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ABSTRACT
Physical activity level of the visually impaired and the risk of lifestyle diseases — review

Background. Lack of vision and the fear of moving often associated with it predispose people
to a sedentary lifestyle. A low level of physical activity may contribute to increase the pre-
valence of lifestyle diseases and deteriorate the quality of blind people’s life. The aim of this
paper was to evaluate the level of physical activity and to enumerate the risks of lifestyle
diseases of visually impaired people on the basis of literature and magazines published in
English. Methods. By means of Medline browser a review of research publications in English
language was made which included magazines issued after 2000 that concerned the level
of physical activity and the incidence of lifestyle diseases. Results. Only five articles regarding
the level of physical activity of people with visual impairment were found. In this review there
were included three papers concerning the level of physical activity of visually impaired children
and teenagers. The problem of lifestyle diseases was mentioned only in four articles. Con-
clusions. 1. Visually impaired people are characterized by a low level of physical activity.
2. The frequency of lifestyle diseases occurrence is higher in comparison with the general
population. 3. There is a necessity to introduce educational programs that promote healthy

lifestyle, including physical activity.
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WPROWADZENIE

Wigkszos¢ informaciji o Swiecie zewnetrznym
cztowiek otrzymuje dzigki wrazeniom optycz-
nym, brak tych wrazen prowadzi do zachwia-
nia homeostatycznej rownowagi organizmu.
Deprywacja zmystowa moze wywiera wptyw
na catoksztatt osobowosci, zaburzajac nor-
malng integracje wszystkich funkcji orga-
nizmu, ograniczajac rozwoj fizyczny, mo-
toryczny, poznawczy i emocjonalny. Brak
informacji wzrokowej ogranicza zdolnos¢
uczenia si¢ czynnosci motorycznych, dla-
tego osoby niewidome maja gorsze warunki
do nabywania i doskonalenia tych czynnosci
(Brambring 2006). Obnizenie poziomu ak-
tywnosci fizycznej przyczynia si¢ do mniej-
szej sprawnosci funkcjonalnej i pogorszenia
jakosci zycia (Good i wsp. 2011, Morelli
i wsp. 2011). W ostatnich dekadach regularna
aktywnos¢ fizyczna rekomendowana jest
jako jeden z gtéwnych czynnikéw warunku-
jacych zdrowie fizyczne i psychiczne (Rim-

mer 2006, Green, Miyahara 2007). Wskazuje
si¢ na zmniejszenie ryzyka choréb kardio-
logicznych, cukrzycy, otytosci i nowotwo-
row (Lieberman 2002, Rimmer 2006, Green,
Miyahara 2007, Volker 2012). U os6b niewi-
domych mozliwo$¢ podejmowania aktyw-
nosci fizycznej jest utrudniona, co moze
przyczyniac sie do czestszego wystepowania
tych choréb (Morelli i wsp. 2011).

CEL BADAN

Celem badan byta ocena poziomu aktywno-
sci fizycznej i zagrozenia chorobami cywili-
zacyjnymi oséb niewidomych na podstawie
przegladu anglojezycznej literatury naukowe;.
Sformutowano nastepujgce pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom aktywnosci fizycznej
0s6b niewidomych?

2. Czy osoby niewidome narazone sa
w wiekszym stopniu niz populacja ogdlna na
wystepowanie chorob cywilizacyjnych?
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MATERIAE I METODY BADAN

Za pomocg wyszukiwarki Medline dokonano
przegladu anglojezycznych publikacji nauko-
wych dotyczacych aktywnosci fizycznej os6b
niewidomych i wystepowania w tej populacji
takich choréb cywilizacyjnych, jak otytos¢,
choroby kardiologiczne i cukrzyca. Pod uwage
wzigto artykuty publikowane od 2000 roku.
Wpisano stowa kluczowe: aktywnos¢ fizycz-
na, niewidomi, choroby cywilizacyjne.

