawierajacy m.in. ¢wiczenia z obcigznikami, martwy
ciag, wykroki. W potowie interwencji, po uplywie 6 tygo-
dni, panie podejmowaty nowa wersje treningu funkcjonal-
nego — o zwigkszonej zfozonoséci - oraz w miare ich moz-
liwosci zwigkszano intensywno$¢ treningu aerobowego.
Badane rozpoczynaly interwencje dwoma sesjami z trene-
rem (trening FBW1 i aerobowy) majacymi na celu zapozna-
nie sie z programem ¢wiczen. Ponowne spotkanie stacjo-
narne nastepowalo w potowie interwencji (zajecia nr 13),
w celu nauki FBW2 (o zwiekszonej ztozonosci), kontroli re-
alizacji aktywnosci i omowienia podejmowanych ¢wiczen.
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Czwarte spotkanie z trenerem odbywato sie pod koniec
interwencji (zajecia nr 24, trening aerobowy). Pomiedzy
spotkaniami stacjonarnymi uczestnicy w warunkach do-
mowych, na podstawie zapewnionych materiatéw (ksigz-
ki wraz z rycinami), samodzielnie podejmowali aktywno$é¢
fizyczng. Przed przystagpieniem do treningu uczestniczki
otrzymaly stowng i pisemng instrukcj¢ sposobu (rekomen-
dacje dobierane indywidualnie w oparciu o stan fizyczny
i mozliwo$ci ruchowe osoby) i harmonogramu wykonywa-
nia ¢wiczen (tj. dwa razy w tygodniu z co najmniej dwo-
ma dniami odpoczynku miedzy treningami), a w jej trakcie
uzupelnialy dzienniczek aktywnoéci, zawierajacy typ wy-
konanego treningu, date i godzing jego realizacji oraz miej-
sce na osobiste uwagi.

Charakterystyka uczestnikéow

Do badan zaproszono osoby w wieku 60 lat i wigcej. W eta-
pie kwalifikacji wzieto udziat 65 0séb (61 kobiet i 4 mez-
czyzn), z ktérych 53 zdecydowaly si¢ na spotkania o charak-
terze stacjonarnym. Uczestnicy wyrazili pisemna zgode na
udzial w badaniach. Osoby te nie deklarowaly przechorowa-
nia COVID-19, nie leczyly si¢ z powodu zaburzen nastroju
lub innych probleméw psychicznych, a ich obciazenia so-
matyczne, zgodnie z opinig lekarza, nie stanowily przeciw-
wskazan do udzialu w badaniu. Byly to osoby samodziel-
ne, niewymagajace wsparcia w zyciu codziennym. Wsrod
nich u dwoch oséb przyczyne braku kwalifikacji do badan
wlasciwych stanowil zbyt niski poziom funkcjonowania po-
znawczego (ponizej 82 pkt w skali ACE-III). Ostatecznie do
dalszych etapow badania zakwalifikowano 51 kobiet w wie-
ku 60-79 lat (M = 68,1; SD = 4,98; Me = 67). Wiekszo$¢
z nich miata wyksztalcenie wyzsze (47%) oraz skonczone
studia IIT stopnia lub podyplomowe (25,5%), pozostate mia-
ty wyksztalcenie $rednie (27,5%). 75% kobiet byto miesz-
kankami miast powyzej 100 tys. mieszkanicow, 16% — miast
<100 tys. mieszkaricéw, 10% — wsi. 49% osob zamieszkiwa-
to z rodzing, 41% mieszkato i gospodarowato samodzielnie,
a niewielki procent uczestniczek mieszkal ze znajomymi lub
samotnie. 40% bylo w zwigzku malzenskim, pozostale de-
klarowaly zwigzek partnerski, wdowienstwo, rozwod lub
separacje. 77% uczestniczek deklarowato dobry lub bardzo
dobry status materialny. 69% wskazywato na wielochorobo-
wos¢ (np. nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2). W trak-
cie CT i PT trzy osoby zrezygnowaly z udziatu, stad pomiar
drugi, tj. po 12 tygodniach, dotyczyt 48 0séb: CT ukoniczy-
Yo 17 0séb, PT - 14, 17 kobiet tworzyto grupe kontrolng (C).
Grupy nie réznily sie¢ pod wzgledem liczebnosci (jed-
nozmiennowy test zgodnosci x* = 1,06; p = 0,59), wieku
(M, = 69,4; SD = 6,4; My = 67,29; SD = 4,28; M,y = 67,07;
SD = 3,34; F = 1,17; p = 0,32) oraz lat edukacji (M = 16,0;
SD = 3,68; My = 16,53; SD = 3,22; M, = 18,21; SD = 2,91;
F=1,869; p = 0,166). Byly tez poréwnywalne pod wzgledem
liczby deklarowanych obcigzen somatycznych (x* = 4,97;
p = 0,29). Wiekszos¢ badanych (93%) zglaszala obcigzenia
sercowo-naczyniowe (nadciénienie tetnicze) i/lub cukrzyce
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typu 2, dyslipidemie, schorzenia endokrynologiczne i/lub
ginekologiczne.

