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WSTEP

Wiek podeszty niesie ze soba wyzwania zwigzane z utrzymaniem zdro-
wia fizycznego i psychicznego. Jednym z kluczowych aspektow wspierajacych
dtugoterminowe dobre samopoczucie 0sob starszych jest regularna rekreacja
ruchowa. Polskie spoleczenstwo, podobnie jak spoteczenstwa innych krajow
Unii Europejskiej, wchodzi w proces szybkiego starzenia si¢ demograficzne-
g0 przy zerowym przyro$cie naturalnym. Podejmowanie zagadnien dotycza-
cych seniorow staje si¢ istotne z wielu powodow, m.in.: zwickszajacej si¢
liczby 0s6b w podesztym wieku, nicodpowiedniego stanu ich zdrowia, sposo-
boéw opdzniania procesOw starzenia oraz niewystarczajacej aktywnosci ru-
chowej 0sob starszych (w tym rekreacji).

Publikacja jest adresowana gtéwnie do studentéw kierunkow turystyka
i rekreacja, wychowanie fizyczne, fizjoterapia, zdrowie publiczne i pielegniar-
stwo. Z pewno$cia zainteresuje takze trenerow zdrowia i osoby zajmujace sig¢
rekreacja ruchowa.

Celem pracy jest analiza znaczenia rekreacji ruchowej w zyciu senioréw na
podstawie najnowszej literaturze polskiej i zagranicznej. Zastosowano w niegj
metod¢ monograficzng, ktora polega na analizie wybranych zrodetl. Innymi
stlowy jest to publikacja przegladowa, ktora przedstawia aktualny stan wiedzy
z zakresu rekreacji ruchowej 0sob starszych. Opiera si¢ gtdwnie na publika-
cjach oryginalnych.

Podregcznik zawiera 8 rozdziatdow, w ktdrych autorzy w sposob komplek-
sowy przedstawili zagadnienia zwigzane z tematem rekreacji ruchowej osob
starszych. W pierwszym rozdziale pt. Podstawowa terminologia zwigzana
z rekreacjq ruchowg osob starszych omoéwiono pojecia dotyczace rekreacji
ruchowej osob starszych, zaczynajac od zdrowia i choroby poprzez kluczowe
terminy zwigzane ze sprawnoscia i wydolnoscia fizyczna, edukacja i promo-
cjg zdrowotna, aktywnos$cig fizyczng. Ponadto w tej czeSci znalazty si¢ poje-
cia dotyczgce treningu zdrowotnego oraz rekreacji ruchowe;j.

Kolejny rozdziat pt. Wieloaspektowy charakter procesu starzenia wprowa-
dza czytelnika w podstawy zwigzane z procesem starzenia si¢. Literatura przed-
miotu przedstawia r6zne podzialy i definicje starosci, ktora jest zespotem
czynnikow fizjologicznych, psychologicznych oraz spotecznych. Rozdziat ten
omawia role spoteczne i style zycia charakterystyczne dla seniorow.



Autorzy podkreslaja wielowymiarowo$¢ procesu starzenia si¢ czlowieka.
W celu uzyskania petnego jego obrazu nalezy wzia¢ pod uwage nie tylko
badania z zakresu nauk biomedycznych, ale rowniez rozwazania na plasz-
czyznie spotecznej oraz psychologicznej. Z kolei w drugiej czesci tego roz-
dziatu autorzy przedstawili problematyke starzenia si¢ oraz starosci pod katem
stanu obecnego i perspektyw na przyszio$¢. Zwroécono uwage na doniesienia
glownego urzedu statystycznego (Polska) oraz Department Of Economic And
Social Affairs i europejskiego urzedu statystycznego (Europa). Rozdziat za-
myka czg$¢ zwigzana z postrzeganiem ludzi starszych (dyskryminacja, age-
izm, steerotypy).

W rozdziale trzecim pt. Zdrowie i jakosé¢ Zycia oséb po 65. roku Zycia
przyblizono pojecia wywodzace si¢ od terminu zdrowie, jak: edukacja zdro-
wotna czy mierniki jakosci zycia. Nastgpnie autorzy omawiaja stan zdrowia
seniorow w Polsce i na $wiecie na zasadzie analizy porownawczej. Rozpoczy-
najg od doniesien GUS-u, nastepnie ukazujg wyniki badan (w tym analizy ak-
tywnosci 1 sprawnosci fizycznej, czynniki wptywajace na stan zdrowia oraz
formy rekreacji ruchowej) wybranych autoréw z ostatniej dekady. Na koniec
tej czesci poruszane sg problemy zdrowotne 0s6b starszych oraz ich przyczy-
ny w kontekscie spoteczno-biologicznym, takie jak wystepowanie chorob, utra-
ta sprawnosci fizycznej oraz bariery w podejmowaniu aktywnosci fizycznej.

Czwarty rozdziat pt. Rola animacji w procesie aktywizacji ruchowej se-
Nioréw autorzy rozpoczynajg od omowienia funkcji animacji, ktora jest bodz-
cem do rozwoju umystowego, fizycznego, uczuciowego i sktania osoby starsze
do podejmowania doswiadczen pomagajacych im w samorozwoju i znalezie-
niu lepszych sposobdéw ekspresji. Nastepnie przechodzg do oméwienia rodza-
jow aktywnosci fizycznej skierowanej do osob starszych oraz sposobow ich
aktywizacji, takich jak m.in.: litoterapia czy kinezyterapia. Na koniec tej czesci
dowiadujemy si¢ m.in. o preferencjach senioré6w dotyczacych spedzania czasu
wolnego.

Kolejny rozdziat pt. Aktywizacja osob starszych do rekreacji ruchowej
nawigzuje do rozdziatu poprzedniego. Autorzy omawiajg dzialania aktywi-
zujace starszych ludzi, jak udzial w zajgciach uniwersytetdw trzeciego wieku
i r6znych programach. Pod koniec przeczytamy o propozycjach aktywnosci
realizowanych w grupach dla senioréw.

Trening zdrowotny dla osob starszych to kolejny szdsty juz rozdziat
podrecznika. Autorzy przeprowadzajg nas przez pojecia zwigzane z trenin-
giem zdrowotnym, nastepnie przypominaja o rekomendacjach dotyczacych
aktywnosci fizycznej dla seniorow. Nastepnie omawiaja najczesciej Spoty-
kane formy treningu zdrowotnego, takie jak: spacer, nordic walking i jazda
na rowerze.



Rozdziat kolejny stanowi o programach rekreacji ruchowej seniorow.
Tutaj autorzy opisali najbardziej rozpowszechnione programy realizowane
w Polsce m.in. przez: rzad panstwa polskiego, osrodki promocji zdrowia i pro-
filaktyki uzaleznien oraz programy zagraniczne.

W rozdziale koncowym pt. Testy i kwestionariusze sprawnosci i aktyw-
nosci ruchowej seniorow przedstawiono wybrane testy i skale stuzace do oce-
ny sprawnosci seniordw. U 0sob starszych wazne jest monitorowanie Spraw-
nos$ci funkcjonalnej opartej na catosciowej ocenie geriatrycznej, w ktorej
bierzemy pod uwagg stan zdrowia, sprawnos$¢ fizyczng i umystowa oraz uwa-
runkowanie socjalno-srodowiskowe. W tym celu stosuje si¢ wszelkiego ro-
dzaju testy, ktorych dobdr powinien by¢ indywidualny w zaleznosci od takich
czynnikdéw jak: stan zdrowia pacjenta, wydolno$¢ organizmu oraz podstawo-
We czynnosci zyciowe.



PODSTAWOWA TERMINOLOGIA
ZWIAZANA Z REKREACJA RUCHOWA
OSOB STARSZYCH

W tej czeSci pracy przedstawiono wybrang terminologie zwiazang z re-
kreacja ruchows 0sob starszych, zaczynajac od najwazniejszej, czyli zdrowia.
Istnieje wiele definicji tego pojecia, ktore zostaty sformutowane przez roz-
ne organizacje i ekspertow. Szacuje sie, ze jest ich okoto 300. Najwazniej-
sza z nich podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health
Organization).

Zdrowie [WHO 2023] to: ,,stan pelnego fizycznego, psychicznego i Spo-
lecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub kalectwa”. Definiowane
jest rowniez jako [Starzynska-Kosciuszko 2010]: ,,zdolnos¢ do normalnego
funkcjonowania organizmu, uwzglednia wszystkie jego organy i funkcje; jako
zdolno$¢ do adaptacji w zmieniajacym si¢ srodowisku; jako fizyczny i psy-
chiczny potencjat warunkujacy mozliwos$¢ aktywnego rozwoju”. A takze jako
[Boorse 1977]: ,,zdolno$¢ do normalnego funkcjonowania, a wigc gotowosé
kazdej wewngetrznej czgsci [organizmu] do wypetniania wszystkich jego nor-
malnych funkcji we wszystkich typowych okoliczno$ciach z przynajmniej
typowa skuteczno$cia”.

Zdrowie to pojecie wielowymiarowe. Wyroznia si¢ jego nastgpujace wy-
miary (rys. 1) [Trzop i Walentynowicz-Moryl 2017]:

o fizyczny (zwigzane jest z funkcjonowaniem organizmu);

e psychiczny, dzieli sie na zdrowie umystowe (powigzane z procesami; poznaw-
czymi) i emocjonalne (umiejetno$¢ uwidocznienia oraz odczuwania emaocji);

e spoteczny (okresla zdolnos¢ do nawigzywania i utrzymywania odpowied-
nich interakcji spotecznych).

Ponadto zwraca si¢ rOwniez uwage na istnienie wymiaru duchowego
(wiagze si¢ z poczuciem sensu i celu w zyciu jednostki), wymiaru $rodowi-
skowego (tyczy si¢ interakcji ze srodowiskiem zewnetrznym) i wymiaru za-
wodowego (odczucie satysfakcji z wykonywania swojej pracy, a takze ocena
atmosfery w miejscu zatrudnienia) [Walentynowicz-Moryl 2017].
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WYMIARY
ZDROWIA

WYMIAR
SRODOWISKOWY

Rys. 1. Wymiary zdrowia

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Trzop i Walentynowicz-Moryl [2017] oraz Walentynowicz-
-Moryl [2017].

Zdrowie jest kluczowym elementem w zyciu kazdego cztowieka, wptywa
na kazdy jego aspekt. To od niego zalezne jest migdzy innymi: prawidlowe
funkcjonowanie, dobre samopoczucie, samodzielno$¢, wydajnos¢, aktywnosé
towarzyska, relacje spoleczne czy jakos¢ zycia.

Powszechnie za przeciwienstwo zdrowia uwaza si¢ choroby. Czesto zwia-
zane sa z procesem starzenia si¢ organizmu, a takze z dlugotrwatym naraze-
niem na réznego rodzaju czynniki ryzyka, takie jak palenie papierosow, spozy-
wanie alkoholu, nadwaga, brak aktywnosci fizycznej, stres, a takze niezdrowe
nawyki zywieniowe.

Choroba [za Herbert i wsp. 2022] to: ,,nieproporcjonalne do wieku uszko-
dzenia struktury i funkcji narzadu lub zespotlu narzgdow ciata”. Opisywana
jest takze jako [Muszala 2009]: ,,stan patologiczny, w jakim znajduje si¢ or-
ganizm cztowieka. Wywoluje ona cierpienia fizyczne i/lub psychiczne. Za-
zwyczaj proces chorobowy implikuje obnizona zdolno$¢ do wykonywania
zadan i r6l spolecznych”.

Zdrowie i choroba sg silnie powigzane ze sprawnoscia ruchowa, sprawnoscia
fizyczng oraz wydolnoscig fizyczng. Sprawnos¢ ruchowa [Leszczynski i Le-
$niak 2021] to: ,,stopien opanowania swojego ciata, jako zdolno$¢ panowania
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nad swoim aparatem ruchu. Sktadaja si¢ na nig przede wszystkim zbidr naby-
tych umiejetnosci, bedacy wynikiem indywidualnych doswiadczen, oraz wta-
$ciwy stan rozwoju uktadu ruchowego, umozliwiajacy wykorzystanie tych
umiejetnosci”. Sprawnos¢ ruchowa okreslana jest rowniez jako [Jaroszuk 2018]:
»umiejetnos¢ wladania swoim aparatem ruchu dzigki opanowaniu podstawo-
wych nawykow ruchowych”.

Inaczej sprawnos¢ fizyczna [Leszczynski i Le$niak 2021] to: ,,biezaca ewen-
tualnos$¢ realizacji wszelkich dziatan motorycznych, decydujacych o zaradnosci
cztowieka w zyciu. Z wyjatkiem umiejetno$ci ruchowych konieczna jest do
tego wydolno$¢ wszystkich narzadéw i funkcji ustroju, wyrobienie cech mo-
torycznych (sity, szybkosci i wytrzymatosci), wlasciwa motywacja, a niejed-
nokrotnie takze swoiste cechy budowy”. Inna definicja wskazuje, iz [Jaroszuk
2018]: ,,sprawnos¢ fizyczna ogolna to okreslony poziom rozwoju, wyksztat-
cenie zdolnosci motorycznych badz tez ujetych kompleksowo struktur ruchu”.

Kolejnym waznym pojgciem jest wydolnos¢ fizyczna, ktora definiowana
jest jako ,,zdolno$¢ do dlugotrwatego wysitku fizycznego z udziatem duzych
grup migsniowych bez szybko narastajacego zmeczenia i bez wigkszych zmian
fizjologicznych warunkujacych jego rozw6j w §rodowisku wewngtrznym orga-
nizmu, a takze zdolno$¢ do szybkiej regeneracji po zakonczeniu pracy” [za
Herbert i wsp. 2022]. Wydolno$¢ fizyczna artykutowana jest takze jako [Fedyk-
-Lukasik i wys. 2007]: ,,zdolno$¢ do wykonywania cigzkich i dtugotrwatych
wysitkéw fizycznych. Pojecie to obejmuje takze tolerancje na zmeczenie oraz
czas powrotu do stanu wyj$ciowego po zakonczeniu wysitku fizycznego™.

W ostatnich kilku dekadach niezmiernie wazna stala si¢ edukacja zdro-
wotna, ktora skupia si¢ na dostarczaniu informacji i wiedzy w celu umozli-
wienia ludziom podejmowania wtasciwych decyzji dotyczacych zdrowia.
Moze ona obejmowac szereg dziatan, takich jak prowadzenie zaje¢ z zakresu
zdrowia w szkotlach, organizowanie warsztatow dla dorostych, udzielanie
porad przez specjalistow ds. zdrowia lub udostepnianie informacji o zdrowiu
w mediach spotecznosciowych.

Edukacja zdrowotna ponadto jest [Krawanski 2003]: ,,procesem pedago-
giczno-spolecznym wykorzystujacym metody i techniki stosowane w naukach
spotecznych (pedagogice, psychologii, socjologii, ekonomii, prawodawstwie
itd.) w kierunku zmian zachowan o charakterze prozdrowotnym oséb i grup
spolecznych”.

Przy edukacji warto zwrdci¢ uwage na kolejne pojecie, jakim jest promo-
cja zdrowotna, ktora obejmuje szersze dziatania majgce na celu zmiang $ro-
dowiska i warunkow zycia w celu poprawy zdrowia i dobrego samopoczucia.
Realizowana jest poprzez kampanie informacyjne, budowe $ciezek rowe-
rowych, organizowanie wydarzen sportowych, promowanie zdrowego stylu
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zycia w miejscu pracy i wiele innych. Promocja zdrowia jest [Woynarow-
ska 2010] ,,globalng strategia dziatan na rzecz zdrowia, ktorej kluczowym,
niezbednym komponentem jest edukacja zdrowotna”.

Z kolei zachowanie zdrowotne [za Herbert i wsp. 2022] to: ,,zachowanie,
ktore na gruncie aktualnego stanu wiedzy medycznej moze za soba pociagac
okreslone skutki zdrowotne”. Zachowania, ktore maja pozytywny wplyw na
zdrowie, to miedzy innymi: redukcja stresu, spozywanie zbilansowanych po-
sitkéw, unikanie przemeczenia, dbanie o higien¢ osobista, regularne bada-
nia lekarskie, unikanie substancji szkodliwych dla zdrowia, a takze regularna
aktywno$¢ fizyczna.

Ostatnie wymienione zachowanie, aktywnos¢ fizyczna, [WHO 2023] to:
»kazdy ruch ciala wytwarzany przez migénie szkieletowe, ktory wymaga wy-
datku energetycznego. Aktywnos¢ fizyczna odnosi si¢ do kazdego ruchu, w tym
w czasie wolnym, w celu dotarcia do miejsca i z miejsca lub jako cze$¢ pracy.
Zarowno aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej, jak i intensywnej intensywnosci
poprawia stan zdrowia”. Opisywana jest takze jako [Fijatkowska i wsp. 2018]:
,0znego rodzaju zajgcia zwigzane z ruchem i aktywizacja migsni Szkieletowych,
powodujace wydatek energetyczny, wyzszy niz w spoczynku”. Jak rowniez
jako [Szumiec 2018]: ,,spontaniczna aktywnos$¢ ruchowa realizowana w czasie
wolnym, w wybranej przez ¢wiczacego formie i wielkosci obcigzen dla zdrowia,
rozrywki, przyjemnosci, wypoczynku czy tez rozwoju osobowosci i samodosko-
nalenia. Aktywno$¢ fizyczna, spetniajac wazng funkcje w zyciu kazdego czto-
wieka, pozwala utrzymaé¢ whasciwg sylwetke, zapewnia ochrone przed niektory-
mi dolegliwosciami i chorobami cywilizacyjnymi, hartuje organizm i relaksuje”.

Najwazniejszym pojeciem w publikacji jest rekreacja ruchowa czyli: [Skal-
ski i wsp. 2021] ,,rodzaj aktywnego wypoczynku w czasie wolnym. Jest sku-
teczna w tagodzeniu napigcia nerwowego i stresu oraz zrodtem pozytywnej
energii. Udoskonala zainteresowania, aktywnos$¢ i osobowos¢ cztowieka. Moze
takze zapobiega¢ szeregu chorobom i spowalnia proces starzenia si¢”. Rekrea-
cja ruchowa definiowana jest rowniez jako [Ciu¢manski i Stanek 2009]: ,,zesp6t
czynnosci zwigzanych z ruchem i wysitkiem fizycznym, majacy za zadanie
zapewnienie biologicznych sprawnosci organizmu przy jednoczesnej popra-
wie funkcjonowania psychicznego i w sferze dziatalnosci spotecznej”. A tak-
ze jako [GUS 2023]: ,,forma aktywnosci fizycznej, o charakterze sportowym,
podejmowana dla wypoczynku i odnowy sit psychofizycznych”.

Jedng z form rekreacji ruchowej moze by¢ animacja czasu wolnego. W pro-
gramach animacyjnych mogg by¢ zawarte roznego rodzaju aktywnosci fizyczne,
miedzy innymi: gry zespolowe, warsztaty taneczne, tory przeszkod. Animacja
czasu wolnego [Baczek 2011] to: ,,dzial wspolczesnej turystyki i hotelar-
stwa, ktory zajmuje si¢ organizacja czasu wolnego turystow przebywajgcych
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w osrodkach noclegowych czy wypoczynkowych. Animacja nazywamy row-

niez wszelkie formy aktywizacji i zachgcania do wspolnego spedzania czasu

w przyjemny sposob, ktore pojawiaja sie na wszelkiego rodzaju eventach

1 spotkaniach grup ludzi”.

Animacja czasu wolnego okreslana jest rowniez jako [Litwicka 2011]:
,celowe kierowanie zasobem ludzi w czasie wolnym od pracy przy jednocze-
snym wiaczaniu ich do konkretnej aktywnosci ruchowej lub umystowej. Ce-
lem tak pojmowanej animacji jest urozmaicenie czasu wolnego waznymi
w zyciu czlowieka warto$ciami, by zaspokoi¢ okres§lone potrzeby™.

Wtasnie w czasie wolnym i dla zdrowia uprawia si¢ trening zdrowotny,
a jest to: ,,trwajacy proces najczesciej samodzielnego kierowania utrzyma-
niem lub poprawa zdrowia oraz hamowania procesoOw inwolucyjnych, po-
przez aktywno$¢ fizyczna o zakresie obcigzenia niemal wylacznie w tych
celach zalecanym” [Drabik 1996]. Trening zdrowotny opisywany jest takze
jako proces [Grabara i Witkowska 2021]: ,,polegajacy na celowym wykorzy-
staniu odpowiednio dobranych i $cisle okreslonych ¢wiczen fizycznych, tak aby
uzyskac¢ efekty fizyczne i psychiczne w postaci poprawy zdrowia i sprawnosci
fizycznej oraz hamowania proces6w inwolucyjnych”. Jest tez [Kunski 1985]:
»Swiadomie kierowanym procesem polegajacym na celowym wykorzysta-
niu scisle okreslonych ¢wiczen fizycznych dla uzyskania efektow fizycznych
i psychicznych, przeciwdziatajacych obnizaniu si¢ zdolnosSci przystosowaw-
czych organizmu do wysitku”.