Aktywnos¢ fizyczna

Problematyka dotyczaca poziomu aktyw-
nosci fizycznej osob z dysfunkcjg narzadu
wzroku podejmowana jest niezwykle rzadko.
Znaleziono zaledwie kilka artykutow na ten
temat. W dostepnych badaniach naukowych
oceny poziomu aktywnosci fizycznej os6b
z zaburzeniami widzenia dokonywano na
podstawie kwestionariusza aktywnosci fi-
zycznej lub za pomoca krokomierzy, uwzgled-
niajac Srednia dzienna liczbe krokéw. Good
i wsp. (2008) ocenili poziom aktywnosci fi-
zycznej os6b z zaburzeniami wzroku i po-
rownawczo oso6b widzacych w wieku 65 lat
i wigcej z Nowej Zelandii. Kwestionariusz,
ktory wykorzystali w tym celu, zawierat trzy
grupy pytan charakteryzujace poszczegdlne
obszary funkcjonowania: dotyczace nieza-
leznosci w zyciu codziennym (w tym aktyw-
nosci fizycznej), czestosci wykonywania czyn-
nosci codziennych (przygotowanie positkow,
sprzatanie) oraz satysfakcji i zadowolenia
z zycia. Wyniki wykazaty istotna zaleznos¢
miedzy poziomem aktywnosci fizycznej, po-
ziomem samodzielno$ci w zyciu codziennym
i poziomem zadowolenia z zycia a zdolno-
$cig widzenia. Grupa z zaburzeniami widze-
nia w kazdej z zaleznosci charakteryzowata
si¢ nizszym poziomem cechy w poréwnaniu
z grupa kontrolna.

Oceny poziomu aktywnosci fizycznej osob
z zaburzeniami widzenia na podstawie kwe-
stionariusza przeprowadzili réwniez Kulmala
i wsp. (2008). Autorzy wykazali, ze 38% ba-
danych cechowato si¢ niska aktywnoscia
fizyczna, 60% — umiarkowana, a 2% — wy-
sokga. W grupie kontrolnej wartosci te wyno-
sity kolejno 14%, 76% i 10%. Nalezy nadmie-
ni¢, ze badania te opieraty si¢ w petni na

samodzielnej ocenie wlasnego poziomu ak-
tywnosci.

Holbrook i wsp. (2009) ocenili aktyw-
nos¢ fizyczng os6b z zaburzeniami wzroku
w wieku 18-60 lat na podstawie liczby wyko-
nanych krokéw oraz czasu spedzonego na
aktywnosci. Rekomendacje Tudor-Locke i
Bassett (2004) wskazuja na 10 000 krokow
dziennie w prewencji zdrowia. W grupie z za-
burzeniami narzgdu wzroku $rednia dzienna
liczba krokéw wyniosta 8028, a w grupie
poréwnawczej — 11 075 krokéow. Autorzy
wskazuja, ze poziom aktywnosci fizycznej
0s6b z zaburzeniami wzroku byt zblizony do
aktywnosci 0s6b z ograniczeniem sprawnosci
fizycznej w wieku 79 lat (7682 kroki dziennie).

Green i Miyahara (2007) dokonali analizy
indywidualnych przypadkéw. Uzywajac kro-
komierzy, ocenili poziom aktywnosci fizycz-
nej 5 os6b z réznymi typami zaburzenia
widzenia. Dwie spos$rdd nich przekraczaty
rekomendowany poziom 10 000 krokéow
dziennie, natomiast pozostate trzy cechowat
niski poziom aktywnosci fizycznej. Nalezy
podkresli¢, ze osoby aktywne fizycznie pocho-
dzity z rodzin usportowionych, co mogto sie
przetozy¢ na ich obecny poziom aktywnosci.