Metody

Kryterium wlaczenia os6b do badan wlasciwych byt, oprocz
pozytywnej opinii lekarza, wynik uzyskany w ACE-III.
Skala ta stuzy do pomiaru ogolnego funkcjonowania po-
znawczego. Jest to metoda przesiewowa umozliwiajaca oce-
ne wielu obszaréw funkcjonowania, w tym proceséw uwagi
i orientacji, pamieci, fluencji stownej, funkcji jezykowych
oraz wzrokowo-przestrzennych. Konstrukcja ACE-III
umozliwia dokonywanie poréwnan w przypadku obserwa-
cji dlugoterminowych (maksymalna liczba punktéw: 100)
(Sitek et al., 2017). Za punkt odciecia przyjeto prog 82 pkt,
charakteryzujacy sie dla wersji anglojezycznej wysoka czu-
toscig (0,93) i swoistoscig (1,0). Wynik ponizej 82 pkt su-
geruje wystepowanie zaburzen otgpiennych (Hsieh et al.,
2013).

Do oceny poczucia QoL wykorzystano skale WHOQOL-AGE
rekomendowang do badania populacji os6b starszych.
Narzedzie sklada sie z dwoch podskal: Zadowolenie (py-
tania 1-8) i Spelnienie oczekiwan (pytania 9-13 + 1),
obejmujac Iacznie 13 itemdéw. Wynik sumaryczny,
uwzgledniony w naszych analizach, obliczany jest na
podstawie $redniej arytmetycznej obu podskal wyrazo-
nych na skali percentylowej wedlug wzoru okreslonego
przez autorow (Zawisza et al., 2016). Wyzszy wynik (ska-
la okresla QoL w warto$ciach od 0 do 100) oznacza wiek-
szg satysfakcje z zycia w obszarach takich jak stan zdro-
wia, warunki bytowe, spedzanie czasu, postawa wobec
siebie czy relacje z innymi.

Do pomiaru nasilenia nastroju depresyjnego wykorzysta-
no BDI-II w polskiej adaptacji. Jest to narzedzie samoopi-
sowe. Zakres wynikéw miesci si¢ w granicach 0-63 pkt,
wynik powyzej 15 pkt sugeruje obecnos¢ nastroju depre-
syjnego, powyzej 25 pkt — depresje o charakterze klinicz-
nym (Beck et al., 2019). Zgodnie z rekomendacja autoréw
narzedzia po zakonczeniu wypelniania testu analizowano
wyniki, dopytujac badane o przyczyny udzielenia okreslo-
nych odpowiedzi. Uczestniczki wskazywaly na wzrost nie-
pokoju i zdenerwowania, utrate energii, skrécony czas snu,
wzrost meczliwosci i utrate zainteresowania seksem, odno-
szac je do sytuacji pandemii SARS-CoV-2 i wprowadzonych
ograniczen, ale tez do sytuacji osobistej, np. braku partnera.

Analizy statystyczne

Analize statystyczng danych wykonano przy pomocy progra-
mu IBM SPSS Statistics, naktadki PROCESS macro autorstwa
Andrew E Hayesa (2022) oraz programu STATISTICA. Przed
przystapieniem do analiz sprawdzono podstawowe zalozenia
regresji liniowej: liniowo$¢ (analiza wykresow rozrzutu) i nor-
malno$¢ rozkladu zmiennych (test Shapiro-Wilka). Wszyst-
kie uwzglednione w analizach czynniki charakteryzowata za-
leznos¢ liniowa. Normalno$¢ rozkladu dotyczyla zmiennej
QoL i nasilenia nastroju depresyjnego (przed i po treningach).
W celu uszczegdtowienia analizy zgromadzonych danych za-
stosowano analize wariancji dla pomiaréw powtarzanych
w schemacie mieszanym. Za czynniki wewnatrzobiektowe
uznano wyniki z pomiaru przed i po treningach, a za czyn-
nik miedzyobiektowy - przynalezno$¢ do grupy (CT, PT, C).
Analizowano efekty interakcji czynnika miedzy- i wewnatrz-
obiektowego. Uwzgledniono test Levene’a rownosci wariancji
bledu, ktory wykazat homogeniczno$¢ wariancji dla wszyst-
kich analizowanych czynnikéw. W poréwnaniach efektow
glownych i prostych wykorzystano korekte przedziatu ufno-
$ci Bonferroniego, a warto$¢ F odczytano dla poprawki Green-
house’a-Geissera. W analizie moderacji wykorzystano model
1 z PROCESS macro Hayesa (2022). Ponadto wykorzystano
analizy korelacyjne (r Pearsona).