Wyodrebnia si¢ takie rodzaje treningdéw (rys. 2) [Plucik-Mrozek i wsp.
2018] jak:

e aerobowy (interwatowy) — podczas ktorego ¢wiczenia o wysokiej intensyw-
nosci przenikajg si¢ z takim o nizszej intensywnosci w krotkich seriach;

e oporowy — koncentruje si¢ na duzych grupach migsniowych i uwzglednia
ich skurcz oraz rozkurcz, do jego przeprowadzania uzywa si¢ réznego typu
sprzetu sportowego;

e gibkosci — w tego typu treningu wyodrebnia si¢ dwa typy ¢wiczen: statyczny
(podczas ktérego w spokojnym tempie rozcigga si¢ miesSnie, w konkretnej
pozycji nalezy pozosta¢ przez kilkadziesigt sekund) i dynamiczny (polegaja-
cy na wolnym ruchu stawowym, obejmuje dzigki temu peten zakres ruchu
danego stawu), ktore przyczyniaja si¢ do wigkszej elastyczno$ci aparatu
mig$niowo-§ciggnistego 1 zmniejszenia dolegliwosci bolowych;

o funkcjonalny — jest to imitacja wykonywania codziennych czynnosci, jed-
nak w wigkszej intensywnos$ci, w tego rodzaju ¢wiczeniach mozna wspo-
magac si¢ roznorodnymi urzadzeniami (worki z piaskiem, pitki lekarskie,
cigzarki, drabinki czy drazki).
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Rys. 2. Rodzaje treningéw zdrowotnych

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Plucik-Mrozek A. i wsp. [2018].
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I1

WIELOASPEKTOWY CHARAKTER
PROCESU STARZENIA

Teoretyczne podstawy procesu starzenia si¢

Proces starzenia si¢ ludnosci przez wiele osob postrzegany jest jako wy-
zwanie XXI w. W ujeciu demograficznym starzenie si¢ populacji jest efektem
przede wszystkim niskiej liczby urodzen dzieci oraz umieralnos$ci dorostych,
ktorzy dozywaja sedziwego wieku. Konsekwencje procesu starzenia si¢ maja
wieloaspektowy charakter. Dotycza sfery opieki zdrowotnej, ekonomii oraz
relacji miedzypokoleniowych. Poprawa przezywalnos$ci zwigzana z rozwojem
gospodarczym i spotecznym oraz postgpem w dziedzinie zdrowia publicznego
i medycyny doprowadzity do zmian w strukturze wiekowej populacji. Ze wzgle-
du na wydhuzanie si¢ $redniej zycia oraz niski przyrost naturalny roznica liczeb-
no$ci w populacji pomigdzy osobami starszymi a najmtodszymi wraz z upty-
wem lat bedzie permanentnie si¢ powigkszac.

Definiowanie starosci i jej periodyzacja determinuje zespo6t czynnikow fi-
zjologicznych, psychologicznych oraz spotecznych. W literaturze przedmiotu
staro$¢ interpretowana jest w zalezno$ci od dyscypliny naukowej. Biologowie
akcentuja zmiany zachodzace w poszczegolnych uktadach i narzadach, psy-
chologowie zmiany w osobowosci, socjologowie za§ zwracaja uwage na pet-
nione role spoteczne, wycofywanie si¢ z nich czy podejmowanie nowych.

Klonowicz stusznie zawaza, ze naukowe zdefiniowanie starosci jest nie-
mozliwe. Starzenie si¢ jest procesem silnie zindywidualizowanym i z punktu
widzenia nauki trudnym do zdefiniowania. Jego przebieg i prawidtowosci
mozna bada¢, jednak uniwersalnej definicji nikt dotychczas nie sformutowat
[za Koscinska 2010].

Pomimo zréznicowania pojecia staro$ci mozna odnalez¢ wspolne aspek-
ty w interpretacji tego zjawiska. Przykladem jest definicja Zycha [2017]
,,staros¢ to nieunikniony efekt starzenia si¢, w ktorym procesy biologiczne,
psychiczne i spoteczne zaczynaja oddzialtywaé wzgledem siebie synergicznie,
prowadzac do naruszenia rownowagi biologicznej i psychicznej bez mozliwosci
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przeciwdziatania temu, czyli jest to koncowy okres procesu starzenia si¢ (...)
nastepuje po wieku dojrzatym, jest pojeciem statycznym, a nieuchronnym
koncem staros$ci jest $§mierc”.

Trafnie pojgcie starosci interpretuje Trafialek, piszac, ze ,,staro$¢ jest natu-
ralng faza zycia, nastepujaca po mlodosci i dojrzatosci, wienczaca dynamiczny
proces starzenia si¢. Okreslana mianem koncowej tercji zZycia, utozsamiana jest
ze spadkiem wydolnosci organizmu, utrata mobilnosci, ostabieniem sit immuno-
logicznych (staros$¢ biologiczna, fizjologiczna), ograniczeniem zdolnosci przysto-
sowania si¢ do wszelkich zmian, a w kontekscie socjoekonomicznym — nierzadko
tez pauperyzacja, samotnos$cia (staro$¢ psychiczna), koniecznoscig korzysta-
nia z pomocy innych (staro$¢ ekonomiczna) i funkcjonowaniem na margine-
sie zycia spotecznego (staro$¢ spoteczna)” [za Rokicki 2016].

Istotna jest definicja Garncarek, jej zdaniem staro$¢ ,,mozna nazwac SpO-
lecznym przeznaczeniem, poniewaz to od spoteczenstwa zalezy, kto uznany
zostanie za czlowieka starego, w jaki sposob postrzega si¢ staros¢ i jak sie ja
definiuje” [za Zalega 2016]. Powyzsza definicja wskazuje na rozpatrywa-
nie starosci na podstawie indywidualnych do$wiadczen z poprzednich eta-
pow zycia. Dodatkowo wskazuje, ze staro$¢ oraz jej granica wystgpowania
w okreslonym konteks$cie tworzy sobie rowniez sama jednostka. Stosunkowo
tatwo mozna wyznaczy¢ ramy starosci przez badania opinii spotecznej okre-
slanej jako ,,spoteczne kryterium staro$ci” [za Zalega 2016].

Obecnie nie ma jednej uniwersalnej definicji starosci, jednak w dyskursie
socjologicznym istnieje zgoda co do tego, ze staro$¢ jest pojeciem statycznym,
za$ starzenie si¢ jest procesem, ktory ma wieloaspektowy charakter. Starzenie
si¢ jest traktowane jako proces naturalny, rozwojowy, nieuchronny i niecodwra-
calny jednostki spoteczne;j.

Literatura przedmiotu wskazuje rowniez na brak okreslonej granicy starosci.
Jej umowna granica przyjmowana jest dla celow statystycznych w skali kra-
jowej czy migdzynarodowe;j, dla ilosciowego zaprezentowania pewnych zjawisk.
W zwiazku z powyzszym czgsto przyjmuje si¢ wiek 60 (WHO) lub 65 (ONZ)
jako poczatek procesu starzenia si¢ oraz szeroko rozumianej starosci. W de-
mograficznych periodyzacjach uwzglednia si¢ rowniez fakt, ze proces starze-
nia si¢ nie jest jednolity i wyrdznia si¢ w nim podokresy.

W klasyfikacji WHO przyjmuje si¢ trzy podokresy: wiek podeszty
(6074 lata), wiek starczy (75-89 lat) oraz wiek sedziwy (powyzej 90 lat)
[Urbaniak i wsp. 2021].

Zgodnie z klasyfikacja starosci rekomendowang przez WHO do niedawna
granic¢ staros$ci wyznaczat 60. rok zycia. Obecnie granica ta zostata nie tylko
przekroczona, ale zaznacza si¢ tendencja do usytuowania progu starosci nawet
w 70. roku zycia.
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Spirduso, ze wzgledu na zjawisko wydtuzania si¢ zycia, zwlaszcza okresu
umownej starosci, wyroznita cztery jej podokresy:
mtodzi starzy (young-old) — 65-74 lat;
$rednio starzy (middle-old) — 75-84 lat;
starzy starzy (old-old) — 85-99 lat;
najstarsi starzy (oldest-old) > 100 lat [za Osinski 2013].

Analiza literatury wskazuje na uzywanie okreslen I1I wiek (6090 lat)
1 IV wiek (90 lat i wiecej). Okreslenia cho¢ mato precyzyjne sg pozytywnie
odbierane przez osoby starsze, poniewaz nie sa nacechowane pejoratywnie.

W wieloaspektowym ujeciu staro$ci i procesu starzenia si¢ mozemy wy-
ro6zni¢ dodatkowo ponizsze pojecia:

Inwolucja ,,odnosi si¢ do procesow regresywnych zwigzanych ze starzeniem
sie. W pdzniejszym okresie starosci wystepuje zanik narzadow i tkanek zwanych
inwolucja starczg (zmiany zanikowe w ustroju w wieku starczym)” [Zych 2017].

Senilizm ,,starcze zniedoleznienie fizyczne i psychiczne” [Stownik jezyka
polskiego PWN].

Staro$¢ jako etap w zyciu cztowieka jest procesem ztozonym, catkowicie
zindywidualizowanym. Wielowymiarowo$¢ procesow, ktore skladajg si¢ na
starzenie si¢ jednostki powoduje, ze jest to pojecie, ktére nie zostato jedno-
znacznie, uniwersalnie zdefiniowanie przez nauki spoteczne czy biologiczne.

Zadna z definicji nie wyjasnia w pehi tego zjawiska, za$ analiza poszcze-
gblnych teorii zawartych w dotychczasowej literaturze jednoznacznie wskazu-
je na wieloczynnikowe uwarunkowanie staro$ci i brak powszechnie przyjete-
go okreslenia omawianego problemu.

Gerontologia spoteczna — zatozenia teoretyczne

Gerontologia w ujeciu ogdlnym to nauka o starosci oraz procesach starze-
nia si¢ cztlowieka. Obszar badan gerontologicznych obejmuje wszystkie aspekty
zycia ludzi starzejacych sig¢ 1 starych: fizjologiczny, medyczny, demograficzny,
kulturowy, psychologiczny, spoteczny, poniewaz sa one istotne dla zrozumienia
zjawiska starzenia si¢. Gerontologia jest zatem wielodyscyplinarng dziedzing
wiedzy i dzieli si¢ na trzy podstawowe dzialy: gerontologi¢ medyczng (obej-
mujacag m.in. geriatri¢), gerontologi¢ eksperymentalng (obejmujacag biologicz-
ne aspekty starzenia si¢ organizmu) oraz gerontologi¢ spoteczna.

Gerontologia spoleczna ,,bada spoteczne przyczyny i nastepstwa starzenia
si¢ spoteczenstw oraz psychologiczne aspekty indywidualnego starzenia sig,
postawy spoleczenstwa wobec osob starszych, ich miejsce w spoleczenstwie
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oraz — w coraz wigkszym stopniu — ich stosunek do starzenia si¢ biologicznego.
Podejmuje rowniez problemy masowej profilaktyki chorob wieku podesztego,
sposobu i stylu zycia oraz rodzajow aktywnos$ci osob starszych” [Zych 2017].

Amerykanski gerontolog Tibbits pisat o gerontologii spotecznej, ze ,,stara
si¢ z jednej strony zrozumie¢, jak zwigzane z wiekiem zmiany biologiczne
i psychologiczne wplywajg na rozwdj osobowosci i zachowania ludzi star-
szych, na ich role, status i zachowania w kolektywie. Rownoleglym jej celem
jest zrozumienie procesu starzenia si¢ jako zjawiska spolecznego i zachodza-
cych zmian spotecznych — demografii starzenia si¢ i wptywu o0sob starszych
na ekonomiczna, spoteczng i polityczng strukture, na instytucje i funkcje spo-
teczenstwa” [za Szatur-Jaworska, Btgdowski, Dziggielewska 2006].

W gerontologii spotecznej zostaly réwniez wyodrebnione nastepujace sub-
dyscypliny: geragogika, psychologia gerontologiczna oraz gerontosocjologia.
Poniewaz zmiany psychologiczne oraz biologiczne zwigzane z procesem sta-
rzenia zastaly opisane w kolejnej czgsci publikacji, w niniejszym podroz-
dziale zostang zaprezentowane role spoteczne oraz style zycia 0sob starszych
w ujeciu socjologicznym. Ponizsza analiza zawiera ogdlng charakterystyke
ww. zagadnien.

Przyjmowanie okreslonych roél spotecznych na kazdym etapie zycia czto-
wieka jest jego podstawa funkcjonowania w grupach spotecznych. Seniorzy
czgs¢ 16l kontynuuja z poprzednich cykli zycia, niejednokrotnie podejmuja
nowe. Do najwazniejszych rol spotecznych seniora mozna zaliczy¢:

o role rodzinng (matzonek, rodzic, dziadek, babcia);

e rol¢ zawodowg;

o role cztonka wspolnoty religijnej, lokalnej, grupy towarzyskiej;

¢ role obywatela;

e role¢ uzytkownika czasu wolnego [Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziggie-
lewska 2006].

Po wykonaniu koniecznych, ale znacznie ograniczonych juz obowiazkéw
i zadan zwigzanych z rodzing i codzienng egzystencja, nalezy wypehic oso-
bom starszym ich czas wolny trescig zwigzang z kultura, turystyka i aktywno-
$cig fizyczng. Rola uzytkownika czasu wolnego przez osoby starsze jest silnie
zindywidualizowana oraz zwigzana z rolami rodzinnymi, sgsiedzkimi czy towa-
rzyskimi. Uczestnictwo seniorow we wszelkich formach rekreacji kulturalno-
-rozrywkowej czy tworczej jest zjawiskiem pozytywnym i powszechnie ak-
ceptowanym. Dodatkowo odpowiednia dla wieku i stanu zdrowia aktywnos¢
ruchowa jest jednym ze $rodkow, ktory przebieg starzenia si¢ moze uczyni¢
tagodniejszym oraz opo6zni¢ procesy inwolucyjne. Podtrzymywanie aktywno-
$ci 0s6b starszych przyczynia si¢ do lepszej wydolnosci intelektualnej, poczucia
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wiasnej wartosci oraz rownowagi emocjonalnej. Przede wszystkim jednak po-

zwala na zachowanie dobrej kondycji fizycznej, a tym samym wigkszej samo-

dzielnosci w wieku starczym.

Role spoteczne, ktore podejmuje (lub kontynuuje) osoba starsza sg uwarun-
kowane stylem zycia seniora. Poj¢cie stylu zycia obejmuje zachowania ludzkie
oraz psychofizyczne mechanizmy lezace u podstaw owych zachowan: akcep-
towane wartosci, motywacje, potrzeby, ktore wspolnie sktadaja si¢ na styl zycia
jednostki badz okreslonej zbiorowos$ci [Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziegie-
lewska 2006].

Czerniawska wyr6znia nastgpujace style zycia charakterystyczne dla se-
niorow:

o styl catkowicie bierny — charakterystyczny dla oséb, ktore wycofujg si¢
z zycia spotecznego. Osoby starsze przybierajace styl catkowicie bierny
zazwyczaj pozostaja w domu, wychodza tylko w sytuacjach koniecznych;

e styl rodzinny — charakterystyczny dla senioréw, ktorzy przyjmuja role babci
czy dziadka, opieka nad wnukami dominuje w ich codziennej egzystenciji,
wypierajac inne formy aktywnosci;

o styl wynikajacy z posiadania ogrodka dziatkowego;

e styl oparty na aktywnos$ci w stowarzyszeniu spotecznym — przyjmuja go
osoby starsze, ktore byly aktywne spotecznie w poprzednich cyklach zy-
cia, sa towarzyskie. Seniorom realizujacym ww. styl nie jest oboj¢tne Zycie
spoteczne, problemy swojej grupy wiekowej;

o styl domocentryczny — znajduje si¢ na pograniczu stylu biernego oraz ro-
dzinnego. Przyjmuja go osoby starsze, ktore niechetnie opuszczajg dom,
jednak ich aktywnos$¢ koncentruje si¢ m.in. na korzystaniu ze srodkéw ma-
sowego przekazu, pomocy rodzinie czy realizacji swoich pasji (np. roz-
wigzywanie krzyzowek);

e styl pobozny, charakterystyczny dla osob, ktore w poprzednich etapach
zycia byly religijne, za$§ wigksza ilo$¢ czasu wolnego daje im mozliwos¢
na rozwinigcie dziatalnosci koscielnej i religijnej [za Kowalewski 2018].

Okreslony styl zycia osob starszych jest uwarunkowany dodatkowo wie-
loma czynnikami, takimi jak: wyksztalcenie, poziom zdrowia psychofizyczne-
go, srodowisko lokalne czy warunki materialne. Wymienione czynniki motywuja
(lub ograniczaja) do uczestnictwa w kulturze, zyciu spolecznym. Wspotczesne
srodki masowego przekazu oraz tatwiejszy dostep do informacji, ktore powo-
duja rozbudzenie i ciekawos$¢ innymi formami aktywnosci, motywuja do oso-
bistych spotkan z innymi, podejmowania nowych zachowan spotecznych. Przy-
ktadem dynamicznego wzrostu aktywnosci spotecznej ludzi starszych jest ich
uczestnictwo we wspolnotach, stowarzyszeniach wyznaniowych, kubach se-
niora czy uniwersytetach trzeciego wieku (UTW).
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Biologiczny i psychospoteczny wymiar procesu starzenia si¢

Zjawiska zachodzace w procesie starzenia si¢ determinujg zmiany biolo-
giczne oraz psychospoleczne, ktore warunkuja istote starzenia sie¢ jednostki
oraz wyznaczaja sposob funkcjonowania osob starszych w spoleczenstwie.

Zych [2017] twierdzi, ze starzenie si¢ biologiczne ,,cechuje stopniowe
wygasanie funkcji poszczegélnych narzadow i ukladéow przy jednoczesnym
wykorzystaniu mechanizméw kompensacyjnych, ktére umozliwiaja zachowa-
ne statosci srodowiska wewngtrznego, czyli homeostazy, a tym samym za-
chowania zycia. Wraz z zaawansowaniem starzenia mozliwosci kompensa-
cyjne jednak malejg, zmniejsza si¢ prawdopodobienstwo zachowania zycia,
a wzrasta prawdopodobienstwo §mierci”.

W literaturze gerontologicznej autorzy podkreslaja indywidualny charak-
ter biologicznego starzenia si¢, ktory moze przebiega¢ odmiennie i niepowta-
rzalnie dla kazdej jednostki spotecznej. Jest on rezultatem zmian zachodzacych
w uktadach organizmu czlowieka oraz pogarszania si¢ funkcji poszczegodlnych
narzadow. Proces starzenia si¢ jest indywidualny dla kazdej jednostki spotecz-
nej, jednak bez wzgledu na sposob rozpatrywania jest powszechny (dotyczy
kazdego) oraz destrukcyjny (uposledzenie funkcji komorek, a co za tym idzie,
rowniez tkanek i narzagdow). Gerontologia upatruje przyczyn zagrozen dla
zdrowia i przyspieszenia procesu starzenia si¢ w czynnikach biologicznych
takich jak: niewtasciwie odzywianie, zmniejszenie lub brak aktywnosci fizycz-
nej, przecigzenie uktadu nerwowego rdéznego rodzaju negatywnymi bodzcami
(hatas, monotonia, stres psychiczny), palenie papierosow, picie alkoholu czy
lekomania (szczeg6lnie zauwazalna wsrdd osob starszych). Ww. czynniki nie-
watpliwie wptywaja na pogarszanie si¢ biologicznych funkcji organizmu, kto-
rego skutki dostrzegane sg przez czlowieka 1 sg jednymi z pierwszych objawow
informujacych o regresie organizmu [Bugajska 2005].

Wazng cecha biologicznego wymiaru starzenia si¢ jest oslabienie uktadow
obronnych organizmu, czego konsekwencja jest obnizona odpornos¢, czestsze
infekcje, procesy nowotworowe i zaostrzenie wspoélistniejacych chordb, np.
cukrzycy czy niewydolnosci serca, choréb przewlektych [Parnowski 2013].
W procesie starzenia si¢ juz w $rednim wieku nastepuje stopniowy zanik
(atrofia) czynnych komoérek w poszczegdlnych tkankach i narzadach, srednio
o 1% na dekade zycia. Stopniowo zanika masa kostna i migsniowa, spowal-
nia podstawowa przemiana materii, ostabieniu ulegaja funkcje poszczegol-
nych uktadow. Wiek podeszly koreluje ze wzrostem wystgpowania osteopo-
rozy, choréb nowotworowych, cukrzycy, zmian zwyrodnieniowych uktadu
kostno-stawowego (dotykajacych 30-70% populacji 0séb po 65. roku zycia),
chorob pluc oraz uszkodzen narzadow zmystow (pogorszenie wzroku nastepuje
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u prawie 75% oséb pomigdzy 65. a 70. rokiem zycia, a uposledzenie stu-
chu u ok. 30% populacji powyzej 65. roku zycia). Dodatkowo wraz z pro-
cesem starzenia zmienia si¢ sylwetka ciata, ogdlna sprawnos$¢ funkcjonalna
1 intelektualna. Pojawiaja si¢ rdwniez problemy zwigzane z aparatem ruchu,
tj. ograniczenie mobilnosci, unieruchomienie, zaburzenia stabilnosci postawy,
sktonno$¢ do upadkow [Urbaniak i wsp. 2021]. Staro$¢ charakteryzuje si¢
przewaga procesOw katabolicznych nad anabolicznymi. W tej fazie zycia
tempo destrukcji jest mniejsze niz tempo budowy w mtodosci, aczkolwiek
naturalne procesy starzenia si¢ ulegajg przyspieszeniu pod wplywem réznego
rodzaju schorzen starszego pokolenia.