Réwniez najnowsze badania (Willis i wsp.
2012) potwierdzity teze¢ o niskim poziomie
aktywnosci fizycznej oséb z zaburzeniami
widzenia. W pomiarze liczby wykonanych
krokéw badani uzyskali wynik 5992, co
okazato sie rezultatem gorszym o 26% w od-
niesieniu do 0s6b widzacych (Srednia: 9742
krokéw dziennie). Por6wnanie czasu spe-
dzonego na umiarkowanej lub intensywnej
aktywnosci fizycznej wypadto takze na nie-
korzys$¢ 0sob z zaburzeniami widzenia (9 mi-
nut dziennie w poréwnaniu z 23 minutami
w grupie kontrolnej).

Badania, ktére przeprowadzili Oh i wsp.
(2004), objety grupe 19 0s6b w wieku 6-18
lat, w tym 3 osoby niewidome, 4 niedowi-
dzace oraz 12 os6b bez zaburzen wzroku.
Ocena poziomu aktywnosci fizycznej wy-
kazata nizszy jej poziom u 0s6b z zaburze-
niami wzroku i u niewidomych niz u os6b
widzacych. W grupie oséb z zaburzeniami
wzroku stwierdzono takze obnizenie pozio-
mu aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem.

Ayvazoglu i wsp. (2006) przeprowadzili
badania wsr6d niewidomych i niedowidza-
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cych dzieci i miodziezy oraz ich rodzin (ro-
dzicow i rodzenstwa). Wyniki badania réw-
niezwykazaty, ze poziom aktywnosci fizycznej
byt wyzszy u mlodszych uczestnikéw w po-
réwnaniu ze starszymi, co budzi niepokdj.
Ponadto badacze stwierdzili, Ze nizszy po-
ziom aktywnoSci fizycznej moze by¢ spo-
wodowany brakiem wzorcéw wsrdd czton-
koéw rodziny, u ktérych poziom aktywnosci
fizycznej zdiagnozowano jako niski.

Aslan i wsp. (2012) ocenili poziom aktyw-
nosci fizycznej dzieci i mtodziezy niewidomej
(n =14) i niedowidzacej (n = 16) na podstawie
dziennika aktywnosci fizycznej oraz jedno-
milowego testu marszobiegowego. Badania
wykazaty niski poziom aktywnosci fizycznej
niewidomych i niedowidzacych zaréwno
chtopcow, jak i dziewczat w wieku 8-16 lat.

Wykazany niski poziom aktywnosci fi-
zycznej 0sob z zaburzeniami wzroku sktania
do poszukiwan przyczyn tego stanu rzeczy.
Amerykanscy naukowcy (Morelli i wsp. 2011)
wyodrebnili trzy grupy barier ograniczaja-
cych aktywnos¢ fizyczna oséb z zaburze-
niami wzroku:

— bariery spoteczne — wystepuja, gdy
potrzebny jest partner do ¢wiczen lub
zdrowy przewodnik;

— bariery dotyczace bezpieczenistwa —
majace zwigzek z lgkiem przed poru-
szaniem sie, a czesto bedace wynikiem
asekuracyjnej postawy najblizszego
otoczenia;

— bariery wewnetrzne — wynikajace z
cech osobowosci, ale takze z braku
wiedzy, jak wykonywac dang aktyw-
nos¢ fizyczna.

Rimmer (2006) wsréd czynnikéw utrud-
niajacych podejmowanie aktywnosci fizycz-
nej przez osoby z zaburzeniami wzroku
wymienil przeszkody srodowiskowe, niedo-
stosowane programy aktywnosci, brak od-
powiedniego wyposazenia w klubach fit-
ness, basenach, brak informacji przydatnej
dla niewidomych o obstudze sprzetu sporto-
wego oraz niski poziom wiedzy instruktoréow
sportu i rekreacji ruchowej o dostosowaniu
zaje¢ ruchowych do potrzeb niewidomych.
We wezesniejszych badaniach Rimmer i wsp.
(2005) wskazali rowniez na wysoki koszt
uczestniczenia w popularnych formach ak-
tywnosci fizycznej, brak motywacji we-
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wnetrznej oraz Swiadomosci na temat ne-
gatywnego wptywu siedzacego trybu zycia
na zdrowie.