WYNIKI

Sredni wynik uzyskany przez uczestniczki w skali ACE-III
(M = 93,43; SD = 3,81; Me = 94; zakres 84-99 pkt) wska-
zywal na dobry ogdlny poziom funkcjonowania poznaw-
czego. Przed treningami wynik skali WHOQOL-AGE dla
calej grupy (tab. 1) byl wyzszy od raportowanego w ba-
daniach walidacyjnych oséb 65+ (Zawisza et al., 2016;
M = 58,6; SD = 14,8) oraz wyzszy od raportowanego przez
Caballera i wsp. (2013) w badaniu Polakéw w wieku 60-69
(M = 63,44). Warto$¢ SD QoL w naszych badaniach wska-
zywala na zréznicowanie wynikow. Natomiast warto$¢ SD
wyniku BDI-II sugerowala obecnos¢ zaburzen nastroju
u niektorych uczestniczek badan.

Analizy korelacyjne wykazaly ujemny zwigzek miedzy QoL
i BDI-II: przed przystapieniem do treningéw miat on cha-
rakter umiarkowany (r = -0,52; p <0,001), natomiast po 12
tygodniach - charakter staby/umiarkowany (r = —0,399;
p=0,005).

Jakos¢ zycia (WHOQOL-AGE) Nastroj (BDI-11)
Pomiar poczatkowy Pomiar koricowy Pomiar poczatkowy Pomiar koricowy
Grupa kontrolna 71,12(10,72) 72,06 (9,02) 8,88 (6,75) 7,00(5,77)
Trening poznawczy 70,18 (12,29) 73,76 (12,09) 9,94 (8,30) 7,06 (7,45)
Trening fizyazny 69,29 (11,57) 72,43 (11,29) 7,50 (8,03) 4,36 (4,63)
taanie 70,25 (11,32) 72,77 (10,65) 8,85 (7,60) 6,25 (6,14)

Uwaga: Srednie i odchylenie standardowe podano w nawiasach.

Tab. 1. Poczgtkowe i koticowe wskazniki jakosci Zycia i nastroju w trzech grupach uczestniczek
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W celu wstepnej eksploracji wynikéw badan przeprowadzo-
no dwie analizy ANOVA w uktadzie 3 (typ aktywnoéci: gru-
pa kontrolna vs trening poznawczy vs trening fizyczny) x 2
(czas pomiaru: przed vs po interwencji, ktory byt czynni-
kiem wewnatrzobiektowym) - jedna z wynikiem QoL jako
zmienng zalezng, a druga z wynikiem w BDI-II jako zmien-
ng zalezng. W odniesieniu do poczucia QoL wykazano wy-
facznie efekt czasu pomiaru, ktéry nie osiggnal konwen-
cjonalnego poziomu istotnosci statystycznej: F, ,5) = 3,47;
p = 0,069; 1,2 = 0,072. Srednie wskazujg, ze poczucie QoL
oceniane po 12 tygodniach bylo wyzsze w poréwnaniu
z wynikami sprzed interwencji, przy czym nalezy pamie-
ta¢, ze mozna tu mowic jedynie o tendencji statystycznej.
Co wazniejsze, efekt ten nie ujawnit si¢ w interakcji miedzy
rodzajem aktywnosci a czasem pomiaru (F < 1). Tak wiec
grupy eksperymentalne nie réznily sie pod wzgledem po-
czucia QoL mierzonej przed treningami i po nich.

W przypadkach z nasileniami nastrojow depresyjnych
stwierdzano wylacznie efekt czasu pomiaru: nastréj po in-
terwencji poprawil si¢ w pordwnaniu z warto$ciami przed
interwencjg: F; 45 = 11,16; p = 0,002; 1,> = 0,199. Co wie-
cej, efekt ten nie byt zalezny od interakcji miedzy rodza-
jem aktywnosci a czasem pomiaru (F < 1). Podobnie jak
w przypadku poczucia QoL, grupy eksperymentalne nie
roznily sie ani pod wzgledem nastroju przed treningami,
ani nastroju po interwencji, a poprawe nastroju stwierdzo-
no niezaleznie od rodzaju podejmowanej aktywnosci, a tak-
ze niezaleznie od tego, czy uczestniczki zostaly poproszone
o podjecie jakiejkolwiek aktywnosci.