Starzenie si¢ czlowieka jest procesem wielowymiarowym. W celu uzy-
skania pelnego jego obrazu nalezy wzia¢ pod uwagg nie tylko badania z za-
kresu nauk biomedycznych, ale rOwniez rozwazania na ptaszczyznie spotecznej
oraz psychologicznej. Refleksja nad coraz bardziej ujawniajacymi si¢ symp-
tomami regresu w wymiarze biologicznym pocigga za soba rozwazania nad
zmianami wskazujacymi na starzenie si¢ w aspekcie psychicznym, w ktorym
uwzglednia si¢ jego indywidualny charakter, ale dostrzega si¢ rowniez liczne
przejawy negatywnych, jak i pozytywnych zmian. Analiza starzenia si¢ w wy-
miarze psychicznym dotyczy zmian z zakresu zdolnosci psychosomatycznych,
myslenia, uczenia si¢, zapamigtywania czy umiejetnosci. Wérod charaktery-
stycznych zachowan osob starszych wymienia si¢ m.in apodyktycznos¢, hipo-
chondrie, konserwatyzm czy egocentryzm. Inwolucji ulega pamig¢, uwaga,
szybko$¢ odbierania bodzcow zewngtrznych [Pecyna 1990].

Warto podkresli¢, ze w literaturze przedmiotu czgsto spotyka si¢ charak-
terystyke negatywnych zmian w sferze psychicznej, jednak proces starzenia
si¢, jak 1 sama staro$¢ niesie za soba rowniez wachlarz pozytywnych zmian.
Wraz z wiekiem utrwala si¢ struktura osobowosci, co daje poczucie stabiliza-
cji, zmnigjsza si¢ niepokdj wywolany szybkim tempem zycia. Z biegiem cza-
su stabnie rowniez che¢ przeksztatcania otoczenia, stabng checi do dziatania
czy proces percepcji $wiata. Pozytywnym aspektem ww. zmian jest zdol-
no$¢ do realnej syntezy, dystans w stosunku do siebie samego jak i otoczenia.
W wielu dziedzinach zycia czlowiek starszy ma wigkszy repertuar zacho-
wan, uzywa bardziej efektywnych strategii. Trafiatek twierdzi, ze ludzie sta-
rzy potrafig korzysta¢ ze swojego doswiadczenia, chetnie si¢ nim dzielg, po-
trafig unika¢ wielu bledoéw, racjonalnie oceniac¢ realia rzeczywisto$ci. Warto
podkresli¢, ze majg oni duzg zdolnos¢ retrospektywnego myslenia, co powo-
duje, ze potrafig odtworzy¢ zdarzenia z przesztosci z wieloma szczegdtami.
Sa to walory niepowtarzalne i nieosiggalne w innych etapach zycia. Wedlug
Eriksona staro$¢ to czas petnej dojrzatosci i madrosci, odnalezienia w Zyciu
warto$ci 1 znaczenia rozwigzywania problemow [za Bugajska 2005].
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Analizujac wymiar psychiczny staro$ci, warto podkresli¢, ze wraz z wpro-
wadzeniem nowych metod i narz¢dzi badawczych zachwiano tzw. koncepcja
deficytu intelektualnego ludzi starych mowiaca, ze wraz z wiekiem inteligen-
cja cztowieka obniza si¢. Okazato sig, ze wraz z uptywajacym czasem niekto-
re elementy sktadowe inteligencji u osob starszych pogarszaja si¢, inne za$
wregcz odwrotnie. Badania wykazaty, ze seniorzy maja gorsza pamigc, przy
czym szybciej pogarsza si¢ pamig¢ pierwotna niz dtugotrwata. Obok pamigci
stabnie rowniez szybko$¢ psychomotoryczna, mys$lenie logiczno-abstrakcyjne
czy zdolnosci kombinacyjne. Natomiast inwolucji nie ulegaja wraz z wiekiem:
umigje¢tno$¢ rozwigzywania codziennych probleméw, praktycznego wniosko-
wania, wiedza czy koncentracja w czasie rozwigzywania zadan [Szatur-Jaworska,
Btedowski, Dziggielewska 2006].

Proces starzenia si¢ wyznaczony jest nie tylko przez zmiany psychiczne
czy biologiczne, ale rowniez przez sytuacje spoleczne, w jakich znajduja sie
osoby starsze, uwarunkowane przyjetymi wyobrazeniami o starosci i jej po-
strzeganiem. Zych [2017] wskazuje, ze ,,Starzenie si¢ w wymiarze spotecznym
to przemiana potrzeb i rdl spotecznych, stylu zycia i zabezpieczenia ekono-
micznego osoby starzejacej si¢, a zarazem to, jak jednostka postrzega proces
starzenia si¢ i jak odnosi si¢ do niej dane spoteczenstwo”.

Obraz staro$ci przybiera rozne oblicza w zaleznosci od korelacji, jaka za-
chodzi pomiedzy cztowiekiem, spoteczenstwem a kulturg. Pozycja spoteczna
cztowieka starego w XXI w. nie daje mu poczucia bezpieczenstwa, czego
w duzej mierze powodem jest model matej rodziny bez miejsca dla tzw.
»irzeciej generacji”. Sytuacja ta niejednokrotnie stawia czlowieka starego
przed trudnymi problemami, takimi jak osamotnienie czy izolacja. Wspolcze-
sny swiat stawia na piedestale szeroko pojeta mtodos¢, dla ktorej wiek sedzi-
Wy nie jest symbolem madros$ci, lecz raczej zniedot¢znienia, zaleznosci od
innych czy finansowego obcigzenia dla spoteczenstwa.

W zwiazku z powyzszym osoby wkraczajace w wiek senioralny musza
niejednokrotnie sprosta¢ ekskluzji spotecznej czy deprywacji, czego kon-
sekwencja jest pogarszanie si¢ procesoOw adaptacyjnych zwigzanych z nowy-
mi rolami spolecznymi i poczucia zyciowej satysfakcji. Mimo wszystko coraz
czgsciej poprzez dziatania wielu instytucji, ktore dostrzegaja role i znaczenie
seniorow, zauwazalny jest wzrost aktywnosci osob w wieku 65 lat i wigce;.
Daje to gwarancj¢ pozytywnej staro$ci, stajac si¢ czynnikiem obnizajagcym
negatywne aspekty starzenia si¢ na ptaszczyznie spotecznej, biologicznej oraz
psychicznej [Btonska 2016].

Badania prowadzone przez Miskowiec [2015] na grupie 600 o0sob (ucz-
niowie szkét podstawowych, gimnazjalnych, studenci oraz osoby mtode do
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35. roku zycia) w latach 2013-2015 dotyczace postrzegania oséb starszych
wskazuja, ze mtodzi ludzie doceniaja doswiadczenie i madros$¢ seniora. Za-
uwazaja jednak, ze starsze pokolenie ma tendencje do nietolerancji, kon-
trolowania tego, co si¢ dzieje, oraz wscibskos$ci. Wsrdéd problemow osob
starszych dostrzeganych przez badanych najcze$ciej wymieniaja choroby
kojarzone z wiekiem starczym, samotnos¢ czy brak samodzielnosci. Warto
zauwazy¢, ze respondenci wskazuja na konieczno$¢ aktywnosci ruchowe;,
ktora traktowana jest jako profilaktyka chorob, niwelowanie problemow wie-
ku starczego.

Wiek podeszty jest zjawiskiem wielowymiarowym bedacym implikacja
poprzednich etapéw zycia, na ktore sktadaja si¢ zmiany biologiczne, psy-
chiczne oraz spoteczne uwarunkowane wzorcami kulturowymi staroéci oraz
przynaleznosci do kohorty.

Demograficzna problematyka starzenia si¢ oraz starosci —
stan obecny i perspektywy na przysztos¢

Proces starzenia si¢ spoteczenstw, w ktorych udziat osob starszych w ogol-
nej liczbie ludnosci staje si¢ coraz wigkszy, jest jednym z najbardziej cha-
rakterystycznych zdarzen demograficznych XXI w. Badania demograficzne
dotyczace procesu starzenia si¢ stanowia podstawe do ilosciowego rozpo-
znania sytuacji obecnej i perspektyw na przysztos¢. Pozwalajg ponadto oce-
ni¢ stopien zaawansowania zjawiska, jego dynamik¢ w mikro- i makroprze-
strzeni oraz stanowig niewatpliwe wartos¢ poznawczg ww. zagadnienia, jak
rowniez sg podstawa do formutowania ocen i prognoz pozademograficznych
badanego zjawiska.

Rzeczywistos¢ demograficzna w populacjach obszaréw rozwinietych jak
rowniez przewidywania prognostyczne na kolejne lata sygnalizujg rosngcy
w nich udziat 0s6b w wieku starczym bez wzgledu na przyjmowane granice
dla tego wieku w tych subpopulacjach.

W Polsce trwajacy proces starzenia si¢ populacji jest konsekwencja Wy-
dtuzania si¢ zycia i poglebiany jest niskim poziomem dzietno$ci. Jednocze-
$nie powyzsze zmiany sg zintensyfikowanie przez emigracj¢ mtodych oséb do
krajow lepiej rozwinigtych gospodarczo.

Na podstawie danych Glownego Urzedu Statystycznego ponizej zapre-
zentowano udziaty procentowe ludnosci w wieku 60 lat i wigcej w popula-
cji Polski potwierdzajace stopniowy proces starzenia si¢ spoteczenstwa kraju
(do analizy przyjeto przedziat czasowy 2017-2020; wyk. 1-4).
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Zrédto: GUS 2019.

W dyskursie socjologicznym w miarg postepu i wydiuzania si¢ $redniej
zycia pojawiajg si¢ kwestie korygowania umownego progu staros$ci. Coraz czeg-
$ciej w badaniach socjologicznych za umowny prog starosci przyjmuje si¢ wiek
65 lat i wigcej zamiast funkcjonujacego dotychczas 60 lat i wigcej. W zwiaz-
ku z powyzszym autorzy publikacji jako dolng granice wieku senioralnego do
dalszych analiz przyjeli wiek 65 lat.

W perspektywie kolejnych lat liczba oséb w wieku 65 lat i wigcej nadal
bedzie dynamicznie wzrasta¢ ze wzgledu na wchodzenie do niej 0sob urodzo-
nych w okresie powojennym, tj. w latach 50. i 60. ubiegtego wieku [GUS 2014].
Wedlug opracowania GUS w 2020 r. osoby w wieku 65 lat i wigcej stanowily
18,6% ludnosci ogotem w Polsce (wyk. 5). Dane statystyczne wskazujg na staty
wzrost odsetka 0sob starszych w strukturze spoteczenstwa, w 2004 r. — bylo to
13,1%, w 2010 — 13,5%, w 2015 —15,8%, a w roku 2019 — 18,1% [GUS 2021].
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Wyk. 5. Osoby w wieku 65 lat i wiecej w strukturze spoleczenstwa polskiego
(wybrane lata)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS 2021.
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Istotng role w zwigkszaniu si¢ subpopulacji 0sob starszych bgdzie miato
tez wydtuzanie si¢ przeci¢tnej dtugosci zycia. Wedtug informacji GUS-u
w 2021 r. przecigtna dlugos¢ zycia mezczyzn w Polsce wyniosta 71,8 roku,
natomiast kobiet — 79,7 roku. W poréwnaniu z 2019 r. skrocita si¢ odpowied-
nio 0 2,3 1 2,1 roku, co bylo zwigzane z epidemig COVID-19, za$§ w zestawie-
niu z rokiem 1990 wydhuzyta si¢ odpowiednio o 5,6 i 4,5 roku [GUS 2021].

Pomimo wydhuzania si¢ §redniej dtugosci zycia Polska na tle innych krajow
europejskich wypada nadal niekorzystnie. W 2020 r. pod wzgledem oczekiwa-
nej dtugosci zycia mezczyzn (72,5 roku) zajmowata dopiero 28. miejsce wsrod
35 krajow uwzglednionych w bazach Eurostatu, wyprzedzajgc jedynie Butgarig,
Litwe, Rumunig, Lotwe, Serbi¢, Macedonig¢ Pétnocng oraz Wegry. W przypadku
kobiet (80,7 roku) Polska byta nieco wyzej W tym zestawieniu, tj. na 25. miejscu,
gdyz przecigetna dlugos¢ zycia w tej grupie, oprocz wymienionych wyzej kra-
jow, byta dodatkowo dhuzsza niz w Czarnogorze, Albanii i Stowacji [GUS 2021].

Polska znalazta si¢ obecne w sytuacji demograficznej, w ktorej nawet wzrost
wspotczynnika dzietno$ci do poziomu prostej zastepowalnosci pokolen nie
spowoduje w krotkim okresie odwrdcenia postepujacego procesu starzenia sie
spoteczenstwa. Wedlug prognozy opracowanej przez Gtowny Urzad Statystycz-
ny obejmujacej okres do 2050 r. w strukturze ludnosci Polski nastapi znaczne
zmnigjszenie si¢ liczby dzieci i dorostych, za§ zwigkszy si¢ udzial oséb star-
szych (wyk. 6). Powyzsza prognoza przewiduje, iz w 2050 r. przekroczy on
30% ogoblnej liczby ludnosci w Polsce.
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Wyk. 6. Udzial procentowy oséb w wieku 65 lat i wiecej w ogoélnej liczbie ludnosci
w Polsce (%0)
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Zrédto: GUS 2014.
W strukturze ludnosci 65 lat i wigcej do 2025 r. bedzie wzrastal udziat
mtodszej subpopulacji, tj. 0s6b w wieku 65—79 lat, poniewaz ta grupa bedzie

zasilana przez osoby urodzone w wyzu demograficznym, ktoéry miatl miejsce
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w latach powojennych (1949-1965). Po 2025 r. wzrosnie odsetek osob w wieku
80 lat i wiecej, poniewaz w wiek ten wejda osoby pochodzace z tzw. powojen-
nego boomu urodzen (po 1945). Prognozuje si¢, ze osoby w wieku 80 lat i wigcej
w koncu prognozowanego okresu, tj. w 2050 r., beda stanowity ok. 32% sub-
populacji 0so6b starszych (65 lat i wigcej) [GUS 2014, Murphy 2017 ].

Odzwierciedleniem postgpujacego procesu starzenia si¢ spoteczenstwa jest
jedna z miar stosowana w analizach, tzw. catkowity wspotczynnik obcigzenia
demograficznego, ktory oznacza liczbe dzieci (0—14 lat) i starszych (65 lat
1 wigcej) przypadajaca na 100 osob w wieku 15—64 lata. Wspotczynnik obcig-
zenia demograficznego osobami starszymi w 2013 r. miat zblizone warto-
$ci zarowno dla miast, jak i wsi i byto to odpowiednio 22 i 19 na 100 oséb
w wieku 15-64. Prognozy przewiduja, ze w miastach do 2050 r. liczba osob
starszych przypadajaca na 100 os6b w wieku 15-64 lat ulegnie potrojeniu.
Podobna skala zmian przewidywana jest na wsiach. Catkowity wspotczyn-
nik obcigzenia demograficznego wzrosnie z wartosci 42 osob w 2013 do 81
w 2050 r. [GUS 2014].

The Department of Economic and Social Affairs (DESA) wskazuje, ze
wspotczynnik obcigzenia demograficznego w 2019 r. w Europie wyniost
30 os6b w wieku 65 lat i wigcej na 100 osob w wieku 20-64 lat (w wieku
produkcyjnym). Raport przewiduje, ze wskaznik ten dynamicznie wzrosnie,
osiggajac W 2050 r. poziom 49 osob na 100 w skali europejskiej [DESA 2020].
Badania europejskie rowniez zwracaja uwage na postgpujacy proces starzenia
si¢ populacji krajow Unii Europejskiej. Wyniki badan oraz prognoza zapre-
zentowane przez Europejski Urzad Statystyczny (Eurostat) wskazuja, ze po-
pulacja 0s6b powyzej 65. r.z. znacznie wzrosnie, od 90,5 mln oséb w 2019 r.
do 129,8 min do 2050 r. Prognozuje si¢ wzrost w omawianym okresie liczby
0s0b w przedziale wiekowym 65—74 lata o 16,6%, za§ w wieku 75-84 0 56,1%.
Najszybsze tempo wzrostu liczby o0sob przewiduje si¢ w najstarszej subpopu-
lacji senioroéw, tj. w grupie wiekowej 85 lat i wiecej. Prognozuje sie, ze liczba
0sOb w tym wieku wzrosnie z 12,5 min w 2019 r. do 26,8 mIn w 2050 r. (wzrost
ponaddwukrotny). Warto nadmieni¢, ze liczba stulatkéw (osoby w wieku 100 lat
lub wigcej) wzrosnie z 96 600 w 2019 r. do blisko potowy miliona (484 000)
do 2050 r. [Eurostat 2020].

Raport DESA przedstawia tempo wzrostu liczby o0sob starszych w wy-
miarze globalnym. W 2019 r. $wiatowa populacja osob w wieku 65 lat lub
starszych liczyta 703 mln. Przewiduje sig, ze liczba ta wzroénie do 1,5 miliar-
da w 2050 r. Na calym $wiecie odsetek ludnosci w wieku 65 lat lub wigcej
wzrost z 6% w 1990 r. do 9% w 2019 r. Prognozuje si¢, ze odsetek ten wzro-
$nie do 16% w 2050 r., kiedy co szdsta osoba na $wiecie bedzie miata co naj-
mniej 65 lat. W skali calego §wiata liczba osob w wieku 80 lat lub starszych
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niemal si¢ potroita w latach 1990-2019, wzrosta z 54 min do 143 mIn. Wyni-
Ki raportu przewidujg, ze w latach 2019-2050 ponownie si¢ potroi, osiggajac
426 milionéw. Niewatpliwie znaczacy spadek dzietnosci oraz poprawa jakosci
zycia w starszym wieku znaczaco przyczynity si¢ do starzenia si¢ populacji na
catym $wiecie. W skali §wiatowej osoba, ktora osiggnie wiek 65 lat w latach
20152020, moze spodziewac si¢ srednio dodatkowych 17 lat zycia. Oczekuje
sie, ze w latach 2045-2050 liczba ta wzrosnie do 19 lat [DESA 2020].

Warto doda¢, ze starzenie si¢ spoteczenstw przebiega jednoczes$nie z in-
nymi zjawiskami demograficznymi, takimi jak: podwojne starzenie si¢, femi-
nizacja i syngularyzacja starosci. Zmiany demograficzne zwigzane z podwojnym
starzeniem si¢ oznaczaja dynamiczny wzrost liczby osob w wieku 80/85 lat
i wigcej majacych specyficzne potrzeby zdrowotne czy bytowe [Szukalski 2014].
Feminizacja starosci to konsekwencja nadumieralno$ci mezczyzn oraz prze-
ci¢tne dtuzsze zycie kobiet w kolejnych grupach wiekowych, czego konse-
kwencja jest nadwyzka kobiet nad m¢zczyznami (poczawszy od 4849 r.z.).
Ostatnie zjawisko zwane syngularyzacjg jest niewatpliwie powigzane z femi-
nizacjg. Kobiety zmagaja si¢ z dlugotrwaltym wdowienstwem, to prowadzi do
syngularyzacji gospodarstw domowych, tj. do sytuacji, gdy wigkszos$¢ osob
najstarszych zamieszkuje w pojedynke [Szukalski 2019].

W $wietle raportow krajowych i zagranicznych wraz z uptywem lat bedzie
rost odsetek osob starszych. W zwigzku z powyzszym zmiany demograficzne
wspotczesnej Europy, jak 1 $wiata wymagaja glebszej analizy szeroko rozumia-
nej problematyki starzenia si¢ i staro$ci oraz jej konsekwencji w celu utrzy-
mania niezaleznosci, samodzielnosci, odpowiedniego zdrowia, dtugotermi-
nowej opieki oraz aktywnosci osob starszych.

Stereotypy staro$ci czlowieka — postrzeganie ludzi starszych

Powszechne postrzeganie starosci ma pejoratywny wydzwiek, czego re-
zultatem jest negatywny obraz osob w wieku podesztym. Literatura przedmiotu
wskazuje rowniez na zjawisko ageizmu, ktérego podmiotem sg w szczegdlno-
$ci osoby starsze. Staro$¢ posiada rozne oblicza, dlatego wazny jest dyskurs
spoteczny, pokoleniowy, ktéry wskaze rowniez pozytywng wizj¢ ostatniego
etapu zycia jednostki.

Stereotyp w naukach spolecznych to ,,zbior statych, uproszczonych i nie-
uprawnionych, zabarwionych warto$ciujaco uogélnien dotyczacych pewnej
grupy, klasy osob, sytuacji lub instytucji, czgsto opartych na fatszywej lub
niepelnej wiedzy, utrwalony przez tradycje i trudno podlegajacy zmianom
[Zych 2017].
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Odmienna ocena poszczeg6lnych etapow zycia ludzkiego prowadzi do wy-
stepowania wielu stereotypoéw niejednokrotnie niewspdtmiernych do rzeczy-
wistosci. Liczba senior6w w Polsce wcigz rosnie, dlatego wazne jest ksztat-
towanie kultury wspolzycia spotecznego, kultury poszanowania i akceptacji
ludzi w tym etapie zycia. Stereotypowe wyobrazenie osoby starszej w percepcji
spotecznej kreuje obraz istoty schorowanej, niedoteznej, wymagajacej pomocy
1 statej opieki, bezproduktywnej [Zych 2017].