Czestos$¢ wystepowania
chorob cywilizacyjnych u oséb
z dysfunkcja narzadu wzroku

W niewielu publikacjach naukowych po-
dejmowany jest temat wystepowania choréb
cywilizacyjnych wsréd oséb z dysfunkcja
narzadu wzroku. W poréwnaniu z petno-
sprawnymi rowiesnikami znacznie czgSciej
stwierdza sie pogorszenie zdrowia (Capella-
-McDonnall 2007) i wzrost ryzyka wystapie-
nia choréb cywilizacyjnych (Ayvazoglu i wsp.
2006, Jones i wsp. 2010, Albright, Jerome
2011). Crews i wsp. (2006) podali, Ze znaczna
czes$¢ badanej przez nich grupy niewidomych
wskazywata na wystgpowanie jednej ze
wspolistniejacych dolegliwosci, takich jak
problemy z oddychaniem, nadci$nienie tet-
nicze, zaburzenia stuchu, depresja, cukrzyca,
choroby serca i bole krzyza. W innej grupie
badanych ztym stanem zdrowia cechowato
si¢ 54,2% os6b niewidomych i 41,7% os6b
niedowidzacych, w grupie poréwnawczej od-
setek ten wynosit 21,5% (Jones i wsp. 2010).
Jako jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy
wymienia si¢ niski poziom aktywnosci fi-
zycznej (Albright, Jerome 2011).

Jones i wsp. (2010) w badaniach porow-
nawczych wykazali, ze na choroby uktadu
krazenia cierpialo 47,2% os6b niewido-
mych i 43,1% niedowidzacych. W grupie osob
petnosprawnych odsetek ten wynosit 28,6%.
Wczesdniej Crews i wsp. (2006) stwierdzili
wystepowanie choréb uktadu krazenia u 31%
badanych os6b niewidomych. Steinman i Va-
sunilashorn (2011) wykazali, ze wirdd os6b
niewidomych jest wieksze prawdopodobien-
stwo wystapienie podwyzszonego poziomu
cholesterolu, ktory jest czynnikiem ryzyka
w chorobach serca.

Czynnikiem ryzyka wystapienia choréb
serca jest nadci$nienie tetnicze. Jones i wsp.
(2010) wykazali wystepowanie nadcisnienia
tetniczego u 62,8% badanych os6b niewi-
domych. Réwniez Crews i wsp. (2006) po-
twierdzaja duzy odsetek niewidomych z nad-
ciSnieniem tetniczym (odnotowali wsréd os6b
starszych nadcisnienie u ponad potowy ba-
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danych). Obszerniej w dostepnych publika-
cjach naukowych omoéwiony jest temat nad-
ci$nienia tetniczego jako czynnika ryzyka
w powstawaniu zaburzen wzroku (Zipes, Se-
rvaas 2004, Chong i wsp. 2009, Bhargava
iwsp. 2012, Varma i wsp. 2011).

Plaga XXI w. jest nadwaga i otylos¢. Ray
i wsp. (2007) wykazali istotng zaleznos¢
miedzy stopniem utraty wzroku a wartoscia
wskaznika BMI. Wraz ze wzrostem stopnia
ograniczenia widzenia wzrastata czestos¢ wy-
stepowania nadwagi i otytosci. Jones i wsp.
(2010) przeprowadzili badania, ktére wyjas-
nity, ze w grupie os6b z dysfunkcja narzadu
wzroku (n = 477) nadwaga dotyczyta 28,2%
0s0Ob, a otytos¢ — 21,8%. Potowa badanych
cechowata si¢ wigc nadmiarem masy ciata.
Szczegblnie niepokojacy jest duzy odsetek
0s6b otytych. Jednoczesnie 75,9% badanych
wskazywato na brak aktywnosci fizycznej.
Wyzsza warto$¢ wskaznika BMI w grupie
niewidomych potwierdzaja badania, ktore
przeprowadzili Holbrook i wsp. (2009).
Oprocz ograniczenia aktywnosci fizycznej
jako przyczyne nadwagi i otytosci wystepu-
jacej u 0s6b niewidomych wskazuje si¢ nie-
prawidtowe zywienie. Bilyk i wsp. (2009)
wykazali, ze niewidomi napotykajg wiele
trudnos$ci podczas kupowania zywnosci
i przygotowywania positkéw, a ich dieta jest
mato zr6znicowana i uboga w sktadniki
odzywecze. Sposréd 9 uczestnikéw badan
u 7 stwierdzono nadwage lub otytos¢.