Jednak by zbada¢ potencjalny wptyw treningu i jego rodzaju
na QoL i nasilenie nastroju depresyjnego uczestnikéw, nalezy

kontrolowa¢ poczatkowe wartosci QoL (lub nastroju). Innymi
stowy, trening moze mie¢ rézny wplyw na osoby, ktére funk-
cjonuja stosunkowo stabiej w momencie jego rozpoczecia, i na
osoby, ktdre zaczynaja od wzglednie lepszego funkcjonowania.
Z tego powodu przeprowadzono analizy moderacji, w ktérych
wynik QoL przed treningami (lub nastréj — w drugiej analizie)
shuzyl jako predyktor (X), trening jako moderator (W), a QoL
(nastrdj) po interwencji jako zmienna niezalezna (Y). Schemat
ten pozwolil réwniez kontrolowa¢, czy trening lub jego rodzaj
bezposrednio wptynat na funkcjonowanie uczestnikéw po in-
terwencji. Zmienna moderujaca byla wielokategorialna (trzy
grupy); zastosowano kodowanie Helmerta, w ktérym utwo-
rzono dwie zmienne. Pierwsza zmienna, nazwana ,,aktywno-
$cig’, wskazywala, czy uczestnik byl zaangazowany w jakakol-
wiek aktywno$¢ treningowa, niezaleznie od jej rodzaju (grupa
kontrolna, tj. bez dodatkowej aktywnosci, zostala zakodowa-
na jako —0,667, trening poznawczy jako 0,333, a trening fizycz-
ny jako 0,333). Zmienna ta pozwala stwierdzi¢, czy podejmo-
wanie treningu, niezaleznie od jego rodzaju, ma znaczenie dla
QoL i nasilenia nastroju (w poréwnaniu z grupa kontrolng).
Druga zmienna, nazwana ,,rodzajem aktywnosci’, wskazywa-
ta, w jaki rodzaj aktywnosci byl zaangazowany uczestnik, i po-
zwala sprawdzi¢, czy trening fizyczny i poznawczy rdznia sie
pod wzgledem skutecznosci (grupa kontrolna, tj. bez aktyw-
nosci, zostala zakodowana jako 0, trening poznawczy byt za-
kodowany jako —0,50, a trening fizyczny jako 0,50). Zgodnie
z zaleceniami Longa i Ervin (2000) zastosowano wersj¢ macie-
rzy kowariancji zgodna z heteroscedastyczno$cia, znang jako
HC3. Przeprowadzono dwie takie analizy - jedna dla poczucia
QoL, drugg dla nasilenia nastroju depresyjnego. Wyniki przed-
stawiono w tab. 2.

Grupa:
~—— Kontrolna (brak dodatkowej aktywnosci)
----- Treningi funkgji poznawezych (cognitive training, CT)
— — Treningi fizyane (physical training, PT)

85,00
80,00
=
g
€ 7500
g
g
|
270,00
ig,
65,00
60,00
55,00 60,00 65,00 70,00 75,00 80,00 85,00

Jakos¢ zycia — pomiar poczatkowy

Ryc. 1. Jako$¢ zycia - pomiar po treningach: efekt pomiaru poczgtkowego i aktywnosci
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Jakos¢ zycia (WHOQOL-AGE) Nastréj (BDI-11)

Pomiar poczatkowy 0,60(0,10) 0,55(0,13)
p<0,001 p<0,001

[0,40; 0,80] [0,29; 0,80]

Aktywnos¢ (vs brak aktywnosci) —28,36(15,14) -2,33(2,33)
p=0,068 p=0322

[—58,92;2,19] [-7,03,2,37]
Rodzaj aktywnosci (CT vs PT) —9,40 (17,66) 1,46 (1,44)
p=0,597 p=0317

[—45,05; 26,24] [1,45,4,37]
Pomiar poczatkowy x Aktywnos¢ 0,43 (0,20) 0,11(0,33)
p=10,036 p=0,751

[0,03;0,83] [—0,56;0,78]

Pomiar poczatkowy x Rodzaj aktywnosci 0,13(0,25) —-0,31(0,22)
p=0,625 p=0,154

[-0,39; 0,64] [—0,75;0,12]

Model Fisay=10,36 Fis 4= 8,08
p<0,001 p<0,001
R*=0,46 R*=0,56

zytelnikéw istotne statystycznie predyktory zostaty pogrubione.

Uwaga: Podano niestandaryzowane wspétczynniki regresji, btad standardowy podano w nawiasach okragtych, 95% Cl podano w nawiasach kwadratowych. Dla wygody

Tab. 2. Predyktory jakosci zycia i nastroju w pomiarze kovicowym (po 12 tygodniach)

Jakos¢ zycia (WHOQOL-AGE) — pomiar poczatkowy
15D ponizej Sredniej Srednia 15D powyzej Sredniej
(58,93) (70,25) (81,57)
Aktywnosc¢ (vs brak aktywnosci) 3,12(4,13) 1,73(2,71) 6,57 (2,75)
p=0454 p=0,527 p=0,021
[—11,47;5,22] [-3,73;7,18] [1,03;12,12]
Rodzaj aktywnosci (CT vs PT) —-2,03(3,83) —0,61(3,00) 0,81 (4,46)
p=10,600 p=0,840 p=0857
[-9,75;5,70] [—6,66; 5,44] [—8,19;9,80]
Uwaga: Podano niestandaryzowane wspétczynniki regresji, btad standardowy podano w nawiasach okragtych, 95% Cl podano w nawiasach kwadratowych. Dla wygody
czytelnikéw istotne statystycznie predyktory zostaty pogrubione.