Literatura przedmiotu wskazuje, ze do najczesciej wymienianych stereo-
typow dotyczacych osob starszych nalezy m.in. to, ze: seniorzy wymagaja
opieki, niczego si¢ juz nie naucza, z ludzmi starszymi nie mozna si¢ porozu-
mie¢, wiele rzeczy seniorom z racji wieku nie wypada robi¢. Negatywny ob-
raz seniora postrzegany jest przede wszystkim przez zwiazek z takimi dzie-
dzinami zycia jak zdrowie, emerytura, kondycja finansowa. Czgsto utrwalone
stereotypy prowadza do dyskryminacji. We wspotczesnym §wiecie osoby
starsze spotykajg si¢ z nastepujacymi formami dyskryminacji:

— dystansowaniem sig;

— dewaluowaniem, czyli przekonaniem o dominacji negatywnych cech sta-
rzenia si¢ i starosci;

— delegitymizacja znajdujaca odzwierciedlenie w przepisach prawa nieprzy-
chylnych osobom starszym;

— segregacja;

— eksterminacja [Sliwa 2010].

Uprzedzenia oraz przyjete i utrwalone stereotypy czgsto prezentuja se-
niorow jako osoby mniej sprawne i zdolne do wykonywania czynnos$ci o cha-
rakterze manualnym, emocjonalnym czy kognitywnym. Pozytywne cechy
przypisywane i kojarzone z seniorami to szczegdlnie madro$¢ wynikajaca
z doswiadczenia oraz zyczliwo$¢. Seniorzy bardzo czgsto postrzegaja samych
siebie, tak jak ich postrzega znaczna cz¢$¢ spoteczenstwa. W zwigzku z po-
wyzszym tre$¢ i znaczenie istniejacych stereotypoéw pelni wazna funkcje i role
W Zyciu 0sob starszych.

W literaturze przedmiotu pojawia si¢ pojgcie ageizmu, czyli dyskrymina-
cji wynikajacej z wystepowania uprzedzen zwigzanych z wiekiem. Jego twor-
cq jest Butler, dyrektor Narodowego Instytutu Badan nad Starzeniem w USA,
ktéry uwaza, ze ageizm to ,,proces tworzenia stereotypow i dyskryminowania
ludzi z powodu tego iz, sg starzy” [za Palmore 1990]. WHO definiuje ageizm
jako stereotypizacj¢, uprzedzenia i dyskryminacj¢ osob na podstawie wieku
[Officer, de la Fuente-Nufiez 2018]. P6zniejsi badacze podjeli sie doprecyzo-
wania ww. zagadnienia oraz rozszerzenia terminu na inne grupy wiekowe,
jednak zgodnie z prezentowang tematyka autorzy publikacji skupiajg uwage
na ageizmie w stosunku do o0sob starszych.
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Warto przytoczy¢ analize pojecia wg Szukalskiego, ktory uwaza, ze ageizm
to zestaw przekonan, uprzedzen i stereotypéw majacych swe podstawy w bio-
logicznym zroznicowaniu ludzi zwigzanym z procesem starzenia si¢, ktore
dotycza kompetencji i potrzeb osob w zaleznosci od ich chronologicznego
wieku. Istota ageizmu w przypadku o0sob starszych polega na tym, ze powyzej
pewnego wieku kazda osoba bezwzglednie nie jest w stanie wykonywaé pew-
nych 16l spotecznych, zwlaszcza tych, ktére uwazane sa przez spoteczenstwo
za produktywne. Wedtug Szukalskiego wynika to z przekonania o homoge-
nicznos$ci populacji 0sob starszych oraz o silnym zwigzku pomigdzy wiekiem
a zdrowiem i sprawnoscig [Szukalski 2008].

Zwrocono uwagg, ze ageizm obejmuje nie tyko negatywne postawy wobec
wieku starszego i procesOw starzenia si¢, ale rOwniez postawy seniorow wo-
bec siebie samych. Czgsto osoby starsze przyjmujg Wobec siebie postawy depre-
cjonujace, ktore prowadza do samoograniczania (np. rezygnacja z przynaleznych
praw, zgoda na nieréwnie traktowanie w sytuacjach codziennych, instytucjach,
b0 my, ludzie starsi, juz nie potrzebujemy...”). Przyjmowanie przez senioréw
ww. postaw wobec wlasnej staro$ci upowszechnia si¢, wptywa na ich oczeki-
wania i zachowania. Prowadzi to do internalizacji stereotypow wsrod osob star-
szych, nastepnie dociera to do mtodszych grup wiekowych, ktore z uznaniem
zauwazaja zbieznos$¢ wiasnych pogladow z przekonaniami ludzi starszych [Urba-
niak i wsp. 2021]. Zjawisko to wyjasnia Tomaszewska-Hotub, wskazujac, ze
stereotypy starosci uksztaltowane w dziecinstwie i utrwalone w toku doswiad-
czen W kolejnych etapach zycia powoduja, ze ,,sita uwewnetrznionego wzoru jest
na tyle duza, ze zgodnie z nim projektujemy wtasng staro$¢, a wowczas zinter-
nalizowane stereotypy staja si¢ autostereotypami” [ Tomaszewska-Hotub 2019].

Mozemy wyr6zni¢ dwa rodzaje ageizmu: pozytywny i negatywny. Z agei-
zmem pozytywnym mamy do czynienia — kiedy to osobom starszym przypisuje
si¢ szczegolne umiegjetnos$ci wynikajace z ich dlugiego zycia. np. madros¢ wy-
nikajaca z zyciowego do$wiadczenia. W ogdlnym uje¢ciu dotyczy on rowniez
pozytywnych cech przypisywanych seniorom, jak: cierpliwo$¢, rozsadek, ostroz-
nos¢, umiejetnos$¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach [ Wiktorowicz 2016].
Drugi rodzaj to ageizm negatywny — przejawia si¢ glownie w mysleniu, Ze 0so-
by starsze sa niezdolne do wykonywania pewnych czynno$ci zarowno w sensie
manualnym, emocjonalnym, jak i kognitywnym. Ageizm negatywny moze przy-
biera¢ dwie podstawowe formy: indywidualng i instytucjonalng. Przejawem
pierwszej jego postaci moze by¢ gerontofobia, czyli obawa przed kontaktem
z osobami starszymi. Ageizm indywidualny pojawia si¢ rowniez w relacjach,
postawach jednostek wzgledem innych w starszym wieku. To np. r6znego rodza-
ju nieprzyjemne zwroty, demonstrowanie zniecierpliwienia w relacjach mtodszy
— starszy. Wystepuje w rodzinie, jak i w roznych sferach zycia publicznego.
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Instytucjonalna forma ageizmu jest przejawem dziatalnosci okreslonych
instytucji w stosunku do osob starszych, czego przyktadem moga by¢: dezak-
tywacja zawodowa ze wzgledu na obligatoryjny wiek przej$cia na emeryture
czy odmowa leczenia szpitalnego z powodu wieku. Kulturalne i spoteczne
podstawy ageizmu maja swe zrodto w ludzkich postawach i przekonaniach.
Moze on objawia¢ si¢ zaroOwno we wspominanej formie indywidualnej, jak
I instytucjonalnej przez lekcewazenie, o$mieszanie, protekcjonalnosé, segre-
gacje, nadopiekunczo$¢ itp. [Szukalski 2008, Eastman 2019].

Warto przytoczy¢ wyniki badan przeprowadzonych przez [Chang i wsp.
2020], ktore potwierdzajg wystgpowanie ageizmu instytucjonalnego w skali
globalnej. Wskazuja one, Ze osoby starsze spotykaly si¢ z problemem starzenia
si¢ na wszystkich etapach cyklu zatrudnienia. Pracodawcy znacznie rzadziej
zatrudniajg starszych niz mtodszych kandydatéw do pracy. Po zatrudnieniu
starsi pracownicy mieli mniejszy dostep do szkolen, a ci, ktérzy czuli si¢ dys-
kryminowani w miejscu pracy ze wzgledu na wiek, czgsciej przechodzili na
wczesniejszg emeryture. Badania te obejmowaty zar6wno pracownikow fizycz-
nych, jak i umystowych mieszkajacych w 17 krajach na czterech kontynentach.

Ageizm na poziomie strukturalnym jest nierozerwalnie zwigzany z tym na
poziomie jednostokowym, poniewaz dyskredytujace poglady na temat starze-
nia sig, ktore sg propagowane stowem i czynem na poziomie strukturalnym, sa
asymilowane na poziomie indywidualnym [Levy i wsp. 2018].

Obecnie szeroko rozumiana staro$¢ pozostaje w konflikcie ze standarda-
mi kultury wspotczesnej. Stereotypy niejednokrotnie niebedace odzwiercie-
dleniem rzeczywistos$ci, ktore towarzysza wspotczesnej kulturze, powoduja,
ze problematyka starzenia si¢ schodzi na dalszy plan. Jednak znaczacy udziat
0s6b starszych w spoteczenstwie coraz czegsciej powoduje, ze proces starzenia
si¢ 1 staro$¢ stajg si¢ waznym tematem w aspekcie zachodzacych zjawisk
w kulturze. Nalezy zwroci¢ uwagg i jednoznacznie podkres§la¢ znaczaca role
0s6b starszych w (uwzgledniajac relacje pomiedzy jednostka, spoteczenstwem
a kulturg) w celu minimalizowania utrwalonych stereotypow i kreowania pozy-
tywnego wizerunku seniora, czemu niewatpliwie shuzg m.in. uniwersytety trze-
ciego wieku.
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IT1

ZDROWIE I JAKOSC ZYCIA OSOB
PO 65. ROKU ZYCIA

Coraz wigcej 0sOb uwaza jesien zycia za czas wielkich mozliwos$ci, zwien-
czenie wczesniejszych zmagan. Jest to czas refleksji nad pehniag zycia, ale zara-
zem szansa na dalszy rozwoj, uczenie si¢ i poznawanie $wiata. Lata, w ktorych
jednostki sa juz wolne od obowigzkéw rodzicielskich i pracy zawodowej,
nazywa si¢ czgsto trzecim wiekiem. W tym dtuzszym niz kiedykolwiek przed-
tem okresie osoby moga prowadzi¢ swobodny, niezalezny tryb zycia, podro-
zowacé, doksztatca¢ si¢ lub nabywaé nowych umiejgtnosci. Badania nad czasem
wolnym ludzi starszych sg istotne, gdyz pokazuja, co mozna zrobi¢, by utatwié
i umili¢ jesien zycia emerytom. Dziatania podejmowane w celu zbadania potrzeb
senioréw dajg jasny obraz mtodemu spoteczenstwu, co czeka ich w przyszlo-
$ci i co nalezy zrobi¢, by przelamac¢ stereotypy wizerunku emerytury.

Zdrowie jest pojeciem wielowymiarowym, trudnym do jednoznacznego,
uniwersalnego okreslenia. Wedtug definicji WHO ,,zdrowie to nie tylko cal-
kowity brak choroby czy jakiegokolwiek kalectwa, ale rowniez stan petnego,
fizycznego, umystowego i spolecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia)”
[Szumiec 2016]. Definicja WHO silnie akcentuje znaczenie zdrowia w zyciu
kazdego cztowieka i troske o kazda sfere zycia jednostki. Koscinska zwraca
tez uwage na humanistyczna koncepcje zdrowia, podkreslajac, ze jest to row-
niez wielopoziomowy, dynamicznie zmieniajacy si¢ stan psychiczny, jak m.in.
rado$¢, smutek, rozwdj uczué, realizacja idealow osobistych czy spotecznych
[Koscinska 2010]. W zwiazku z powyzszym poczatkowe ujmowanie zdrowia
z biomedycznego punktu widzenia zostato rozszerzone 0 sfer¢ spoteczng, du-
chowg oraz psychiczna funkcjonowania jednostki spoteczne;j.

Nierozerwalnie z szeroko pojetym terminem zdrowie wigze si¢ pojecie ja-
kosci zycia. Wedtug WHO jakos¢ zycia to ,,sposob, w jaki kazdy czlowiek oce-
nia swoj stan zdrowia fizycznego, samopoczucia, samodzielnosci i stopnia nie-
zaleznosci oraz jakos¢ relacji ze srodowiskiem, a takze stan osobistych pogladow
i przekonan [Gawor, Glebocka 2008]. Zdaniem Bauman [2006] jako$¢ zycia ,.jest
zagadnieniem badawczym o charakterze interdyscyplinarnym. Pojecie jakosci
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zycia ma bezpos$redni zwigzek ze sferg psychiczng czlowieka, jest ona rowniez
rozpatrywana przez pryzmat zaspakajania potrzeb typu egzystencjalnego — «byé»
oraz potrzeb dotyczacych kontaktu spotecznego — «kochac i by¢ kochanymy.
Jako$¢ zycia to pojecie zwiazane z przyjetymi przez jednostke systemami war-
tosci, aspiracjami, oczekiwaniami cztowieka i grup spotecznych”.

Miernikami jakosci zycia jest funkcjonowanie spoteczne, psychiczne, samopo-
czucie, ale rowniez zdrowie i sprawnos$¢ fizyczna. Dla kazdej osoby starszej jakos¢
zycia ma inny wymiar, jest sumg czynnikéw obiektywnych (np. status spoteczny)
oraz subiektywnych (np. ocena dolegliwosci, poziom sprawnosci). Szczegdlnie
na etapie starzenia si¢ i starosci jednostka spoteczna warunkuje jakos$¢ zycia stanem
zdrowia, ktory wptywa na zachowanie jej niezaleznosci i samodzielnosci w co-
dziennym funkcjonowaniu oraz rzutuje na jej dobrostan psychiczny oraz spoteczny.

Edukacja zdrowotna za$ jest calozyciowym procesem uczenia sig, jak za-
chowac oraz doskonali¢ zdrowie, a w przypadku choroby aktywnie uczestniczy¢
w jej leczeniu i zmniejszac jej negatywne skutki [ Woynarowska 2007]. Wspot-
czesnie W edukacji zdrowotnej mozemy wyrdézni¢ podejscie: promocyjne (w tym
znaczeniu edukacja zdrowotna powinna zmierza¢ do potggowania dziatan shuza-
cych zdrowiu i eliminowania zachowan antyzdrowotnych), profilaktyczne (ce-
lem podejmowanych dziatan jest zmiana dotychczasowych zachowan, a w kon-
sekwencji zmniejszenie ryzyka wystapienia choroby) oraz terapeutyczne (w tym
ujeciu edukacja przygotowuje chorego do aktywnego udzialu w procesie lecze-
nia) [Koscinska 2010]. Nawigzujac do wieloptaszczyznowej definicji zdrowia,
problematyka edukacji zdrowotnej obejmuje takie zagadnienia jak: zdrowe zy-
wienie seniorow, aktywnos¢ edukacyjna, wsparcie spoteczne, aktywne uczest-
nictwo w zyciu spotecznym, jak rowniez aktywno$¢ fizyczna. Odpowiednia dla
wieku i stanu zdrowia aktywnos$¢ ruchowa jest jednym ze srodkow, ktory prze-
bieg starzenia si¢ moze uczyni¢ tagodniejszym oraz op6zni¢ procesy inwolu-
cyjne. Podtrzymywanie aktywnos$ci 0sob starszych przyczynia si¢ do lepszej ich
wydolnosci intelektualnej, poczucia wiasnej warto$ci oraz rownowagi emocjo-
nalnej. Przede wszystkim jednak pozwala na zachowanie dobrej kondycji fi-
zycznej, a tym samym wigkszej samodzielnosci w wieku starczym.

Ruch to jedna z najbardziej pierwotnych i podstawowych czynnosci zycio-
wych czlowieka, ktory potrzebuje go, aby zy¢ i funkcjonowaé w swym ekosys-
temie. Odmawianie komu$§ mozliwo$ci ruchu to tak, jakby zabroni¢ mu je$¢ lub
spac. Zazywa¢ ruchu w jakiejkolwiek formie powinien kazdy, niezaleznie od
wieku czy stanu zdrowia. U 0s6b w gorszym stanie zdrowia lub z nizszym po-
ziomem sprawnosci fizycznej i ruchowej formy ruchu powinny by¢ dostosowane
do indywidualnych potrzeb i mozliwosci organizmu na podstawie obiektyw-
nej oceny stanu zdrowia dokonanej przez lekarza. Ruch jest podstawowym
czynnikiem stymulujagcym rozwdj fizyczny i sprawno$¢ motoryczng czlowie-
ka. Jednak jego niedostatek, a takze nadmiar jest przyczyna zaburzen i zwigk-
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szonego ryzyka chorob [Czaplicki 2008]. Ponadto ruch wptywa na rownowage
biologiczng jednostki, utatwia jej socjalizacje, stanowi warunek rozwoju psy-
chomotorycznego. Jednoczesnie przywraca rownowage psychiczng w sytua-
cjach nadmiernego napigcia emocjonalnego [Czaplicki 2008].

Niski poziom aktywnos$ci ruchowej ludzi starszych jest coraz cz¢sciej poru-
szanym problemem spotecznym, demograficznym oraz medycznym. Godne Sta-
rzenie si¢ powinno by¢ standardem dla wszystkich ludzi wchodzacych w wiek
podeszly. Dlatego bardzo wazne jest zwrocenie uwagi na problematyke aktyw-
nosci fizycznej senioréw oraz ksztaltowanie §wiadomosci wérod ww. grupy spo-
tecznej na temat mozliwosci aktywnego i zdrowego stylu zycia po przekroczeniu
60. roku zycia. Poszukiwanie za$ mozliwosci i metod zachgcania 0sob starszych do
zwiekszania ich uczestnictwa w zdrowym stylu Zycia, w ktorym aktywnos¢ fizycz-
na zajmuje kluczowa pozycje, jest istotnym zadaniem specjalistow z zakresu Kul-
tury fizycznej, zdrowia, gerontologii, geragogiki oraz przedstawicieli ksztaltujagcych
polityke socjalng. Sprawnos¢ fizyczna jest wyrazem zaradnosci ruchowej cztowie-
ka, a cztowiek zaradny to taki, ktory potrafi sobie poradzi¢ w réznych sytuacjach,
w jakich moze si¢ znalez¢. Zaradno$¢ ruchowa jest wyrazem motorycznego przy-
stosowania do warunkow egzystencji [Przeweda 2002]. Sprawnos¢ jako zaradno$¢
ruchowa opiera si¢ nNa co najmniej trzech filarach. Zeby wykazaé sie sprawnoscig
niezbedng do wykonania zadania ruchowego w zyciu, trzeba méc podotaé wysit-
kowi, trzeba umie¢ zadanie rozwigzac i chcie¢ zaangazowacé si¢ w jego wykonanie.
Te warto$ci sktadaja si¢ na podstawe funkcjonowania cztowieka w kazdym wieku.

Stan zdrowia seniorow w Polsce i na swiecie —
analiza poréwnawcza

W Europie wzrasta swiadomo$¢ probleméw zwigzanych ze stale rosnaca
liczbg 0s6b starszych. Wielu senioréw do$wiadcza ograniczen funkcjonalnych
zwigzanych z wiekiem i/lub niepetnosprawnoscia [www.thenapa2.org].

Do najwazniejszych zmian w organizmie starzejacego si¢ cztowieka mozna
zaliczyc¢:

a) zmiany o charakterze morfologiczno-biochemicznym w zakresie komorek,
tkanek, zmiany w sktadzie ciata i we wlasciwosciach ptyndéw ustrojowych;

b) zmiany w zakresie tzw. rezerw narzadowych;

C) zmiany w zakresie mozliwosci adaptacji organizmu do np. obcigzen fizycz-
nych, biologicznych, obcigzen na tle psychologicznym itp.;

d) zmiany w uktadzie immunologicznym — zwigkszone ryzyko zapadania na
r6znego rodzaju choroby immunologiczne;

e) zwigkszone ryzyko zapadania na choroby cywilizacyjne;

f) wzrost ryzyka $mierci wraz z postepujagcym wiekiem [Gutkowska 2015].
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Nalezy podkresli¢, ze starzenie si¢ nie pokrywa si¢ z wiekiem biologicz-
nym, ktory jest wynikiem procesu starzenia si¢. Staro$¢ to co$ znacznie wig-
cej niz zmiany i uwarunkowania fizyczne. Zachowanie dobrego stanu zdrowia
i samopoczucia w wieku podeszltym stanowi znaczny problem spoteczenstw.
Na szczeg6lng uwage zasluguja osoby starsze niepetnosprawne, ktore sg zroz-
nicowang grupa — sg to jednostki, ktore urodzity si¢ z niepelnosprawnoscia
lub nabyty ja we wczes$niejszych fazach zycia. W ujeciu Zycha problemy
senioré6w wynikajace z niepelnosprawnosci pojawiajg si¢ w zakresie:

a) immobility, czyli tzw. brak mobilnosci lub brak mozliwosci poruszania
sie, ktore prowadzg do tzw. niepelnosprawnosci ruchowej;

b) immunological deficency — zaburzenia odpornosci immunologicznej;

C) impotence, czyli impotencja ptciowa, ktora moze wynikac np. z chordb
prostaty lub Alzheimera;

d) inanition, czyli wszystkie aspekty zwigzane z wyniszczeniem organizmu —
wycienczeniem na skutek np. niedozywienia;

e) incontience, czyli zaburzenia zwieraczy (zakres utrzymania moczu/stolca);

f) instability, czyli zaburzenia réwnowagi, lokomocji, ktore prowadzg np. do
upadku seniora;

g) insomnia, czyli bezsenno$¢;

h) intelectual impairment, czyli np. upo$ledzenie umystowe, zaburzenia zwig-
zane ze $wiadomoscia — otgpienie, ktore pojawia si¢ u seniorow;

i) isolation, czyli izolacja spoteczna [za Gutkowska 2015].