W5rod dostepnych publikaciji naukowych
niewiele jest doniesienl na temat zaleznosci
miedzy brakiem aktywnosci fizycznej a czes-
toscig zachorowan na cukrzyce os6b z dys-
funkcja narzadu wzroku. Niski poziom ak-
tywnosci fizycznej ma wptyw na wzrost
ryzyka zachorowania na cukrzyce. Poniewaz
stwierdza si¢ obnizony poziom aktywnosci
fizycznej niewidomych (Good i wsp. 2011,
Green, Miyahara 2007, Kulmala i wsp. 2008,
Willis i wsp. 2012), mozna posrednio wnios-
kowa¢, ze slepota jest czynnikiem ryzyka
wystapienia cukrzycy. Jones i wsp. (2010) wy-
kazali, ze liczba przypadkéw wystapienia
cukrzycy wzrastata wraz ze wzrostem zabu-
rzen widzenia. W grupie widzacych cukrzyce
zdiagnozowano u 15,2%, w grupie niedo-
widzacych — u 23,9%, natomiast w grupie
niewidomych — u 26,2%. Na podstawie ba-

dan z 2006 r. (Crews i wsp. 2006), ktére objety
mieszkancéw Stanéw Zjednoczonych, wy-
kazano, ze wir6d niewidomych cukrzyce od-
notowano u 22,3% os6b, w grupie widza-
cych zdiagnozowano ja u 15,2%. Wyrazna
jest zalezno$¢ odwrotna — u 0s6b chorych na
cukrzyce stwierdza si¢ wysokie ryzyko pogor-
szenia, a nawet utraty wzroku (Hayward i wsp.
2002, Kumar i wsp. 2006, Arun i wsp. 2009;
Khandekar 2012).