Tab. 3. Wplyw aktywnosci i rodzaju treningu na jakos¢ zycia w pomiarze kovicowym w grupach o niskiej, Sredniej i wysokiej poczgtkowej

jakosci zycia

Poczucie QoL po interwencji bylo istotnie przewidywane
przez wartos$¢ poczatkows, tj. przed interwencja. Co wiecej,
bylo ono réwniez ksztaltowane przez aktywnos¢ uczestnikow.
Co prawda efekt samej aktywnoéci nie byt istotny statystycznie,
ale byl bliski konwencjonalnemu poziomowi istotnosci staty-
stycznej, a 90% przedziaty ufnoéci nie obejmowaty 0 [-53,83;
—2,90]. Sugeruje to, Ze angazowanie si¢ w trening niezaleznie
od jego rodzaju poprawia QoL. Co wiecej, efekt ten zostat wy-
jasniony w statystycznie istotnej interakcji miedzy aktywno-
$cig a QoL przed interwencjg (graficznie przedstawiong na
ryc. 1). Zaleznos¢ pomiedzy QoL oceniang przed interwen-
¢ja i po interwencji byla mniejsza w grupie kontrolnej (bez
aktywnosci) (b = 0,31; se = 0,15; p = 0,043; 95% LLCI = 0,01;
ULCI = 0,62) niz w grupach CT i PT (odpowiednio: b = 0,68;
se = 0,12; p < 0,001; 95% LLCI = 0,43; ULCI = 0,93 oraz
b =0,81; se = 0,22; p < 0,001; 95% LLCI = 0,36; ULCI = 1,25).
Réwnoczesnie ani wplyw rodzaju treningu, ani interakcja mie-
dzy rodzajem treningu a poczatkowym pomiarem QoL nie
byly istotne. Wskazuje to, ze rodzaj treningu nie zmieniat jego
oddzialywania na poczucie QoL.

Jesli sam trening wzmacnia relacje miedzy QoL sprzed i po
interwencji, moze si¢ zdarzy¢, ze u oséb ze stosunkowo
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wysoka warto$écig tej zmiennej przed treningiem wystapi
pozytywny efekt treningu, ale u 0sob ze stosunkowo niska
warto$cia trening moze prowadzi¢ do obnizenia poczucia
QoL w stosunku do wartosci rejestrowanej przed podjeciem
aktywnosci. Aby dokfadniej to przeanalizowa¢, sprawdzo-
no wplyw aktywnosci i jej rodzaju u uczestnikéw o stosun-
kowo niskiej, $redniej i stosunkowo wysokiej poczatkowej
wartosci QoL (tj. jedno odchylenie standardowe ponize;j
$redniej grupy, srednia i jedno odchylenie standardowe po-
wyzej $redniej). Wyniki (przedstawione w tab. 3) sugeruja,
ze w przypadku oséb o stosunkowo niskim poziomie po-
czatkowym QoL trening nie prowadzit do pogorszenia QoL
po interwencji (w poréwnaniu z grupa bez aktywnosci).
Co wiecej, nie mial on wplywu na QoL uczestnikdw o sred-
nim poziomie wyjsciowym. Natomiast aktywnos¢ (w po-
réwnaniu z brakiem aktywnosci) prowadzita do poprawy
QoL u 0s6b, ktére poczatkowo uzyskaly stosunkowo wy-
sokie wyniki w tym zakresie. Jezeli chodzi o rodzaj trenin-
gu, to nie odgrywat on roli na Zadnym poziomie ocenianej
na poczgtku QoL.

Drugim interesujacym obszarem bylo nasilenie nastroju de-
presyjnego uczestniczek. Nasilenie nastroju depresyjnego
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po treningach byto przewidywane jedynie nasileniem tego
nastroju przed treningiem: im nizsze nasilenie depresyjne-
go nastroju przed interwencja, tym nizsze réwniez po inter-
wengcji. Trening, niezaleznie od jego rodzaju, nie zmieniat
tej relacji ani nie ksztaltowat bezposrednio nastroju uczest-
niczek po interwencji.

OMOWIENIE

W omoéwionych badaniach analizowano wplyw aktywnosci

(treningu funkcji poznawczych lub ruchowych vs brak ak-

tywnosci) na QoL i nastr6j u wysoko funkcjonujacych po-

znawczo kobiet w wieku 60+.

Wyniki badan zrealizowanych w schemacie RCT wykazaly, ze:

1. Deklarowana przez uczestniczki QoL oceniana po 12
tygodniach byla w niewielkim stopniu wyzsza niz po-
czatkowo deklarowana, tzn. zmiana nie osiagneta kon-
wencjonalnego poziomu istotnosci statystycznej. QoL
po interwencji byla istotnie przewidywana przez war-
to$¢ QoL sprzed interwencji. Zaréwno trening funkcji
poznawczych, jak i trening ruchowy (uczestnictwo w ak-
tywnos$ci) wzmocnily zwigzek miedzy poczatkowym
i potreningowym poczuciem QoL: uczestniczace w tre-
ningach kobiety o wyzszej poczatkowej QoL charakte-
ryzowaly sie wyzsza QoL po treningach niz uczestniczki
z grupy kontrolnej. Aktywnos¢ chronila wigc uczestnicz-
ki o poczatkowo wysokiej QoL przed jej spadkiem.