Osoby starsze czgsto cierpig na tzw. wystgpowanie zespotow geriatrycz-
nych, ktére wptywaja na znaczne pogorszenie si¢ ich stanu zdrowia i zwigk-
szenie stopnia zachorowalno$ci na poszczegodlne choroby. Do tzw. wielkich
zespotdw geriatrycznych zalicza sig:

e zaburzenia zwieraczy — wspomniane problemy z nietrzymaniem moczu lub
stolca;

e zaburzenia o charakterze otgpienia — wystepuja na skutek zaburzen w mozgu
/ chordb mézgu (np. choroba Parkinsona, Alzheimera, problemy z pamigcia,
zaburzenia mowy, orientacji itp.);

o stany depresyjne — osoby w podesztym wieku ze wzgledu na brak aktyw-
nosci, izolacje spoleczna moga cierpie¢ na depresje;
zaburzenia lokomocji i rownowagi;

e uposledzenia zmystu wzrokowego i stuchowego [Gutkowska 2015].

Wplyw §rodowiska moze znacznie zmieni¢ dlugos¢ zycia wigkszosci orga-
nizmow. Wystepuja czesto istotne roznice w stanie zdrowia, skali uczestnictwa
w réznych dziedzinach zycia i poziome niezalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi
seniorami. Wdrazanie szerokich polityk socjalnych opierajacych si¢ na kryterium
wieku moze by¢ dyskryminujace i ograniczajace dobrostan wieku podesztego.

Glowny Urzad Statystyczny przygotowat na dzien 19.02.2016 notatke na
posiedzenie Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej, w ktdrej przedstawit stan
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zdrowia i problemy zdrowotne o0séb starszych w Polsce na podstawie Euro-
pejskiego Ankietowego Badania Zdrowia 2014 r. (Eurepean Health Interview
Survey — EHIS). Ww. badanie to kluczowe narzedzie z zakresu statystyKi
zdrowia publicznego stosowane przez Uni¢ Europejskg okreslajace m.in. stan
zdrowia, profilaktyke zdrowotng czy styl Zycia 0sob starszych. Przywotujac wy-
niki tego badania, nalezy pamigta¢, ze dla czgsci polskiego spoteczenstwa beda-
cego w wieku 75 lat i wigcej okres dziecinstwa przypadatl na skomplikowany
czas wojny oraz powojenny, kiedy warunki zycia byly trudniejsze, a jego po-
ziom zdecydowanie nizszy niz senioré6w bedacych w wieku ok. 60 lat, co nie-
watpliwe miato istotny wplyw na wybor odpowiedzi dotyczacych m.in. zdrowia.

Jak wynika z przeprowadzanych badan, 43% ankietowanych ocenito swoje
zdrowie jako ,.takie sobie, ani dobre, ani zte”, 29% jako ,,zte i bardzo zte”, a tylko
28% jako ,,bardzo dobre i dobre”. Indywidualna ocena stanu zdrowia senior6w
obniza si¢ wraz z wiekiem badanych [GUS 2016]. Podobnie prezentuja si¢ wy-
niki badan w raporcie GUS-U pt. Sytuacja demograficzna oséb starszych i kon-
sekwencje starzenia si¢ ludnosci Polski w swietle prognozy na lata 2014—2050,
gdzie 45% badanych w wieku 65 lat i wiecej ocenito swoj stan zdrowia jako ,,taki
sobie” [GUS 2014]. W kazdych z prezentowanych raportow kobiety (niezaleznie
od grupy wiekowej) gorzej oceniajg swoj stan zdrowia w stosunku do mezczyzn.

Pomimo ze aktualna samoocena zdrowia oso6b starszych w Polsce ulegla
nieznacznej poprawie, to na tle pozostatych krajow Unii Europejskiej niestety
nie wypada najlepiej. Gorzej od polskich senioréw (w wieku 65 lat i wigcej)
swoje zdrowie ocenili mieszkancy Chorwacji, Estonii, Wegier, Portugali, Lo-
twy 1 Litwy. Stosunkowo lepiej swoj stan zdrowia postrzegaja pozostali miesz-
kancy Unii Europejskiej, w tym Szwajcarii, Islandii i Norwegii [GUS 2016].

Natomiast w badaniu przeprowadzonym za pomoca Miedzynarodowego
kwestionariusza aktywnosci fizycznej na 198 osob w wieku 60-70 lat przez
Cwirlej-Sozanska [2014] stwierdzono statystycznie istotng roznice pomigdzy
poziomem sprawnosci ruchowej osob starszych a oceng stanu zdrowia, samo-
poczucia czy jakos$ci zycia. Osoby aktywne fizycznie zdecydowanie cze$ciej
w subiektywnej ocenie okres$laty swoj stan zdrowia jako dobry oraz bardzo
dobry (52,3%) w porownaniu do seniorow nieaktywnych lub mato aktywnych
(28,4%). Wyniki potwierdzily istnienie statystycznie istotnych rdéznic w oce-
nie zdrowia pomigdzy obiema grupami badanych — aktywnymi i mato aktyw-
nymi lub nieaktywnymi (zdecydowanie lepiej swoj stan zdrowia ocenity oso-
by z pierwszej grupy).

Badania autorstwa Witkowskiego, Piepiory i Kowalskiej [2018] pt. Aktyw-
nos¢ fizyczna seniorek — kobiet po 55 roku zycia dotycza prowadzenia zdro-
wego stylu zycia, oceny wlasnej sprawnosci fizycznej i wptywu aktywnosci
ruchowej na organizm (wyk. 7-9). Btedy z przesztosci maja duzy wptyw na
aktualne podejscie do aktywnego i zdrowego stylu zycia badanych kobiet.
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Wyk. 7. Prowadzenie zdrowego stylu zycia w opinii respondentow

Zrodto: Witkowski, Piepiora, Kowalska [2018].
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Wyk. 8. Ocena sprawnosci fizycznej w opinii respondentéw

Zrédto: Witkowski, Piepiora, Kowalska [2018].
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Wyk. 9. Ocena wplywu aktywnoS$ci ruchowej na organizm czlowieka

w opinii respondentéw
Zrédto: Witkowski, Piepiora, Kowalska [2018].
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Rzepko i wsp. [2017] przeprowadzili badania dotyczace iloSci czasu prze-
znaczanego przez seniorow na aktywnos¢ fizyczng oraz preferowanych przez
nich form aktywnosci. (tab. 1-2). Wynika z nich, ze emerytéw do uprawiania
rekreacji ruchowej najczesciej motywuje cheé odpoczynku w kontakcie z przyro-
da oraz poprawa zdrowia. Przez ruch odczuwaja oni rado$¢, odprezenie i spo-
koj, a takze, co bardzo istotne, zalezy im na efektywnym spedzaniu wolnego
czasu i regeneracji sit psychofizycznych. Badania ukazuja formy aktywnosci
ruchowej i wyjazdy turystyczne preferowane przez seniorow z Rzeszowa.

Tabela 1. Ilo$¢ czasu wolnego poswiecanego przez respondenté6w na rekreacje ruchowg
w tygodniu (%).

Wymiar godzin Dni powszednie Weekend
Woeale 7 17
1 godz. 31 22
2-3 godz. 48 27
4-5 godz. 8 21
6 godz. i wiecej 6 13

Zrédlo: Rzepko i wsp. [2017].

Tabela 2. Formy aktywno$ci ruchowej uprawiane przez senioréw (%)

Rodzaje aktywno$ci ruchowych w czasie wolnym
Rodzaje aktywnosci ruchowych Czesto Czasami Nigdy
1 2 3 4
Biwak w plenerzg,, p?knik, grzybobranie, 53 36 11
zbidr jagod
Spacer 52 23 25
Praca w ogrodzie lub na dzialce 28 24 48
Turystyka piesza 25 22 53
Cwiczenia w domu lub klubie 21 25 54
Jazda na rowerze 20 15 65
Taniec 14 34 52
Narciarstwo biegowe 8 6 86
Plywanie 7 18 75
Udziat w turystyce religijnej, pielgrzymki 7 21 72
Narciarstwo zjazdowe 6 9 85
Nordic walking 5 10 85
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1 2 3 4

Gry i zabawy rekreacyjne 4 19 77
Jogging 4 9 87
Kajakarstwo 3 2 95
Jazda konna 2 5 93
Jazda na tyzwach 2 4 94
Tenis stolowy 2 3 95
Wedkarstwo 1 2 97
Tenis ziemny 1 2 97
Gry sportowe 1 8 91
Trekking 0 5 95
Zeglarstwo 0 1 99
Golf 0 0 100
Myslistwo 0 0 100
Inne 0 0 100

Zrodto: Rzepko i wsp. [2017].

Inne badanie przeprowadzone w Japonii przez Sasaki i wsp. [2017] na
probie 803 osob w wieku 6079 lat wykazalo, ze 45,2% respondentoéw bierze
udziat w aktywnosci fizycznej co najmniej trzy razy w tygodniu. Najpopular-
niejsze formy aktywnos$ci fizycznej to chodzenie (94,8%), ¢wiczenia na si-
towni (23,2%) oraz joga (17,6%). Wyniki badania wskazuja, ze w Japonii
istnieje znaczna liczba 0sob starszych regularnie podejmujacych aktywnosc¢
fizyczna, co jest zachecajagcym trendem. Badanie podkresla rowniez znaczenie
promowania aktywnosci fizycznej wsrod oséb starszych jako sposobu utrzy-
mania sprawnosci fizycznej i zapobiegania zwigzanemu z wiekiem pogarsza-
niu si¢ stanu zdrowia. Ponadto badanie pokazuje, ze chodzenie jest najczesciej
wybierang formg aktywnos$ci fizycznej wsrod osob starszych, co sugeruje, ze
promowanie tej formy aktywnosci fizycznej moze by¢ skutecznym sposobem
na zachecenie 0sob starszych do podejmowania aktywnosci fizycznej.

Korzysci zdrowotne wynikajace z uczestnictwa
w rekreacji ruchowej

Aktywnos¢ fizyczna w literaturze przedmiotu ujmowana jest w sposob
wieloaspektowy. W zyciu senioréw spetnia ona kluczowa role, przyczyniajac
si¢ do poprawy jakosci zdrowia i ogdlnego samopoczucia. Przede wszystkim
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korzystnie wptywa na stan zdrowia psychicznego, emocjonalnego, psycholo-
gicznego oraz spotecznego. Trening wysitkowy redukuje zagrozenie wyste-
powania choroéb sercowo-naczyniowych oraz innych schorzen takich jak:
miazdzyca, choroby zwyrodnieniowe stawoéw [Langhammer 2018].

Z badan autorstwa Witkowskiego, Piepiory, Kowalskiej [2018] dotycza-
cych systematycznoséci podejmowania aktywnos$ci fizycznej wynika, ze zde-
cydowana wigkszos$¢ respondentek systematycznie poswigca czas na aktyw-
nos¢ fizyczna (wyk. 10).

100% 93%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% It

0% I

Odsetek badanych

O podejmujace aktywnosc fizyczng

B niepodejmujace aktywnosci
fizycznej

Wyk. 10. Podejmowanie aktywnoSci fizycznej przez respondentow

Zrédto: Witkowski, Piepiora, Kowalska [2018].

WHO w 1996 r. w Heidelbergu oglosita wytyczne propagowania aktyw-
nosci fizycznej wsrod starszego pokolenia, okreslajac m.in. w skali makro ko-
rzysci, jakie ona przynosi. WHO wymienia m.in. zmniejszenie kosztow opieki
zdrowotnej oraz spolecznej, zwigkszenie zdolnosci do pracy oséb w podesziym
wieku oraz budowanie pozytywnego i aktywnego obrazu oséb starszych. Do-
stosowana do wieku, stanu zdrowia i ogdlnej kondycji organizmu aktywno$¢
fizyczna ukierunkowana na osoby starsze jest elementem profilaktyki, niejed-
nokrotnie terapii i przeciwdziata tzw. chorobom cywilizacyjnym, takim jak
choroby metaboliczne: cukrzyca, otylo§¢, miazdzyca; choroby z przecigzenia
uktadu nerwowego: nerwice; choroby urazowe: upadki [Osinski 2013].

Osinski [2013] prezentuje konsekwencje ograniczonej aktywnosci fizycz-
nej, ktére wraz ze spadkiem wytrzymatosci migsniowej, tzw. atrofig miesni,
powoduja gorszg koordynacje, rownowage oraz zwigkszajg ryzyko upadkow.
Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja jak istotna jest edukacja zdrowot-
na na kazdym etapie ontogenezy cztowieka. Aktywno$¢ ruchowa szczegdlnie
dla o0s6b starszych moze stanowi¢ wspolny mianownik dziatan prewencyjno-
-rehabilitacyjnych niezaleznie od stanu zdrowia czy sprawnosci fizycznej.
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Coraz czgséciej w wieku podesztym mowi si¢ o sprawnosci funkcjonalnej se-
niorow, tj. gotowosci do podejmowania zadan ruchowych w réznych sytua-
cjach zyciowych wymagajacych np. zwigkszonej sity migsniowe;j, gibkosci
czy wytrzymatosci, zwickszajacej samodzielno$¢ i poprawiajacej jako$¢ ich
zycia[Bolach i wsp. 2014].

Znaczenie aktywnos$ci ruchowej w zyciu cztowieka w §wietle badan Go-
sik [2015] przedstawia wykres 11.

Lepsze samopoczucie _ 43,1

Utrzymanie zgrabnej sylwetki- 9,3
Ma niewielki wplyw na stan zdrowia . 5,6

Nie ma zadnego wplywu na stan zdrowia i urodg I 0,9

Wyk. 11. Znaczenie aktywnoS$ci ruchowej w zyciu czlowieka
Zrédto: Gosik [2015].

Regularne podejmowanie aktywnos$ci fizycznej ma kluczowe znaczenie
dla profilaktyki leczenia chorob sercowo-naczyniowych. Odwotujac si¢ do
metaanaliz badan epidemiologicznych, mozna zauwazy¢, ze wysitek fizyczny
przyczynia si¢ do znacznego obnizenia umieralnosci, ktéra jest spowodowana
chorobami uktadu krazenia (o ok. 30-50%). Wysitek fizyczny zapobiega wy-
stepowaniu nadcisnienia, cukrzycy, otytosci, osteoporozie, chorobom naczy-
niowym moézgu, chorobom niedokrwiennym serca oraz, jak juz wspomniano,
niektéorym chorobom nowotworowym. Podejmowanie aktywnos$ci fizycznej
przez osoby starsze przyczynia si¢ do powstawania zjawiska pomys$lnego
starzenia si¢ (z ang. successful ageing) [Gieroba 2019].

Badania autorstwa Witkowskiego, Piepiory, Kowalskiej [2018] prezentuja
formy, czestotliwos$¢, czas trwania, intensywno$¢ oraz motywy podejmowania
aktywnosci fizycznej seniorek — kobiet po 55. roku zycia. Najczesciej sg to
spacery (31%) i nordic walking (26%), najrzadziej ptywanie (3%) i ¢wiczenia
sitowe (4%). Seniorki w wigkszo$ci podejmujg aktywnos$¢ 2—3 razy w tygo-
dniu (43%) (wyk. 12-13).
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Wyk. 12. Formy aktywnoS$ci fizycznej podejmowane przez respondentéw
Zrédto: Witkowski, Piepiora, Kowalska [2018].
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Odsetek badanych
Wyk. 13. Czestotliwos¢ podejmowania aktywnoSci fizycznej przez respondentéow
Zrodto: Witkowski, Piepiora, Kowalska [2018].

Dla kazdej grupy wiekowej rekreacja zwigzana jest z czyms$ innym. Dla
0s6b starszych jest to przede wszystkim spedzanie czasu z wnukami, rodzing
oraz podejmowanie aktywnoSci fizycznej dedykowanej seniorom, np. spacery.
Nalezy podkresli¢, ze dla seniorow rekreacja to niezwykle wazny element
w ich zyciu. Bez watpienia wigze si¢ ona z formg spedzania przez nich czasu
wolnego oraz poprawa kondycji zdrowotnej i psychicznej [Banach 2016].

Rekreacja w literaturze przedmiotu pojawia si¢ w nastepujacych formach:
a) turystycznej, czyli tzw. turystyki aktywnej, np. pieszej;

b) sportowej, obejmujacej sporty rekreacyjne, np. ptywanie, jazda konna itp.;

€) hobbistycznej, zwigzanej z dziatalnoScig amatorska, np. jazda na rowerze,
wedkowanie;

d) towarzyskiej, polegajacej na braniu udziatu w grach zespotowych, tancu itp.;
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e) kulturalno-rozrywkowej, realizowanej poprzez np. tworczos¢ artystyczna
[Banach 2016].

Banach [2016] zaznacza, ze dla seniora jedng z ciekawszych form rekreacji
jest zabawa, ktdra wprowadza w zycie osoby starszej otwarto$¢ oraz rozwijanie
jej zdolnosci i zainteresowan. Dla seniora rekreacja moze by¢ udzial w zaje-
ciach klubu seniora, przynalezno$¢ do klubow czytelniczych itp. Sg to pod-
stawowe formy rekreacji, ktore sg w stanie sprosta¢ mozliwo$ciom osoby star-
szej, zazwyczaj fizycznym. Dzigki rekreacji senior moze roztadowac swdj stres,
zagospodarowaé swoj wolny czas na emeryturze, poradzi¢ sobie z roznego ro-
dzaju emocjami i stanami, np. samotnoscig, udoskonali¢ swoja sprawnos¢ ru-
chowa, a takze nawigzywac relacje i komunikacje ze spoteczenstwem. Rekrea-
cja jako forma aktywnosci fizycznej pozwala seniorom przede wszystkim na
cickawsze 1 bardziej urozmaicone zycie. Dzigki niej senior moze poradzi¢ sobie
Z poczuciem samotnosci i poczué, ze jest potrzebny. Wiele o0sob dzieki uczgsz-
czaniu na rekreacyjne zajgcia grupowe nawigzuje nowe relacje i czuje, ze jest
czesScig spoteczenstwa — odrzuca poczucie izolacji i wyobcowania.

Wyniki badan Gajewskiej [2015] pokazaly, ze niemal 70% seniorow jest
aktywnych fizycznie, a najczesciej preferowanymi formami aktywnosci byty:
spacery, gimnastyka, jazda na rowerze i ptywanie (tab. 3).

Tabela 3. Formy i czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej podejmowanej przez respondentow

Forma aktywnosci fizycznej Czestotliwo$¢ wykonywania
Spacerowanie Codziennie (55,7%)
Gimnastyka 1-3 razy w tygodniu (47,1%)
Jazda na rowerze Rzadziej niz raz w tygodniu (60,5%)
Plywanie Rzadziej niz raz w tygodniu (54,8%)

Zrodto: Gajewska [2015].

Badania Lysak i wsp. [2014] ukazuja formy aktywnosci fizycznej prefe-
rowane przez senioréw z uwzglednieniem motywow, trudnosci i ograniczen
z nimi zwigzanych. Krotkie spacery wokot domu to najpopularniejsza forma
wysitku fizycznego, ktorej podejmowanie kilka razy w tygodniu lub czesciej
deklarowato 66,8% respondentow. Z badan wynika, ze pte¢ ankietowanych
miata wptyw na rodzaj wybieranej aktywnosci fizycznej. Mezczyzni czgsciej
niz kobiety uprawiali wszystkie wymienione formy czynnej rekreacji. Glow-
nymi determinantami podejmowania wysitku fizycznego bylty wartosci zdro-
wotne oraz potrzeba wypoczynku, za$ najczgstszg barierg, stan zdrowia oraz
brak potrzeby ruchu (tab. 4).
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Tabela. 4. Formy, czestotliwo$¢ i motywacja podejmowania przez respondentéw

aktywnosci fizycznej

Mezczyzni Kobiety Ogotem
p-value
n % n % n %
krotkie spacery w okolicach domu
Mniej niz raz w miesigcu 29 22,9 ns 36 | 298 | 67 | 274
Od raz w m-cu do raz w tyg. 7 5,8 ns 7 58 14 58
Kilka razy w tyg. lub cz¢éciej 90 71,3 ns 77 | 64,4 | 164 | 66,8
kilkugodzinne spacery, piesze wycieczki w dalszej odlegtosci od domu lub miejsca pobytu
Mniej niz raz w miesigcu 67 52,3 0,0167 81 67,2 | 154 | 61,8
Od raz w m-cu do raz w tyg. 30 23,2 0,0197 14 11,9 40 16
Kilka razy w tyg. lub czesciej 32 24,5 ns 25 20,9 55 | 22,2
¢wiczenia gimnastyczne, aerobic

Mniej niz raz w miesigcu 104 80,3 ns 99 82,9 | 204 82
Od raz w m-cu do raz w tyg. 0 0,1 ns 3 2,9 5 19
Kilka razy w tyg. lub cz¢$ciej 25 19,5 ns 17 | 142 | 40 | 161

jazda na rowerze
Mnigj niz raz w miesigcu 80 62,4 0,0000 104 | 86,3 | 191 | 77,8
Od raz w m-cu do raz w tyg. 14 11,3 0,0379 5 4.2 16 6,7
Kilka razy w tyg. lub czesciej 34 26,2 0,0006 11 9,4 38 | 154

taniec
Mniej niz raz w miesigcu 122 94,6 ns 118 | 98,4 | 242 97
Od raz w m-cu do raz w tyg. 3 2,4 ns 2 1,6 5 19
Kilka razy w tyg. lub czgéciej 4 3 ns - 0 - 1,1
praca na dziatce lub w ogrodzie
Mniej niz raz w miesigcu 73 56,7 ns 74 62 149 | 60,1
Od raz w m-cu do raz w tyg. 8 6,2 ns 10 8,4 19 7,6
Kilka razy w tyg. lub czg$ciej 48 37,2 ns 36 | 296 | 80 | 32,3
zbieranie grzyboéw w lesie

Mniej niz raz w miesigcu 106 82,6 0,0005 116 | 96,3 | 227 | 914
Od raz w m-cu do raz w tyg. 12 9,2 ns 3 2,7 12 5
Kilka razy w tyg. lub czgéciej 10 8,2 ns 1 1 9 3,6
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Megzczyzni Kobiety Ogoélem
Przyczyny podejmowania AF N=127 p-value N=117 N=244
n % n % n %
Dla zdrowia 84 66,5 ns 74 | 635 | 158 | 64,6
Z potrzeby wypoczynku 44 35 ns 38 | 323 | 81 | 333
Z nawyku, ¢wiczylwm w mtodosci| 25 19,6 0,0124 10 8,4 31 12,5
Dla zabicia czasu 17 13,4 ns 14 12,2 31 12,6
Za porada lekarza 13 10,5 ns 8 7,2 20 8,4

Zrodto: Lysak i wsp. [2014].