DYSKUSJA

Z przegladu literatury wynika, ze osoby z za-
burzeniami widzenia wykazuja nizszy poziom
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu z po-
pulacja ogolna (Green, Miyahara 2007, Good
i wsp. 2008, Kulmala i wsp. 2008, Holbrook
i wsp. 2009, Willis i wsp. 2012), skutkiem
czego jest podwyzszone ryzyko wystepowa-
nia choréb cywilizacyjnych. Duzy wptyw na
zachowania prosportowe niepetnospraw-
nych ma styl ich zycia przed pogorszeniem
wzroku. Osoby pochodzgce z rodzin propa-
gujacych uprawianie sportu lub osoby, ktore
jako pelnosprawne same uczestniczyty w ak-
tywnosci, cechuje wyzszym jej poziom po
utracie zdolnosci widzenia (Green, Miyahara
2007). Pogarszajacy si¢ stan zdrowia i samo-
poczucia os6b niewidomych powinien by¢
sygnatem alarmowym dla rzadéw panstw,
organizacji promujacych zdrowy styl zycia
oraz najblizszego Srodowiska. Jednym z za-
dan powinno stac si¢ zapoznanie niewido-
mych z zagrozeniami wynikajacymi z seden-
teryjnego trybu zycia, jaki prowadza, a takze
pokazanie im mozliwoSci uczestniczenia
w aktywnosci fizycznej na co dzien. Nale-
zatoby réwniez w wigkszym zakresie szkoli¢
instruktorow i treneréw pod katem prowa-
dzenia zaje¢ ruchowych z osobami z zaburze-
niami widzenia oraz wyposazy¢ obiekty
sportowe w odpowiedni sprzet i instrukcje
¢wiczen przystosowane dla nich. Przyktadem
dziatan promujacych aktywnosé ruchowa
wsréd osob z zaburzeniami wzroku jest ini-
cjatywa podjeta w Nowej Zelandii. Uczest-
niczyli oni w grupach spacerowych, ktoére
regularnie spotykaty si¢ w celu podjecia
wspolnych pieszych wedréwek, co znacznie
zwigkszyto poziom ich aktywnosci fizycznej
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(Green, Miyahara 2007). Lieberman (2002)
proponuje uzywanie przewodnikéw w po-
staci audio opisujacych sposob obstugi sprze-
tu. Innym dtugofalowym projektem aktywi-
zowania 0s6b z zaburzeniami wzroku jest
system obozéw organizowany dla mtodziezy
(Ponchillia i wsp. 2005). Ich uczestnicy na-
bywali podstawowych umiejetnosci sporto-
wych, a takze wiedze dotyczaca przepisow
dyscyplin sportowych oraz bezpieczenstwa
w trakcie podejmowanej aktywnosci fizycz-
nej. Organizatorzy obozéw przeprowadzili
badania obejmujace ocene poziomu aktyw-
nosci fizycznej, wiedzy z zakresu kultury fi-
zycznej oraz czestosci aktywnego spedzania
czasu poza obozami w dwoch grupach —
wsrdd wielokrotnych uczestnikoéw obozow
i w grupie mtodziezy uczestniczacej po raz
pierwszy w tej inicjatywie. Wyniki wykazaty
wyzszy poziom kazdej badanej cechy w grupie
statych uczestnikéw, co Swiadczy o trafnosci
podejmowanych dziatan. Popularyzacja
sportu wsrdéd niewidomej mtodziezy daje
nadziej¢ na kontynuowanie przez nich ak-
tywnego stylu zycia w dorostosci. Alterna-
tywng forma aktywnosci dla osob z zaburze-
niami widzenia jest turystyka. Jej pozytywny
wplyw na samopoczucie zarejestrowali w
swoich badaniach Richards i wsp. (2010).

Z przegladu literatury dotyczacej pozio-
mu aktywnosci fizycznej oraz zagrozenia
chorobami cywilizacyjnymi wynika, ze pro-
blematyka ta jest niezwykle rzadko tematem
badan naukowych. Brak wzroku niewatpli-
wie utrudnia podejmowanie aktywnosci ru-
chowej. Biorgc jednak pod uwage to, jak duze
znaczenie ma ona dla zdrowia i jakosci zy-
cia, konieczne jest wzmozenie wysitkow
w celu jej popularyzowania juz od najmtod-
szego okresu rozwoju osoby niewidomej. Od-
nosi sie to do wczesnej interwencji obejmu-
jacej mate dzieci, do catego okresu edukaciji
szkolnej oraz edukacji w zakresie promocji
zdrowia, w tym aktywnosci fizycznej oso6b
dorostych. Promowanie aktywnosci fizycz-
nej w tej populacji przyczyni sie do lepszego
zdrowia i poprawy jakosci zycia.

PODSUMOWANIE

1. Osoby z dysfunkcjg narzagdu wzroku
cechuja si¢ niskim poziomem aktywnosci
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fizycznej, co wynika z czynnikow zewnetrz-
nych (niewielkiej dostepnosci, braku do-
stosowania sprzetu, matej liczby wykwali-
fikowanych instruktoréw) i wewnetrznych
(strachu, braku motywacji, nieswiadomosci
konsekwencji prowadzenia siedzacego try-
bu zycia).

2. Czestos¢ wystepowania chorob cywili-
zacyjnych wsréd niewidomych jest wieksza
niz w populacji ogélne;j.

3. Istnieje konieczno§¢ wprowadzania
programoéw edukacyjnych promujacych ak-
tywnos¢ fizyczng wsrod osoéb z dysfunkeijg
narzadu wzroku.
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