2. Nastrdj oceniany po 12 tygodniach poprawil sie
u wszystkich uczestniczek i byl powiazany jedynie z na-
strojem mierzonym na poczatku. Oznacza to, ze im niz-
sze bylo nasilenie nastroju depresyjnego przed inter-
wencj3, tym nizsze rowniez po interwencji. Trening,
niezaleznie od jego rodzaju, nie oddzialywat na nasile-
nie nastroju depresyjnego.

Poprawa wynikéw w zakresie poczucia QoL (chociaz nie-

istotna, to warta odnotowania) i nastroju moze mie¢ zwia-

zek z faktem, iz badania byly realizowane w okresie za-
ostrzonego rezimu w zwiazku z pandemig SARS-CoV-2.

W sytuacji tak znacznych ograniczen mozliwos¢ uczest-

niczenia w dwukrotnym badaniu i/lub treningach mo-

gla mie¢ pozytywny wplyw na samopoczucie kobiet (Ma
et al., 2024). Podobne dane $wiadczace o korzystnym wply-
wie na QoL i nastréj réznych form aktywnosci podejmowa-
nych w trakcie pandemii (nawet jesli wykorzystano telestymu-
lacje poznawczg) uzyskano w innych badaniach (Madeira et al.,
2024; Maung et al., 2022). Brak istotnego efektu wptywu rodza-
jutreningu (CT, PT) na warto$ci QoL w pomiarze drugim moze
oznaczaé, ze nie rodzaj aktywnosci, a juz samo w niej uczestni-
czenie w sposob niespecyficzny moze pozytywnie ksztaltowac
poczucie QoL. Mozliwy mechanizm poprawy QoL i nastroju
autorzy innych doniesien wyjasniajg jako efekt niespecyficzne-
go transferu, tzn. uczestnictwo w zajeciach/programie wzmac-
nia poczucie przynaleznoéci do grupy, daje mozliwo$¢ nawia-
zywania relacji spolecznych, wymiany informacji (z lekarzem,
psychologiem), uzyskiwania pozytywnych wzmocnien w efek-
cie doswiadczania sukcesow i podejmowania nowych wyzwan.
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Tendencje do nieistotnego wzrostu QoL wiazemy tak-
ze z faktem, ze uczestniczki cechowaly sie przecigtnie wyso-
kim poczuciem QoL przed przystgpieniem do badan. Byly
to takze osoby wysoko funkcjonujace poznawczo, a cecha ta
pozytywnie determinuje QoL (Awick et al., 2017; de Souza
et al., 2018; Kendrova et al., 2020; Liebermann-Jordanidis
et al., 2023; Ma et al., 2024; Pearce et al., 2022). Wiele danych
wskazuje, ze podejmowanie aktywnosci korzystnie oddziatuje
na QoL szczegolnie u 0s6b mato aktywnych i/lub z deficytami
poznawczymi. Odnotowano takze korzystny wplyw aktywno-
$ci na QoL u zdrowych senioréw (Basak et al., 2020). Podkre-
§la sie jednoczesnie, ze zdrowi seniorzy cechujacy si¢ wysokim
poczuciem QoL byli i sa sktonni angazowac si¢ w rozne aktyw-
nosci (Baltes i Baltes, 1993; Blachnio, 2002), zwrotnie wzmac-
niajace poczucie QoL. Zgodny z tymi danymi jest uzyskany
w niniejszej pracy wynik wskazujacy, ze osoby o wyzszym po-
czuciu QoL deklarowanym na wstepie badan po podjeciu ak-
tywnosci (bez wzgledu na jej rodzaj — CT lub PT) deklarowaly
wyzsza QoL w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej
(Bone et al., 2022; Goghari i Lawlor-Savage, 2018; Gémez-So-
ria et al., 2023b; Marzo et al., 2023, Pearce et al., 2022; Smith
et al., 2009; Wei et al., 2022; Wolinsky et al., 2006a, 2006b).
W przypadku 0s6b o stosunkowo wysokim poczuciu QoL tre-
ning wydaje si¢ sprzyja¢ utrzymaniu ich QoL i chronic jg przed
obnizeniem. Wydaje sie, ze roznica miedzy grupami trenuja-
cymi i niepodejmujacymi aktywnosci jest rezultatem pogor-
szenia QoL w grupie kontrolnej, ktora nie uczestniczyla w tre-
ningu, a nie znaczacej poprawy QoL u 0s6b zaangazowanych
w aktywno$¢. Trening okazuje si¢ wigc dobrym wyborem dla
0s0b 0 wyzszym poczuciu QoL, poniewaz zapobiega jego ob-
nizeniu. W kontekscie tego wyniku warto ponownie przywo-
ta¢ rezultaty badan Baltesa i Baltes (1993), Blachnio (2019,
2002) czy Beerens i wsp. (2016) wskazujgce na dwukierunkowe