Podsumowujac, warto zaznaczy¢, ze aktywizacja osob starszych to ze-
spot najrozmaitszych dziatan zmierzajacych do opdznienia i ztagodzenia pro-
cesu starzenia si¢. Przystosowanie si¢ do starosci to odnajdywanie wlasciwych
proporcji miedzy konieczno$cig rezygnacji z niektoérych dziedzin dotychcza-
sowej dziatalnosci a kontynuacja czynnego zycia. Ograniczeniom sprawnosci
psychofizycznych starszych os6b mozna przeciwdziata¢ przez zachowanie ich
dotychczasowej aktywnoS$ci naturalne;j.

Wybrane problemy zdrowotne osé6b starszych
oraz ich przyczyny w kontekscie spoteczno-biologicznym

Okres starosci wigkszosci ludzi kojarzy si¢ z licznymi chorobami, a wige
czestymi wizytami u roznych specjalistow. Wiaze si¢ to z wieloma ogranicze-
niami dotyczacymi zaréwno aktywnos$ci ruchowej, turystycznej czy rekreacyj-
nej. Wystepujg rowniez problemy z wykonywaniem skomplikowanych czyn-
no$ci dnia codziennego, dlatego pomoc mtodych osob jest wazna i przydatna
osobom starszym.

Brak ruchu to takze wieksze ryzyko bolow i ztaman kosci ze wzgledu na
obnizenie mineralizacji ko$ci i postgpujaca osteoporoze. Ograniczona aktyw-
nos¢ fizyczna lub jej brak prowadzi do pogorszenia funkcji metabolicznych
(konsekwencja jest czesto towarzyszgca osobom starszym nadwaga oraz oty-
10$¢), spadku wydolnosci fizycznej, zwigkszonego ryzyka chordb sercowo-
-naczyniowych (nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa, gorsze funkcje ser-
cowo-ptucne, ryzyko niedokrwienia migénia sercowego), a takze ma negatywny
wplyw na sprawno$¢ umystowa, np. ryzyko demencji starczej [Osinski 2013].

Okres starosci niesie ze sobg wiele objawdw 1 schorzen, takich jak np.:

e utrata masy migs$ni, kosci, wytrzymatos$ci oraz sity, wysokos$ci, sprawnosci
fizyczneyj;
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e pogorszenie wzroku, stuchu;

e zanik komorek funkcjonalnie czynnych réznych narzadow i zastapienie ich
przez tkanke taczna;

e wzrost procentowy tluszczu w organizmie, natomiast spadek zawarto$ci
wody;

e przeksztalcenie budowy i czynnosci skory prowadzace do ostabienia jej
roli jako bariery ochronnej organizmu;

e obnizenie kwasowosci soku zotadkowego;

e nadmierne owlosienie przewodow nosowych i stuchowych;

e pogorszenie pamigci krotkotrwate;j;

e starzenie si¢ skory (obwista, pomarszczona);

e trzesgce si¢ rece;

e zmiany w ukladach: sercowo-naczyniowym, pokarmowym, nerwowym, od-
pornosciowym, migSniowo-szkieletowym;

e meno- i andropauza;

e oraz wiele innych objawéow [Szatur-Jaworska 2000].

Utrata sprawnosci fizycznej jest zwigzana z wiekiem. I tak np. problemy ze
styszeniem ma 50—60% o0sob starszych, natomiast z czytaniem 30-50%. Kazde
ze schorzen, charakterystycznych dla ludzi w podesztym wieku, mozna spo-
wolni¢ poprzez: wiasciwe odzywianie, zwigkszong aktywno$¢ ruchowa, niesto-
sowanie uzywek, np. leki, palenie tytoniu czy spozywanie alkoholu. Wspotczesni
osiemdziesigciolatkowie czgsto zadziwiajg sitami tworczymi, pracg w wolonta-
riacie i odpowiedzialnoscig za siebie i swoje zdrowie [Synak 2000]. Wiele za-
lezy od odpowiedzialnosci, aktywnosci, uznanych warto$ci, zainteresowan we
wezesniejszych fazach zycia (dziecinstwie, mlodosci i dorostosci). Kompe-
tencje, jakimi bedzie si¢ w staro$ci dysponowaé, ksztaltuje sie przez cate zycie.
Nie brak smutnych, zmagajacych sie z depresja, petnych obaw, zalamanych
seniorow. Jednoczes$nie wicle osob w podesztym wieku bardzo dobrze radzi
sobie z wlasng staroscig. Jezeli caty czas sg aktywni umystowo, zachowuja
sprawnos¢ intelektualng. Nie zawsze myslg czy przyswajaja nowe rzeczy tak
szybko, jak w mtodosci, jednak nie nalezy odsuwac ich na dalszy plan, przej-
mowac ich roli w rodzinie ani wyrgcza¢ w czynno$ciach, ktore moga wyko-
nywac same. Mogloby je to zniechecaé i sprawiac, ze czulyby si¢ niezaradne,
a nawet niepotrzebne [Rowinski, Dgbrowski 2012]. Kontakty z ludzmi to tado-
wanie akumulatoréw, to inspiracje do dziatania. Kazdy ma co$ do zaoferowa-
nia, mlodzi nieograniczone pomysty, a starsi bezcenne doswiadczenie.

Proces starzenia dotyczy wszystkich spoteczenstw, jednakze to spote-
czenstwa Europy starzeja si¢ najszybciej, poniewaz to na naszym kontynencie
jest najnizszy przyrost naturalny. Wedlug Organizacji Narodow Zjednoczonych
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spoteczenstwo jest stare, kiedy odsetek osob powyzej 65. roku zycia prze-
kracza 7%, zatem wszystkie spoteczenstwa europejskie nalezy zaliczy¢ do tej
kategorii. Natomiast procentowy udziat liczby os6b powyzej 60. roku zycia na
innych kontynentach przedstawia si¢ nastepujgco: w Afryce wynosi — 10%,
w Azji — 25%, w Europie — 30%, Ameryce Potudniowej — 20%, Ameryce Pot-
nocnej — 28%, Oceanii — 25% [GUS 2014].

W okresie pozniej dorostosci jednostka spoleczna staje przed wieloma
zagrozeniami zdrowotnymi, ktore towarzysza kolejnemu etapowi w zyciu
cztowieka, jakim jest starzenie si¢ i staro$¢. Sa one zindywidualizowane, a ma
na nie wptyw wiele czynnikéw biologiczno-spotecznych. Stanowia jednak
przyczyng¢ pogarszania si¢ jakosci zycia wigkszo$ci ludzi w wieku podesztym.
Choroby i dolegliwos$ci towarzyszgce 0sobom starszym mogg ograniczaé Sa-
modzielno$¢ i uzaleznia¢ od innych, uniemozliwia¢ prowadzenie aktywnego
1 satysfakcjonujacego zycia. Stan zdrowia seniorow uwarunkowany jest wielo-
ma czynnikami, jak wyksztalcenie, preferowany styl zycia, dostepnos¢ i moz-
liwos¢ korzystania z ustug medycznych czy rehabilitacyjnych. Niejednokrot-
nie ww. czynniki spoleczne warunkuja przebieg choroby seniora, a co za tym
idzie, stan zdrowia, jego sprawno$¢ i samodzielno$¢ [Koscinska 2010].

Dane prezentowane w raporcie GUS pt.: Ludnosé¢ w wieku 60+. Struktura
demograficzna i zdrowie wskazuja, ze wystepowanie chordb czy dolegliwosci
przewlektych dotyczy wigkszosci 0sob starszych (w przeprowadzonej analizie
jedynie co 9 osoba deklarowata brak ww. problemow). Do najczestszych do-
legliwosci wsrod senioréw polskich mozemy zaliczy¢ nadcisnienie tetnicze,
bole dolnej partii plecow oraz choroby zwyrodnieniowe stawow (ok. 40% 0sob
starszych). Na przestrzeni ostatniego ¢wier¢wiecza choroby uktadu krazenio-
wego sa przyczyng ponad potowy wszystkich zgonow o0sob starszych. W Pol-
sce w 2013 r. byly przyczyng $mierci 54% osob w wieku 60 lat i wiecej (w tym
glownymi przyczynami byly choroba niedokrwienna serca — 11% zgonow oraz
miazdzyca — 12%). Nowotwory stanowig kolejng przyczyne licznych zgo-
now seniorow w Polsce. Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotworo-
wego (KRN) nowotwory najczgsciej wystepujace u seniorOw to nowotwory
tchawicy, oskrzeli oraz ptuc. Analiza danych wskazuje, ze kolejnymi przy-
czynami zgonéw wsrdd osob starszych sg cukrzyca, zapalenie ptuc oraz cho-
roby uktadu moczowo-pitciowego [GUS 2016].

Starzenie si¢ spoteczenstwa zardwno w Polsce, jak i w Europie, wydtuzanie
si¢ przecigtnego trwania zycia, Spadek wydolnosci narzadow maja istotny wpltyw
na pogarszajace si¢ parametry zdrowia czy sprawnosci fizycznej. W zwigzku
z powyzszym w celu op6znienia postepujacych wraz z wiekiem procesow
inwolucyjnych nalezy promowa¢ dostosowang do stanu zdrowia i poziomu
sprawnos$ci aktywno$¢ fizyczna.
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Czynniki psychospoteczne uniemozliwiajace lub ograniczajace
uczestnictwo senioréw w aktywnosci fizycznej

Brak uczestnictwa w aktywnosci fizycznej 0sob starszych uwarunkowany
jest wieloma czynnikami psychospotecznymi. Zrozumienie barier fizycznej
aktywnosci oraz §wiadomos¢ czynnikow uniemozliwiajgcych aktywny udziat
w kulturze fizycznej daje mozliwo$¢ skuteczniejszego odziatywania na aktyw-
ny tryb zycia seniorow (tym samym staje si¢ istotnym elementem walki z wy-
kluczeniem spotecznym). Osinski wsrdd barier uczestnictwa w aktywnosci
fizycznej seniorow wymienia: niski poziom wyksztalcenia, a przede wszystkim
niewielka wiedze o znaczeniu aktywnosci fizycznej, ktdrg uznaje si¢ za mato
istotna, staby status ekonomiczny (niska emerytura), brak lub utrudniony dostgp
do obiektow infrastruktury rekreacyjno-sportowej, opieke nad wnukami, brak
zalecen i wsparcia ze strony lekarzy, uzywki, nadwage i towarzyszacy wstyd,
choroby przewlekte lub ograniczenia sprawnosci oraz brak aktywnego stylu
zycia w przesztosci. Obok ww. nalezy nadmieni¢, ze uczestnictwo w aktyw-
nos$ci fizycznej uwarunkowane jest rowniez systemem wartosci i celow, do-
$wiadczeniem jednostki oraz systemem ogdlnych zachowan [Osinski 2013].

Wedtug przeprowadzonych metoda sondazu diagnostycznego badan wsrod
kobiet miedzy 55. a 65. rokiem zycia z Biatej Podlaskiej czynnikiem utrudnia-
jacym podejmowanie aktywnosci fizycznej jest niedostateczna infrastruktura
w postaci klubow seniora. Analiza uzyskanego materiatu pozwolita autorom
opracowania wciggna¢ wnioski, ze ograniczone podejmowanie aktywnych
form wypoczynku moze by¢ rowniez spowodowane zajeciami sedenteryjnymi
bedacymi wygodng alternatywa zagospodarowania czasu wolnego (30% re-
spondentek deklarowato czytanie ksigzek, gazet i czasopism, kolejne 28% stu-
chanie muzyki) [Baj-Korpak i wsp. 2013].

Z przeprowadzonych na grupie reprezentacyjnej 1559 senioréw w wieku
65 lat i wigcej badan w ramach projektu badawczego Aspekty medyczne, psy-
chologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce (PolSe-
nior) wynika, ze wérod barier psychospotecznych ograniczajgcych uczestnic-
two w aktywnosci fizycznej (obok dominujacej bariery fizycznej, jaka jest zty
stan zdrowia) znajduja si¢: brak odczuwania takiej potrzeby — az 30,4% re-
spondentow, brak czasu — 8,5 %, a 5,7% badanych uwaza, ze nie wypada
w ich wieku podejmowac aktywnosci fizycznej [Rowinski, Dabrowski 2012].

Badania autorstwa Witkowskiego, Piepiory, Kowalskiej [2018] prowadzo-
ne w grupie seniorek — kobiet po 55. roku Zycia, wskazuja, ze barierg do uczest-
nictwa w aktywnosci fizycznej bardzo czesto bywa brak konstruktywnych
zachowan wolnoczasowych czy obawa przed osmieszeniem. Nieumiejetnosé
organizacji czasu wolnego, przekonanie, ze aktywno$¢ fizyczna to niepotrzebna
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eksploatacja organizmu, przewaga zachowan sedenteryjnych wsrod osob star-

szych to kolejne bariery, ktore ograniczaja ich aktywny udzial w kulturze

fizycznej seniorow.

Cywilizacja wspoltczesna niesie ze sobg pokusy stereotypowego wypoczyn-
ku biernego, rozrywki siedzacej, ,tatwizn¢ kibicowania kulturalnego”, szcze-
golnie przy masowym wykorzystaniu telewizji. Niestety, wciaz nierzadka for-
m3 spedzania wolnego czasu przez Polakow jest bierny wypoczynek. Sytuacja
ulega pogorszeniu, gdy odpoczynek traktuje si¢ jako ucieczke od szarej i przy-
ttaczajacej codziennosci. Powszechnie wiadomo, ze jednym z pragnien towarzy-
szacych cztowiekowi starszemu na co dzien jest chg¢ odprezenia i zrelaksowa-
nia si¢. Niewatpliwie telewizja zaspokaja owo pragnienie, jednak naduzywanie
jej ogladania w miar¢ uptywu czasu moze przyczynic si¢ do powstania frustra-
cji. Problemy rodza si¢ wowczas, gdy ludzie starsi zaczynajg uwazaé ogladanie
telewizji za podstawowa czynno$¢ bytowa, nie ujmujac jej znaczenia i poréw-
nujac do odzywiania si¢ czy oddychania. Telewizja nazywana jest ztodziejem
czasu, ktory zniewala i uzaleznia. Podczas ogladania telewizji poziom pobu-
dzenia umystowego jest nizszy niz w trakcie czytania, ludziom towarzyszy
uczucie odprezenia i biernosci, ktore po wytaczeniu odbiornika telewizyjnego
nie znika, a co gorsza, aktywno$¢ umystowa nadal znajduje si¢ na obnizonym
poziomie. Samopoczucie takze ulega pogorszeniu. Wyniki badan tych zagad-
nien ukazuja, ze telewizja zaczyna si¢ kojarzy¢ z potworem pozerajacym czas
1 powodujacym wyczerpywanie si¢ zapasoOw energii statystycznego mieszkanca
Ziemi. Widzowie twierdza, ze juz kilka chwil po przyjeciu pozycji siedzacej lub
lezacej 1 wlaczeniu telewizora czujg si¢ odprezeni. Poniewaz to uczucie przy-
chodzi szybko, zaczynaja kojarzy¢ ogladanie telewizji z odpoczynkiem i rozta-
dowaniem napigcia. Dzigki telewizji cztowiek dobrowolnie i biernie codziennie
poddaje si¢ tagodnej hipnozie, wpada w odretwienie intelektualne, traci poczu-
cie krytycyzmu wobec otoczenia, staje si¢ podatny na wszelkie manipulacje,
a swiat wirtualny przyjmuje, jako rzeczywistos¢. Bezmyslne ogladanie telewizji
staje si¢ duzym zagrozeniem w szczegolnosci dla senioréw. Nalezy pamigtac,
ze bierne spedzanie wolnego czasu powoduje wiele negatywnych skutkow dla
ludzkiego zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze stanowi przeszkode
w uczestnictwie w jakze istotnej w zyciu cztowieka kulturze fizycznej, ktora
jest czescia sktadowa kultury spoteczenstwa.

Literatura zagraniczna wskazuje bariery, ktore demotywuja senioréw do
podejmowania aktywnosci fizyczne;j:

a) dyskomfort oraz bol — bardzo czesto osoby starsze nie sg aktywne z powodu
dolegliwos$ci bolowych, na ktore cierpia, a czgsto naleza do nich: bole ko-
lan, stawow, plecow. Tego typu zaburzenia o charakterze ruchowym moga
W znacznym stopniu ogranicza¢ motywacje u osob starszych;
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b) nadwaga oraz otyto$¢ — ktdra negatywnie wplywa na zakres ruchowy se-
niorow;

c) strach przed kontuzjami — wiele 0sob starszych boi si¢ przede wszystkim
kontuzji podczas uprawiania jakiegokolwiek sportu, dlatego rezygnuje
z podejmowania aktywnosci fizycznej;

d) spadek funkcji poznawczych — wiele seniorow zmaga si¢ z demencjg starcza
lub miazdzyca, a takze problemami z pamigcia, dlatego boja si¢ podejmowa-
nia aktywnosci fizycznej z obawy przed kolejnymi uszczerbkami na zdrowiu;

e) izolacja — niektorzy seniorzy catkowicie izoluja si¢ od spoteczenstwa i kate-
gorycznie odrzucajg jakiekolwiek propozycje socjalizacji, zwlaszcza w po-
staci aktywnosci fizycznej [https://www.aegisliving.com/resource-center/
overcoming-barriers-to-exercise-among-the-elderly].

Pomimo $wiadomos$ci pozytywnego znaczenia aktywnosci fizycznej dla
0s0b starszych, zwlaszcza w kategoriach utrzymania zadowalajacego poziomu
zdrowia fizycznego i poznawczego oraz emocjonalnego, zauwaza si¢, np. w Sta-
nach Zjednoczonych, ze osoby w wieku senioralnym nadal sg najmniej ak-
tywna grupa wiekowa. Badania krajowe w USA potwierdzily, ze mniej niz
1/3 o0s6b starszych w USA spetnia zalecane poziomy aktywnosci fizycznej
w ciggu dnia [Bethancourt 2014].

W zyciu seniorow moze pojawi¢ si¢ wiele barier, ktore blokuja ich udziat
w aktywnosci fizycznej. Wiele z nich zwigzanych jest takze z przystosowa-
niem obiektu do potrzeb 0sob starszych, zwlaszcza pod wzglgdem architekto-
nicznym, dlatego bardzo wazne jest, aby zwraca¢ uwage na kazdy szczeg6t
i stara¢ si¢ w jak najlepszy sposéb przetamywac bariery seniorow dotyczace
podejmowania aktywnosci fizycznej [Cavill, Foster 2018].

Zdaniem Baj-Korpak i wsp. [2013] czynnikiem utrudniajacym podejmo-
wanie aktywnych form wypoczynku przez seniordéw moga by¢ zajecia seden-
teryjne bedace swego rodzaju wygodna alternatywa zagospodarowania czasu
wolnego. Aby zglebi¢ to zagadnienie poproszono respondentki o podanie
najczesciej wybieranych przez nie form wolnoczasowych, innych niz aktyw-
nos$¢ fizyczna. Wsrdd zaje¢ sedenteryjnych dominowalo czytanie ksigzek,
gazet i czasopism. Takie odpowiedzi stanowity az 30% odpowiedzi ankie-
towanych. Na kolejnym miejscu badane wskazaty stuchanie muzyki, co po-
twierdzito 28% pytanych. W dalszej kolejnosci uplasowaty si¢ spotkania
towarzyskie ze znajomymi i rodzing, ktore stanowity 20% odpowiedzi. Nie-
wielka liczba badanych czas wolny spedzata, ogladajac programy telewizyj-
ne (12%) i korzystajac z komputera (10%).