relacje QoL i aktywnosci: wyzsze nasilenie dobrostanu sprzy-
ja angazowaniu si¢ w réznego typu aktywnosci, wzmacniajac
poczucie QoL. Uzyskane w niniejszej pracy wyniki sugeruja,
ze osoby z wicksza zdolnoscig do odczuwania wysokiej satys-
fakeji z zycia w starszym wieku sa bardziej skfonne do postrze-
gania dalszych doswiadczen jako korzystnych dla utrzymania
ich dobrego samopoczucia. Natomiast osoby, ktdre maja ten-
dencje do odczuwania stosunkowo niskiej lub umiarkowa-
nej QoL, moga budowa¢ swoja satysfakcje z zycia w oparciu
o czynniki inne niz codzienne dziatania, zwazywszy, ze trening
nie prowadzil do zmiany ich QoL po interwencji.
Jednoczesnie chociaz trening wzmacnial zwigzek pomiedzy
poczatkowym i potreningowym poczuciem QoL, nie miat
on negatywnego wplywu na QoL po interwencji dla os6b
z niskg poczatkowy wartoscig tej zmiennej. Nalezy jed-
nak zauwazy¢, ze uczestnicy niniejszego badania zglaszali
wzglednie wysokie nasilenie QoL, ktdre bylo wyzsze niz
w innych badaniach polskich senioréw (Kiettyka-Stowik
et al., 2024; Zawisza et al., 2016). Dlatego niewykluczone
jest, ze w przypadku wiekszej liczby uczestnikow o poczat-
kowej QoL nizszej niz odnotowana w niniejszym badaniu
mozna byloby zaobserwowaé pewne niekorzystne efekty
treningu.
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W pracy wykazano réwniez, ze nasilenie nastroju depresyj-
nego ocenianego po treningach bylo przewidywane jedy-
nie przez wyniki sprzed treningu: im nizsze nasilenie de-
presyjnego nastroju przed interwencja, tym nizsze rowniez
po interwencji. Z kolei typ treningu (CT lub PT) nie wply-
nal na ksztaltowanie sie¢ nastroju. Rezultat ten jest interesuja-
cy w $wietle doniesien o korzystnym wplywie PT na nastroj
u kobiet z depresja (Muszynska et al., 2017; Williams i Lord,
1997). Metaanaliza RCT przeprowadzona przez Mahmoudie-
go 1 wsp. (2022) wykazata poprawe nastroju, szczeg6lnie wte-
dy, gdy zastosowano interwencje srednio- i dlugoterminowe.
W niniejszych badaniach nie odnotowano istotnego wply-
wu rodzaju treningu ani samego treningu na nastroj.
Poprawil sie on u wszystkich uczestniczek, co mogto mie¢
zwigzek zaréwno z mozliwo$cig uczestniczenia w bada-
niach mimo pandemii, jak i np. ponownymi kontaktami
ze znang juz osobg realizujacg badanie. Interesujace, ze
w innych badaniach uczestnictwo w aktywnosciach jedy-
nie z uzyciem technologii (tablety, telefon itp.) i na terenie
domu takze sprzyjato poprawie nastroju, korzystnie wply-
wajac na dobrostan psychiczny (Rivera-Torres et al., 2021).
Mozna przypuszczaé, ze wyrazne efekty treningéw dotycza
0s0b z diagnozg depresji — uczestniczki niniejszych badan
nie mialy takiej diagnozy.

W pracy odnotowano spadek sity zwiazku pomiedzy QoL
i BDI-II po 12 tygodniach trwania procedury. W probie wyja-
$nienia tego wyniku mozna odwota¢ si¢ do teoretycznych za-
tozen konstruktu QoL, ktdéry odnosi si¢ do réznych wymia-
réw zycia i sklada sie z aspektu poznawczego i emocjonalnego
(Blachnio, 2019; Lawton, 1991). Ze wzgledu na fakt, iz zastoso-
wana w badaniu metoda do pomiaru QoL pozwolita uzyska¢
wynik sumaryczny, nie wiadomo, jakie aspekty poczucia QoL
ulegly zmianie w zwigzku z poprawg nastroju. Jednoczesnie,
jak wykazuja badania, QoL u 0sdb starszych jest efektem m.in.
bilansu zyciowego, ktory moze nie zmienia¢ sie pod wplywem
krétkotrwatej aktywnosci (Carta ef al., 2022). Dodatkowo wy-
nik w BDI-II dotyczy odczuc i zachowan z ostatnich dwoch ty-
godni. Wykazana w niniejszym badaniu poprawa nastroju mo-
gla korzystnie wplyna¢ na emocjonalny aspekt oceny QoL, nie
zmieniajac w sposob istotny jej calosciowego wyniku.