Podsumowujac, aktywno$¢ fizyczna nie tylko pozytywnie wptywa na po-
prawe zdolnos$ci motorycznych czy rozwoj somatyczny, ale zwicksza row-
niez zdolno$¢ do pracy umystowej, jak i spowalnia proces regresu funkcji
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poznawczych. Aktywnos$¢ fizyczna sprzyja lepszemu samopoczuciu, regu-
lowaniu emocji, lepszej podzielnosci i skupieniu uwagi. W aspekcie spotecz-
nym jest okazja do nawigzywania nowych znajomosci i przyjazni, dzielenia
sie swoimi do$wiadczeniami z innymi. Korzys$ci z niej ptynace dla oséb star-
szych w sferze psychospotecznej niejednokrotnie moga by¢ bardziej istotne
anizeli te W zakresie sprawnosci fizycznej [Baj-Korpak i wsp. 2013].
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IV

ROLA ANIMAC]JI W PROCESIE
AKTYWIZACJI RUCHOWE] SENIOROW

Pochodzenie terminu ,,animacja” odwotuje si¢ do tacinskich stow anima,
czyli dusza, oraz animo, czyli tchnaé zycie w co$, powota¢ do zycia, ozywic.
W jezyku francuskim stowo animer (animowac) to wnosié¢ zycie, dodawac
sily do dziatania, zapoczatkowaé okreslone przedsiewzigcia, zachgcac, rozpa-
la¢. Animacja spoteczno-kulturalna to wachlarz rozmaitych inicjatyw zache-
cajacych ludzi do wykorzystania catego potencjatu, ktory w stanie utajonym
znajduje si¢ w nich samych i w ich §rodowisku. To bodziec dla rozwoju zycia
umystowego, fizycznego, uczuciowego, ktory sktania ludzi do podejmowania
doswiadczen pomagajacych im w samorozwoju i znalezieniu lepszych sposo-
bow ekspresji. Stanowi wsparcie w uzyskiwaniu poczucia przynaleznosci do
spoleczenstwa, na ktore mozna wywiera¢ wptyw i w ktorego zZyciu mozna
uczestniczy¢. Animowac to wnosi¢ ducha, ozywia¢ grupe lub zespot osob,
u ktérych przeobrazenia nie wystgpujg spontanicznie, gdyz sg utrudniane
1 blokowane warunkami spotecznymi. To takze dodawanie bodzca do podej-
mowania nowych inicjatyw i intensywniejszego uczestnictwa w kulturze przez
wywotanie refleksji, przyjmowanie postawy zachecania, posredniczenia, wzmac-
niania i dodawania odwagi [Cyboran 2018].

Gtoéwne funkcje animacji:

e funkcja przystosowania i integracji spotecznej, odnoszaca si¢ do ulepsza-
nia otoczenia spotecznego dla wszystkich jednostek;

o funkcja ekonomiczna, sprzyjajaca spojnosci spotecznej i wzrostowi ekono-
micznemu (zwigkszanie kapitatu spotecznego w danym $rodowisku, wpty-
wa korzystnie na procesy ekonomiczne);

o funkcja rozwoju kulturalnego, opierajagca si¢ na zatozeniu, ze najlepszym
czynnikiem wspierajacym rozwoj kulturalny spotecznosci jest partycypa-
cja w jej kreowaniu;

o funkcja krytyki, skierowana na zastane struktury spoteczno-kulturalne;

o funkcja regulatora wymiany spotecznej i kulturalnej, ukierunkowana na
zrownowazenie pomig¢dzy otwartoscig na ,,nowe/inne”, a dbaloscig o ,,stare/
tozsame” [Cyboran 2018].
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Nasz kraj, podobnie jak inne kraje Unii Europejskiej, wchodzi w proces
szybkiego starzenia si¢ demograficznego przez niemal zerowy przyrost natu-
ralny. Wzrost liczby zadan dla polityki spotecznej oraz konieczno$¢ zwigk-
szenia nakltadow zwigzanych choéby z zabezpieczeniem emerytalnym i opie-
ka zdrowotna prowadzi do wzrostu obcigzen socjalnych. Jednym ze sposoboéw
tagodzenia wplywow zjawisk zmian demograficznych i spotecznych sg pro-
gramy Unii Europejskiej oraz WHO wprowadzajace projekty aktywnego sta-
rzenia si¢. Ich zatozeniem jest utrzymanie senioréw w jak najlepszej kondycji
zdrowotnej, samodzielnych, aktywnych spotecznie oraz produkcyjnie przez
dtugie lata. Realizacji tego zadania ma stuzy¢ efektywne zagospodarowanie
czasu wolnego senioréw przez instytucje spoleczne i animatorow. Jak wska-
zuja badania, dziatalno$¢ animacyjna na réznych ptaszczyznach sprzyja mie-
dzy innymi podtrzymywaniu sprawnosci fizycznej i psychicznej, pozwalajac
jednostce na dtuzsze zachowanie zdrowia, z czym wigze si¢ samodzielnosé
i poczucie zadowolenia z zycia [Kott 2015].

Animacja w kontekscie edukacyjnym dotyczy dziatan skoncentrowanych na
inspirowaniu senioréw do podjecia aktywnosci, jak rowniez wspieraniu ich w pro-
cesie samorozwoju. Cztowiek pod wplywem dziatan animacyjnych ma szanse
odkry¢ swoje wngtrze, wzbudzi¢ tworcza ekspresje i wspomaoc proces autokrea-
cji. Dziatania animatorow powinny by¢ zatem skoncentrowane na uksztattowa-
niu pewnych nawykow charakterystycznych dla uczestnictwa w kulturze, ktore
mimo zaawansowanego wieku seniora moga zaowocowac jego udzialem w zyciu
instytucjonalnym oraz pozainstytucjonalnym tejze kultury. Nasuwa si¢ konklu-
Zja, iz animacja spoteczno-kulturalna jest zjawiskiem ztozonym, rozpatrywanym
pod wieloma wzgledami w kontek$cie zmian nastepujacych w spoteczenstwie
postindiustralnym. Istniejg wskazywane przez badaczy ptaszczyzny, na ktorych
animacja moze mie¢ zastosowanie w demokratyzacji zycia spotecznego. Po trans-
formacji ustrojowej w latach 1989—1990 ptaszczyzny te ulegaty wyraznemu po-
szerzaniu i poglebianiu, stwarzajac tym samym mozliwo$¢ wplywania na me-
chanizmy konstytuowania si¢ wtadzy lokalnej oraz na zmiany postawy tej wladzy
w stosunku do $rodowiska lokalnego. Nie zmienia to jednak faktu, iz: ,,istota
dziatan animacyjnych polega na kreowaniu §wiadomego podmiotu — autentycz-
nego, samodzielnego i tworczego” [Nycz 2004] poprzez zabiegi skierowane do
réznych poziomoéw §wiadomosci jednostki, jej potrzeb zmian srodowiskowych
1 jej motywacji. W przypadku animatorow kultury znaczenia nabierajg dziatania
artystyczne, w ktorych animator staje si¢ specjalista, mentorem dajagcym moz-
liwo$ci rozwijania zdolnosci tworczych jednostki w okreslonej dziedzinie. Na-
tomiast animator srodowiskowy, jak twierdzi Jacek Schindler [2004], powinien
by¢: ,,profesjonalista 0 wyksztatceniu kulturoznawczym, pedagogicznym, socjo-
logicznym”, ktory potrafi wydobywa¢ ze swoich podopiecznych tkwigcy w nich
potencjat. Ma to na celu wzbudzenie checi jednostki do zmiany otaczajacego ja
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srodowiska lub poprawy dziatania wladzy przez aktywne uczestniczenie w roz-

nego rodzaju stowarzyszeniach partyjnych i grupach spotecznych. Podobnie wi-

dzi pracg animatorow Walentyna Wnuk, ktora przypisuje animatorowi specyficz-
ng role ,,diagnostyka, przewodnika i posrednika” dbajacego o prawidlowe relacje

z osobami starszymi, co otwiera mu droge do realizacji zatozonych celow. Jed-

noczesnie autorka uwaza, ze istota pracy animatora jest ukazywanie starszego

cztowieka jako waznego podmiotu aktywnosci srodowiskowej, to jest takiej jego
postaci, ktora jest zaprzeczeniem stereotypdéw funkcjonujacych na temat senio-

row w §wiadomosci jednostkowej jak i spotecznej [za Kott 2015].

Trudno doktadnie okresli¢ moment, kiedy zaczyna si¢ staro$¢, poniewaz
proces ten przebiega indywidualnie i towarzyszy mu wiele réznych objawow.
Czynniki wptywajace na proces starzenia si¢ to m.in. styl zycia, aktywnos¢ za-
wodowa i spoteczna, pte¢, warunki pracy i mieszkaniowe, uwarunkowania ge-
netyczne, a takze wczeéniejsze choroby i urazy. Najwazniejszym elementem jest
jednak podejscie psychiczne do starzenia si¢ i akceptowanie zwigzanych z nim
zmian. Z medycznego punktu widzenia proces starzenia si¢ zaczyna si¢ dos¢
wczesnie, juz w czwartej dekadzie zycia, kiedy to rezerwy czynnos$ciowe orga-
nizmu maleja, a pierwsze problemy zdrowotne (choroby cywilizacyjne) stop-
niowo ograniczaja satysfakcj¢ z zycia. Panujaca ideologia zwana liberalizmem
wskazuje na samoregulacj¢ wszelkich form i dziatan spotecznych. Zapomina si¢
jednoczesnie, ze ta samoregulacja nie dziata w odniesieniu do zdrowia i zado-
wolenia z zycia. Dlatego aktywno$¢ fizyczna seniorow moze znaczaco wply-
na¢ na ich nastawienie do samego siebie i srodowiska, w ktérym funkcjonuja,
podnoszac jakos¢ zycia i dajac satysfakcje [Rottermund, Knapik, Szyszka 2015].

Szczegolnie wazne dla 0sob starszych sg rodzaje aktywnosci:

e domowo-rodzinna: rozumiana jako wykonywanie réznych czynno$ci zwia-
zanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego i z zyciem najblizszej
rodziny;

e kulturalna: jest przejawem miejskiego stylu zycia i dotyczy np. czytelnictwa,
ogladania telewizji, korzystania z instytucji kulturalnych, klubéw seniora;

e zawodowa: odgrywa ogromna role w zyciu cztowieka, zaspokajajac potrze-
be uznania, uzytecznosci, przydatnosci; utatwia samookreslenie kulturowe,
poprawia samopoczucie;

e spoleczna: najczesciej uczestnicza w niej osoby, ktore wczesniej wyrdznia-
ly si¢ aktywno$cig dziatacza w danym $srodowisku;

e edukacyjna: pomaga cztowiekowi starszemu w ciagtym doskonaleniu sie-
bie, umozliwia ¢wiczenie umyshu, poznawanie nowych zagadnien, ludzi;

o religijna: w wieku starszym wzrasta znaczenie religii i potrzeba uczestni-
czenia w obrze¢dach religijnych;

o rekreacyjna: osobom starszym potrzebny jest ruch fizyczny, wypoczynek oraz
wykonywanie ulubionych zaj¢¢ dla whasnej przyjemnosci [Rynkowska 2016].
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Uczestnictwo senioréw w zyciu spolecznym i zawodowym jest determino-
wane licznymi czynnikami, jak: pte¢ (kobiety czgsciej podejmuja aktywnos¢
spoleczng), wyksztalcenie (im wyzsze, tym wyzszy poziom aktywnosci), stan
zdrowia, $rodowisko rodzinne, warunki bytowe (im gorsze, tym mniejsza ak-
tywnos$¢), doswiadczenia i poziom aktywnosci we wezesniejszych fazach zycia,
miejsce zamieszkania (w miastach jest wiecej ofert spedzania czasu wolnego)
oraz istnienie i dziatalnos$¢ instytucji kulturalnych w najblizszym otoczeniu.
Wplyw tych czynnikow powoduje, ze w Polsce seniorzy czesciej poswiecaja
czas na czynno$ci pasywne (ogladanie telewizji, rozmowy ze znajomymi, od-
poczynek), wzglednie pasywne (czytanie ksigzek, stuchanie radia, komputer)
prace domowe, jak naprawy domowe, ogrodek, zajmowanie si¢ wnukami,
pomoc dorostym dzieciom [Wawrzyniak 2017].

Aktywizacja w potocznym rozumieniu oznacza uaktywnienie sig. Jest to ze-
spot dziatan majgcych na celu wlaczenie cztowieka do udzialu w réznych dzie-
dzinach zycia, inaczej — prowadzenie aktywnego trybu zycia. Termin ,aktywi-
zacja” jest uzywany w roznych znaczeniach. Moze oznaczaé ,,stymulowanie
aktywnosci nierozbudzonej, wyzwalanie aktywnosci sttumionej, modyfikowanie
aktywnosci zle ukierunkowanej, motywowanie i mobilizowanie organizmu do
aktywnosci” [Rynkowska 2016]. Aktywizacja jest procesem, ktorego celem jest
podniesienie aktywnos$ci ogolnej i wybiorczej. Pod pojeciem aktywizacji ogolnej
rozumie si¢ zwykle ,,mobilizowanie calego organizmu, za$ aktywnos¢ wybior-
cza (ukierunkowana) to podniesienie poziomu aktywnosci fizycznej, umystowe;,
tworczej, seksualnej, zawodowej, edukacyjnej, religijnej” [Rynkowska 2016].

Celem aktywizacji jest przede wszystkim:

e utrzymanie sprawnosci fizycznej i zdrowotnej: gimnastyka, spacery, zabawy
ruchowe, rehabilitacja;

e usamodzielnienie, pobudzenie zaradnos$ci: wykorzystanie roznych czynno-
$ci zwigzanych z higiena osobista, wyrobienie nawykow higienicznych;

o nauka wspoélzycia w grupie i srodowisku: ksztaltowanie pozytywnych cech
osobowosci, kultury zycia codziennego, umiej¢tno$ci nawigzywania kon-
taktow z rowiesnikami, sgsiadami itp.;
utrzymanie (badz pobudzenie) wiary w sens zycia;
rozwijanie zainteresowarn;

e stymulowanie procesOw wyobrazni i tworczego dzialania.

Aktywizowanie seniorow ma wiele form, w tym rozpowszechnianie edu-
kacji poprzez organizowanie uniwersytetow trzeciego wieku (UTW) oraz kur-
sé6w komputerowych, promowanie inicjatyw seniorskich i wolontariackich oraz
propagowanie zdrowego stylu zycia. [Rynkowska 2016].

Jedng z takich form jest takze tworzenie domoéw dziennego pobytu (DDP),
ktdre sg przeznaczone dla oséb starszych, niepelnosprawnych, samotnych oraz
dla wszystkich, ktérzy chcg aktywnie spedza¢ wolny czas i nawigzywaé kontakty
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z rowie$nikami. Domy dziennego pobytu to miejsca, gdzie seniorzy mogg spo-

tka¢ si¢ z innymi ludzmi, wzia¢ udziat w roznych aktywnosciach, korzystaé

z zaje¢ rekreacyjnych, a takze uzyska¢ pomoc i wsparcie. W ten sposob akty-

wizacja senioroéw staje si¢ procesem kompleksowym, ktory ma na celu po-

prawe jakosci zycia osob starszych i zapewnienie im godnego starzenia sie.

Pomagaja zorganizowac¢ i wypetnia¢ dzien osobom, ktore zaprzestaty aktyw-

no$ci zawodowej, zardwno tym, ktore wciaz rozpiera energia do dziatania, jak

1 tym, ktorzy tej energii szukaja. Domy dziennego pobytu oprocz towarzystwa

innych os6b zapewniajg zajecia w réznych dziedzinach, a takze podstawowa

opieke medyczng. Zakres dzialalno$ci domoéw dziennego pobytu jest bardzo
szeroki, pomaga zorganizowac czas w ciggu dnia, zaspokoi¢ potrzeby towa-
rzyskie i kulturalne, dba¢ o kondycje fizyczng i psychiczna, zapewnia pod-
stawowa opieke zdrowotng. Gtownym celem domow dziennego pobytu jest
aktywne spedzanie czasu, rozwijanie zainteresowan oraz nabywanie nowych
umiejetnosei, ktore pozwolg na reaktywacje spoteczng osob starszych i cho-
rych m.in. poprzez przeciwdziatanie izolacji i samotno$ci senioréw i niepet-
nosprawnych, integracje miedzypokoleniowa. Dzigki takiemu rozwigzaniu pra-
cujacy opiekunowie mogg bez przeszkod realizowaé si¢ w pracy zawodowej,
majac pewno$c¢, ze ich bliski jest bezpieczny i otoczony nalezyta opieka. Po-
byt dzienny jest zorganizowany w taki sposob, aby 0soby starsze spedzaty dzien
aktywnie i ciekawie, w gronie swoich rowiesnikow.

Zajecia dla uczestnikow DDP sg prowadzone w formie grupowej oraz in-
dywidualnej. Wsrdd zaje¢ wymieni¢ mozna nastepujace:

o litoterapia — gry i zabawy stolikowe;

kinezyterapia — terapia ruchem;

muzykoterapia czynna — np. $piew, muzykowanie;

muzykoterapia bierna — stuchanie muzyki;

arteterapia — terapia poprzez sztuke, tworzenie sztuki (obrazki zdobione

w technice decoupage, ikebana, papieroplastyka, oddzialywanie pigknem

sztuki itp.) (fot. 1-2);

teatroterapia — ogladanie przedstawien teatralnych, uczestnictwo aktywne;

biblioterapia — czytanie ksigzek, poezji, wieczorki z poezja, recytacja;

choreoterapia — improwizacje taneczne, plasy taneczne, nauka tanca;
filmoterapia — ogladanie przygotowanego filmu lub jego fragmentu, wspolna
dyskusja na podany temat, refleksja, wymiana zdan;

e treningi zaradno$ci zyciowej: trening higieniczny — nauka dbania o higiene
osobista (mycie, czesanie, czyste ubranie itp.) oraz otoczenia (czyste Sta-
nowisko pracy, sprzatanie mieszkania itp.); trening budzetowy — nauka go-
spodarowania budzetem, proste zakupy, opfaty itp.; trening kulinarny —
nauka przygotowania prostych, zdrowych positkéw, nauka zdrowego, ra-
cjonalnego odzywiania si¢, poznawanie nowych przepisow itp.;
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e socjoterapia — nauka radzenia sobie z emocjami, asertywne zachowania,
zachowania wlasciwe w roznych sytuacjach spolecznych, trening umiejet-
nosci spotecznych;

e ergoterapia — terapia poprzez prace, np. w ogrodzie (hortikuloterapia), w pra-
cowni stolarskiej, krawiectwo itp. [Lewandowska-Prot 2021].

Fot. 1. Zajecia plastyczne w Dziennym Domu ,,Senior-WIGOR”
Zrodto: https://seniorwigor.glogow-mlp.pl/

Fot. 2. Zajecia plastyczne w Dziennym Domu ,,Senior-WIGOR”

Zrédto: https://seniorwigor.glogow-mlp.pl/
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Kolejna forma aktywizacji senior6w sg uniwersytety trzeciego weku, kto-
rych zadaniem jest dgzenie do utrzymania indywidualnego dobrostanu psy-
chofizycznego seniora oraz osiggniecie nalezytej i godnej pozycji cztowie-
ka starszego w spoteczenstwie. Droga do realizacji tych zadan jest edukacja,
ktora moze spetnia¢ wiele funkcji: ¢wiczy¢ umyst dla podtrzymania ogolne;j
sprawnos$ci organizmu, integrowac srodowisko 0sob starszych z rowiesnikami
oraz z innymi pokoleniami, przeciwdziata¢ osamotnieniu, przekazywac, upo-
wszechniac i aktualizowa¢ wiedzg, zapobiega¢ marginalizacji i wykluczaniu
ludzi starszych. Uniwersytety trzeciego wieku w Polsce wypracowaly rozlegte
1 r6znorodne formy dziatalnosci:

— formy oswiatowe, takie jak: wyktady, ¢wiczenia, seminaria, konwersatoria,
spotkania z cickawymi ludzmi, lektoraty jezykow obcych oraz zebrania dys-
kusyjne w kotach zainteresowan;

— formy kulturalno-artystyczne, w tym udziat w spektaklach teatralnych,
w koncertach w filharmonii, zwiedzanie muzeéw i galerii; r6zne formy za-
je¢ tworczych realizowanych indywidualnie lub w kotach hobbystycznych
zwigzanych z dziatalnos$cig edytorska; zespotly artystyczne, takie jak chory,
teatry amatorskie, kabarety;

— formy rekreacyjne i sportowe: gimnastyka rehabilitacyjna, ¢wiczenia fizycz-
ne, zajgcia na basenie, wyprawy piesze po okolicy, wycieczki autokarowe,
wyjazdy zagraniczne;

— formy dziatalnosci charytatywnej, np. wobec 0sob starszych, chorych dzieci,
0sOb niepetnosprawnych — organizowanie akcji dobroczynnych, odwie-
dzanie przez stuchaczy ludzi samotnych, wymagajacych pomocy;

— formy dziatalno$ci towarzysko-rozrywkowej: spotkania plenerowe, spotka-
nia towarzyskie z okazji réznych uroczystosci czy rocznic historycznych
[Michalczak, Bujnowska, Zottanska 2012].

Badania Michalczaka, Bujnowskiej i Zotanskiej [2012] pokazuja, Ze ist-
nieja wyrazne réznice w samoocenie jakosci zycia pomiedzy osobami uczest-
niczacymi w zaje¢ciach uniwersytetu trzeciego wieku a tymi, ktore na takie
zajecia nie uczeszczaja. Wykazaty rowniez, ze uczestnictwo w zajeciach
UTW moze by¢ czynnikiem determinujacym kondycje¢ fizyczng, psychiczng
1 spoteczng osob starszych. Jako korzystne nalezy oceni¢ rdéznice wynikow
badan w kategorii odczuwania izolacji spotecznej. Uproszczonej analizie sta-
tystycznej poddano tez probke badan w zakresie wybranych elementoéw stylu
zycia badanych osob. I tu wyraznie mozna dostrzec réznice w zakresie po-
ziomu aktywnosci kulturalnej, a zwlaszcza aktywnosci rekreacyjno-sportowej
w tych dwoch grupach ankietowanych. By¢ moze jest to jeden z czynnikow
wplywajacych bezposrednio na uzyskane wyniki badan nad jakoscig zycia.
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Uniwersytety trzeciego wieku w ostatnich latach zyskujg coraz liczniejsze
grono stuchaczy. Poszukiwanie najbardziej wlasciwych form pomocy ludziom
starszym jest waznym zadaniem, zwlaszcza w dobie narastajacego kryzysu
i ciaglego wzrostu liczby 0sob w wieku podesztym w naszym kraju. Nalezy
jednocze$nie badac i oceniac¢ skutecznos¢ takich oddzialywan i programow.
Poczucie dobrostanu wyrazajace si¢ wysokim poziomem oceny badanych
w zakresie jakosci zycia to wazny argument przemawiajacy za tym, ze reali-
zowany program zaje¢ uniwersytetu trzeciego wieku moze stanowic istotny
czynnik w prozdrowotnych modyfikacjach stylu zycia os6b w starszym wieku.
W warunkach polskich oferta programow realizowanych przez UTW powinna
uwzglednia¢ zwlaszcza zajgcia 0 charakterze rekreacyjnym. Niski ogdlny po-
ziom uczestnictwa Polakéw w sporcie, liczne incydenty kardiologiczne oraz
zaburzenia metaboliczne przemawiaja za tym, aby takie formy dziatan jak
najbardziej wspierac.