W wyjasnieniu pozytywnego niespecyficznego wplywu ak-
tywnosci ruchowej lub poznawczej na nastréj pomocne
moze by¢ odwolanie si¢ do danych z neuronauk. Potencjal-
ne mechanizmy pozytywnego zwiazku aktywnosci fizycz-
nej i poprawy nastroju obejmuja wywotane przez ¢wicze-
nia zmniejszone uwalnianie hormonu stresu (kortyzolu)
(Ross et al., 2023), wzrost endogennych opioidéw i po-
prawe funkeji naczyn mézgowych (Marquez et al., 2020).
Aktywnos¢ ruchowa zwigksza wydzielanie czynnikéw neu-
rotroficznych (np. czynnika neurotroficznego pochodze-
nia moézgowego — brain-derived neurotrophic factor, BDNF)
regulujacych m.in. plastycznos¢ synaptyczna. Oprocz bezpo-
$redniego wplywu na oé$rodkowy ukltad nerwowy ¢wiczenia
fizyczne modulujg rézne szlaki neurobiologiczne, w tym ko-
munikacje migéniowo-mozgows czy szkieletowo-mozgows
(Ross et al., 2023). Z kolei treningi funkcji poznawczych
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modyfikuja wydajno$¢ sieci neuronowych, zmniejszajac wy-
korzystanie zasobow neuronowych, gtéwnie w obszarze kory
przedczolowej (van Balkom et al., 2020). Nie brakuje glo-
sow krytycznych w ocenie wptywu aktywnosci ruchowej czy
poznawczej na funkcjonowanie psychologiczne senioréw;
wigksza aktywnos¢ (pozytywnie) i starszy wiek (negatywnie)
W spos6b czeciowo niezalezny mogg modyfikowacé struktu-
re i funkcje osrodkowego uktadu nerwowego, a w efekcie -
kondycje psychiczng (Fissler et al., 2017).

OGRANICZENIA | WNIOSKI

W pracy wykazano, ze podejmowana przez sprawne po-
znawczo seniorki aktywno$¢ w formie treningéw funkcji
poznawczych/fizycznych moze korzystnie wpltywaé na ich
poczucie QoL i nastrdj. Jednakze korzysci te uzyskuja oso-
by, ktére przed przystapieniem do treningdw cechuja sie
wyzszg QoL oraz niewykazujace zaburzen nastroju.
Niniejsze badanie ma pewne ograniczenia. Mimo ze takze
mezczyzni przyjeli wstgpne zaproszenie do badan, to w eta-
pie wlasciwym uczestniczyly jedynie kobiety. W zwigzku
z potencjalnymi réznicami miedzy plciami w zakresie QoL
i nastroju nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ przed generaliza-
cja wnioskdw na calg grupe senioréw. Zastosowanie kry-
teriow wiaczajacych (wynik w ACE-III wskazujacy na do-
bre funkcjonowanie poznawcze oraz pozytywna opinia
lekarska) spowodowalo, ze w badaniach uczestniczyly oso-
by wysoko funkcjonujace. Dane z pismiennictwa wska-
zuja, ze wieksze korzysci z dodatkowej aktywno$ci moga
uzyskiwa¢ osoby o stabszych mozliwosciach poznawczych
i mniejszej aktywnosci fizycznej (np. Rademacher et al.,
2021; Roheger et al., 2020). Wlaczenie takich oséb do pro-
jektu badawczego pozwoliloby ujawni¢ ewentualne rézni-
ce we wplywie treningéw na QoL i nastrdj starzejacych sie
zdrowo i patologicznie senioréw. Niezaleznym czynnikiem,
ktéry utrudnil uwzglednienie w badaniach bardziej zrézni-
cowanej pod wzgledem psychofizycznym grupy, byta takze
pandemia (m.in. obawa przed zakazeniem sie, utrudnienia
W przemieszczaniu si¢ czy korzystaniu z pomieszczen na-
ukowych). Ponadto w przysztych badaniach warto uwzgled-
ni¢ duzszy okres obserwacji i pomiar follow-up, by testowac
potencjal utrzymywania si¢ korzystnych efektow w czasie.
Specyfika okresu prowadzenia badan (tj. okres pandemii)
warunkowala istotne zmiany w stylu zycia i natezeniu do-
$wiadczanego stresu, co mogto by¢ niezaleznym czynni-
kiem modyfikujacym uzyskane efekty. Niestety pande-
mia uniemozliwita kontynuacje badan oraz obserwowanie
wplywu aktywnosci na QoL i nastréj po odroczeniu. Wska-
zane sg dalsze badania w celu okreslenia optymalnej dawki
treningu fizycznego i funkcji poznawczych oraz ewentual-
nych réznic miedzy plciami.
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