Osoby w wieku emerytalnym coraz czgsciej zainteresowane sa réoznymi
formami uczestnictwa w kulturze. Naprzeciw ich potrzebom wychodzg insty-
tucje oswiaty i kultury, proponujac interesujace zajecia, wyktady i warsztaty.
W procesie aktywizacji, socjalizacji i inkluzji kulturalnej tej grupy wiekowej
szczegdlna role odgrywaja rozmaite srodowiska edukacyjne, centra i kluby
seniora (kulturalne, rekreacyjne, filmowe, dyskusyijne, sportowe, krajoznawczo-
-turystyczne; uniwersytety trzeciego wieku lub akademie czy szkoty kazdego
lub ztotego wieku), wszechnice, biblioteki, domy kultury, kursy, warsztaty,
seminaria, odczyty, organizowane przez organizacje pozarzadowe czy Ko-
sciolty. Wyniki badan Koniecznej E. [2017] wskazujg, ze kultura filmowa
stanowi element codziennego zycia seniorow, a uczestnictwo w niej jest for-
mga zaspokajania potrzeb kulturalnych, spotecznych oraz integracyjnych. Au-
torka za przyktad podaje warsztaty filmowe dla seniorow wykorzystujace
techniki wideo uczestniczacego, ktore stanowig forme dziatan edukacyjnych,
animacyjnych i integracyjnych aktywizujacych osoby starsze i zapobiegaja-
cych ich wykluczeniu psychospotecznemu.

Z kolei aktywno$¢ ruchowa umozliwia codzienne funkcjonowanie na od-
powiednim poziomie (fot. 3). Gwarantuje mozliwo$¢ speliania si¢ w ré6znych
rolach spotecznych, zawodowych i rodzinnych, a tym samym poprawia jako$¢
zycia. W wielu przypadkach seniorzy podejmujg aktywno$¢ fizyczng takze po
to, by moc przebywac razem z innymi. W tych spotkaniach dostrzegaja gle-
boki sens zycia i istote spoteczenstwa. Regularne ¢wiczenia poprawiaja wiec
zardwno sprawno$¢ umystowa, jak i pomagaja wlaczy¢ si¢ z powrotem do
zycia spotecznego — nie tylko wsrod réwiesnikow, lecz takze w wymiarze
miedzypokoleniowym [Mitkiewicz 2022].

64



Fot. 3. Cwiczenia w Dziennym Domu ,,Senior-WIGOR”

Zrédlo: https://seniorwigor.glogow-mlp.pl/

Nordic walking jest prosta, tatwa 1 bezpieczng forma ¢wiczen dla seniorow,
ktéra moze by¢ skutecznym $rodkiem przeciwdzialania siedzacemu trybowi
zycia i zmniejsza¢ ryzyko wystepowania chorob przewlektych. Zaleta nordic
walking jest to, ze moze by¢ uprawiany przez osoby w kazdym wieku i o r6z-
nym stopniu sprawnosci, niezaleznie od czasu i miejsca, w ktorym si¢ znajduja.
Zaangazowanie gornej czesci ciata i ramion poprzez uzycie specjalnie zaprojek-
towanych tyczek zwicksza intensywnos$¢ treningu i poprawia wydajnos¢ ¢wi-
czen. Badania naukowe potwierdzajg skuteczno$¢ nordic walking jako formy
aktywnosci fizycznej, zwlaszcza w zakresie poprawy funkcji uktadu krazenia,
wydolnosci tlenowej i redukcji masy ciata. Nordic walking moze by¢ rowniez
korzystny dla 0séb z chorobami stawdw, poniewaz minimalizuje nacisk na
stawy i poprawia ruchomos$¢ [ Tschentscher, Niederseer, Niebauer 2013].

Ulubionym sposobem spe¢dzania wolnego czasu dla 26% senioréw jest stu-
chanie radia, muzyki i ogladanie telewizji. Ponad 13% wypoczywa, czytajac,
a 12% opalajac sie¢ i lezakujac. Wedrowki, spacery, wycieczki rowerowe sg
ulubionym sposobem spedzania czasu wolnego przeznaczonego na wypoczy-
nek dla 9% senioréw, a obcowanie z przyroda dla blisko 9%. Okoto 7% wypo-
czywa na dziatce lub oddajac si¢ praktykom religijnym. Pozostate rodzaje aktyw-
nosci turystycznej ksztattuja si¢ na niskim poziomie, przyjmujac wartos¢ 1%.
Sa to sposoby spegdzania wolnego czasu, ktéore wymagaja zaangazowania
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srodkow finansowych (chodzenie do kina, teatru i kawiarni, zakupy czy ze-
glarstwo). Analiza zmian sposobow spedzania wolego czasu pokazuje, iz
poziom najbardziej ulubionego przez senioréw, czyli stuchania radia, muzyki
i ogladania telewizji, znaczaco spadt z 44,6% w roku 2001 do 26,4% w roku 2013.
Duze zmiany zaobserwowano rowniez w wypoczynku biernym, z ktérego
w 2001 r. korzystato az 18%, a w 2013 r. jego wartosci spadaly do 12,4 %.
Mozna wysung¢ wniosek, iz nastepuje zmiana sposobu spgdzania wolnego
czasu przez seniorow, gdyz wzrost zostal zaobserwowany w takich sposobach
spedzania czasu, jak: uprawianie hobby, praktyki religijne, chodzenie do kina
czy teatru, zwiedzanie muzedw, wystaw, zabytkow. Sg to bardzo korzystne
zmiany pokazujace coraz wigkszg swiadomos¢ polskiego emeryta. Niezado-
walajacym moze by¢ jedynie fakt, iz sg to jeszcze bardzo niewielkie zmiany
[Ociepka, Pytel 2016] (wyk. 14).

0.8
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O Siuchanie radia, nmzyki, ogladanie telewizji, wideo, Internet
OCzytanie

13___ L OWypoczynek bierny - opalanie sig, lezakowanie
OWedrowki, spacery, wycieczki rowerowe

OObcownie z przyroda (w tym z krajobrazem)

OUdzial w spotkaniach towarzyskich
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OUprawianie sportu i ¢wiczen fizycznych

OKibicowanie na imprezach sportowych

O Zeglarstwo, kajakarstwo

ONie dotyczy

Wyk. 14. Ulubiony sposob spedzania czasu wolnego przeznaczonego na wypoczynek
przez senioréw w 2013

Zrodto: Ociepka, Pytel [2016].

Analiza charakteru planowanych podrozy przez seniorow wskazuje, ze
dla 40% najwazniejszy jest wypoczynek, 32% podrozuje, aby spotkac si¢
z rodzina, a 16% swoj wypoczynek przeznacza na kuracje¢ zdrowotng. Zna-
czgco mniejsza popularnoscig cieszy si¢ objazd krajoznawczy czy wyjazd na
dziatkg. Marginalne znaczenie dla seniorow ma uprawianie sportu czy zdo-
bywanie umiejetnosci. W 2013 r. tylko jedng podréz odbyto 45% seniorow,
a od 2 do 5 podrézy — 46%. Ponad 20 podrozy odbylto tylko 1,2% oséb star-
szych [Ociepka, Pytel 2016].
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Wyk. 15. Charakter planowanych podroézy urlopowych senioréw w 2013 r. (w %)
Zrédo: Ociepka, Pytel [2016].

Analiza przeprowadzona przez Ociepke i Pytla [2016] pokazuje, ze ak-
tywnos$¢ turystyczna seniordw wciaz nie jest na zadowalajacym poziomie, co
z drugiej strony staje si¢ szansg rozwoju. Udzial w turystyce os6b w star-
szym wieku moze wptyna¢ na poprawe funkcjonowania ruchu turystycznego
zarOwno krajowego, jak 1 zagranicznego. Poniewaz seniorzy moga korzystac
z wypoczynku réwniez poza sezonem, mozliwe jest wykorzystanie wszyst-
kich miejsc w istniejacej bazie noclegowej. Jednak nadal stuchanie radia czy
opalanie si¢ w ogrodku na wsi znaczaco przewaza nad udzialem w wyjazdach
czy imprezach turystycznych. Nalezy uswiadamia¢ seniorow o mozliwosci
tanich wyjazdéw zagranicznych poza sezonem. Dzigki ich zaangazowaniu
mozna zmniejsza¢ sezonowosc¢ turystyki i podnies¢ jej standard. Odpowiednie
przygotowanie bazy noclegowej i towarzyszacej dla potrzeb osob starszych
moze by¢ wykorzystane W przysztosci takze przez turystow z innych przedzia-
tow wiekowych.

Przyktadem odpowiedniej bazy noclegowej dla senioréw jest agrotu-
rystyka, w ktorej poza spetnianiam przez gospodarza oczekiwan turystow
w zakresie zakwaterowania czy wyzywienia, znaczaca role odgrywa organi-
zowanie czasu wolnego gosci. Jedng z form animacji czasu wolnego w go-
spodarstwie agroturystycznym jest rekreacja ruchowa lub plenerowa. Niektorzy
autorzy nazywaja ja rowniez rekreacjg wiejskg badz agrorekreacja. Wyrdznia
si¢ ona specyficznymi formami aktywnosci, ktore wigza si¢ z funkcjonowa-
niem gospodarstwa. Jest to np. udziat w pracach rolnych (sianokosy, karmie-
nie zwierzat gospodarskich), uczestnictwo w atrakcjach zwigzanych z lokalna
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kulturg i tradycja (pokazy folklorystyczne, nauka rzezbiarstwa, uktadania bukie-
tow z kwiatow, hafciarstwa, kowalstwa itp.). Agrorekreacj¢ mozna sklasyfi-
kowa¢ ze wzgledu na jej miejsce w strukturze gospodarstwa rolnego na od-
bywajaca sie:

— w budynkach gospodarstwa;

— na dzialce zagrody;

— na terenie gospodarstwa, ale poza dziatka zagrody;

— poza terenem gospodarstwa — we wsi i jej okolicach.

Aktywny wypoczynek na wsi moze by¢ tez realizowany poprzez rézno-
rodne rodzaje sportu. Cho¢ sport na ogoét nie kojarzy si¢ z agroturystyka, nale-
zy jednak pamigtaC, ze gospodarstwa agroturystyczne majg dogodne warunki
do tego, aby oferowac uprawianie jego wybranych dyscyplin. Dysponuja prze-
de wszystkim zapleczem przyrodniczym i zwigzang z nim przestrzenig rekre-
acyjng. W ramach agrosportu wyrozniamy nastepujace kategorie:

— spacery, marsze, jazda na rowerze;

— hippika i wszelkie jej odmiany, takie jak: nauka jazdy konnej, jazda konna
w terenie, przejazdzki bryczka;

— sporty wymagajace duzej przestrzeni — sporty konwencjonalne i ekstremalne,
np. gra w golfa, w tenisa, loty motolotnig lub paralotnia, przejazdzki quadem;

— lowiectwo;

— wedkowanie.

W ramach aktywnego wypoczynku w gospodarstwie agroturystycznym
wyrdzni¢ mozna rozrywki, ktore §cisle wigza sie¢ z uwarunkowaniami krajo-
znawczo-przyrodniczymi. Do grupy tzw. agrorozrywek naleza:

— zwiedzanie parkow i ogrodow;

— wyjazdy i wycieczki na tereny wiejskie (wyjazdy studyjne, eksploracyjne,
eskapady agroturystyczne, pikniki);

— wedrowki po labiryntach kukurydzianych, gry terenowe nowej generacji
na obszarze zabudowanym stomianymi konstrukcjami.

O tym, czy $rodowisko przyrodnicze bedzie uznawane przez czlowieka za
warto$ciowy srodek rekreacji, decyduja dwa czynniki. Po pierwsze stopien
odmienno$ci warunkow przyrodniczych od wystepujacych w miejscu jego
bytowania; po drugie walory estetyczne (widokowe), a szczeg6lnie zmienno$¢
krajobrazu i jego réznorodnos¢. Istotna z punktu widzenia rozwoju agrotury-
styki i turystyki wiejskiej oraz podejmowania ruchowej aktywnosci rekreacyjnej
na terenach wiejskich, poza uwarunkowaniami krajoznawczo-przyrodniczymi,
jest przestrzen i przygotowana w niej odpowiednia infrastruktura sportowo-
-rekreacyjna oraz, w wielu przypadkach, animacja czasu wolnego gosci przez
gospodarzy [Poczta 2012].
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AKTYWIZACJA OSOB STARSZYCH
DO REKREAC]JI RUCHOWE]

Na poczatek nalezy rozr6zni¢ dwa pojecia: aktywnos$é i aktywizacje. Pierw-
sze to dziatania jednostek wykonywane w ramach ich rél spotecznych nakie-
rowane tak na ich otoczenie spoleczne, jak i §wiat zewngtrzny. Obejmuje ona
zatem prace zawodowa, kulturalng, zdobywanie wiedzy, rozrywke, tworczos¢
czy dziatalno$¢ na rzecz innych, dobrowolna, spontaniczng, jak i zinstytucjo-
nalizowang (praca spoteczna, wolontariat) [Kapralska 2015].

Aktywno$¢ jest szczegolnie wazna w przypadku tej czesci populacji, kto-
ra w sposob naturalny, z powodu wieku, ogranicza lub zaprzestaje realizowac
swoje wczesniejsze role spoteczne. W $wietle badan mozna mowié o kilku
modelach aktywnosci seniorow:

e model uzytecznosci i unikania bezczynno$ci,

e model starosci czasu wolnego;

e model aktywnej staros$ci polegajacy na zaangazowaniu w dziatalnos¢ pu-
bliczna;

e model staro$ci w instytucji [Kapralska 2015].

Aktywizacja za$ to spoteczny proces stwarzania mozliwosci i warunkow
0sobom starszym do tego, aby mogty realizowa¢ szeroko pojmowang aktyw-
no$¢. Ma ona zwiazek z zagadnieniem spotecznej inkluzji i zapobiegania wy-
kluczeniu spotecznemu. Aktywizacja wpisuje si¢ w teorie upowszechniania
kultury, w nurt dziatalno$ci pomocowej i obywatelskiej [Kapralska 2015].

Cel aktywizacji to przede wszystkim przeciwdzialanie izolacji spotecznej
senioroéw, a takze utrzymanie stanu ich zdrowia. Zgodnie z idea WHO — dziata-
nia z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki powinny uwzglednia¢ trzy ptasz-
czyzny: fizyczng (somatyczng), psychiczna, jak rowniez spoteczna. Zdaniem
Pedicha staro$¢ ma swojg ogolng charakterystyke, ale jest przy tym niejedno-
rodna pod wzglgdem biologicznym, zdrowotnym i socjalnym. Wszelkie plany
i dziatania na rzecz osob starszych powinny uwzglednia¢ specyficzne potrzeby
wynikajgce z zaawansowania wieku, stanu zdrowia i sprawno$ci oraz sytuacji
socjalnej i ekonomicznej kazdej osoby [Glowacka, Jarecka, Girzelska 2016].
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Aktywne starzenie si¢ to $wiadome podejmowanie dziatan, ktore poma-
gaja podtrzymaé sprawno$¢ fizyczna, psychiczng i intelektualng. Wsrdd roz-
nych rodzajow aktywnosci oséb w wieku podesztym wyrdzni¢ mozna: ak-
tywnos¢ spoteczna, edukacyjna, kulturalna, rekreacyjng, domowo-rodzinna,
religijng i zawodowg [Glowacka, Jarecka, Girzelska 2016].

Wedtug badan Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2020 r. wraz z wiekiem
maleje powszechnos$¢ uprawiania roznego rodzajow sportow. W okresie jesien-
nym 14,3% osob w wieku 60—69 lat swdj czas wolny poswiecito na upra-
wianie sportu, fitnessu lub innej rekreacji fizycznej, tj. aktywno$ci wymagaja-
cej co najmniej umiarkowanego wysitku fizycznego. W grupie wiekowej 70—79
byto to 10,7%, a wérdd najstarszych seniorow, w wieku 80 lat 1 wigcej, zaled-
wie 7% (wyk. 16). Sredni czas ¢wiczen wyniost odpowiednio 51, 46 i 30 minut
w tygodniu. Ogétem w spoteczenstwie ten sposob spedzania wolnego czasu wy-
bierata nieco ponad jedna czwarta osob w wieku 15 lat i wigcej, poswigcajac
na to ok. 63 minuty w tygodniu [GUS 2021].

80 lati wiece] 71
70-79 lat 10,7

60-69 lat 14,3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 %

Wyk. 16. Udzial os6b uprawiajacych sport, fitness, inna rekreacje fizyczna,
¢wiczenia na silowni w liczbie osob danej grupy wiekowej w 2019 r.

Zrédlo: GUS [2020].

Badania PolSenior wykazaty, ze najczesciej deklarowanymi formami ak-
tywnosci fizycznej podejmowanymi przez osoby w wieku 65 lat i starsze,
kilka razy w tygodniu lub czesciej, byly kolejno: krotki spacer w okolicach
domu, jazda na rowerze, praca na dzialce lub w ogrodzie, ¢wiczenia gimna-
styczne, aerobik itp., kilkugodzinne spacery, piesze wycieczki. Najwigcej 0sob
podejmowato krotki spacer w okolicach domu. Ten rodzaj aktywnosci dekla-
rowato wigcej mezczyzn niz kobiet (75% mezcezyzn i 56,7% kobiet). Rowniez
wigkszy odsetek mezczyzn deklarowal wykonywanie ¢wiczen gimnastycznych,
aerobik itp. (15,2% mezczyzn i 4,3% kobiet), jazd¢ na rowerze (30,7% mez-
czyzn i 18,6% kobiet) i kilkugodzinne spacery wraz z pieszymi wycieczkami
(12,6% mezczyzn i 5,5% kobiet). Jedynie praca na dziatce lub w ogrodzie nie
wykazata zréznicowania w zaleznos$ci od ptci. Deklarowanie podejmowania
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kilka razy w tygodniu lub czesciej krotkich spacerow w okolicy domu, jazdy
na rowerze 1 pracy na dzialce czy w ogrodzie zar6wno wsrod mezczyzn, jak
i kobiet zmniejszato si¢ w wickszo$ci przypadkéw wraz z wyzsza kategoria
wiekowa [Kantanista i wsp. 2013].

Najczesciej deklarowanym motywem do podejmowania aktywnosci fizycz-
nej wsrod mezezyzn i kobiet byta troska o zdrowie. Wiekszy odsetek megzczyzn
(66,2%) niz kobiet (49,1%) wybral zdrowie jako najistotniejsza przyczyne
podejmowania aktywnosci fizycznej i tylko ten powdd byt istotnie zréznico-
wany w zaleznosci od ptci. W dalszej kolejnosci wymieniano: potrzebe wypo-
czynku, dla zabicia czasu i z nawyku wypracowanego w mtodosci. Na znacze-
nie zalecen lekarza dla podejmowania aktywnosci wskazywalo w zaleznosci od
wieku maksymalnie 11,1% badanych [Kantanista i wsp. 2013].
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Wedtug badan GUS z 2022 r. najpopularniejsza aktywnoscia sportowa
wsrod osob w wieku 60 lat i wiecej byta jazda na rowerze. W 2021 r. wskaza-
1o ja 50,2% uczestnikow zaje¢ sportowych lub rekreacji ruchowej w tym wieku
(w 2016 r. — 64,6%). Jazdg na rowerze zdecydowanie czg$ciej wybierali mez-
czyzni — 60,8% niz kobiety — 41,8%. Popularne wsrod senioréw byly rowniez
ogolnorozwojowe zajecia ruchowe poprawiajace kondycje fizyczna (m.in. spa-
cery rekreacyjne, skakanie na skakance, ¢wiczenia na rowerze stacjonarnym,
trenazerze), ktore w 2021 r. wykonywato 41,6% 0sob (w 2016 r. — 19,8%).
Czesciej decydowaty si¢ na tego typu zajecia seniorki (47,4%) niz seniorzy
(34,4%). Duza popularnoscia w gronie osob starszych cieszyt si¢ rowniez jog-
ging i nordic walking, a takze ptywanie. Zajecia te wybrato odpowiednio 31,0%
i 18,5% senioréw uczestniczacych w sporcie i rekreacji ruchowej (w 2016 r. —
27,4% 1 18,2%). Kobiety preferowaly jogging i nordic walking, a m¢zczyzni —
pltywanie. Oprécz wyzej wymienionych form aktywnosci fizycznej kobiety
w wieku 60 lat i wigcej czesto wybieraly rowniez aerobik, fitness, gimnastyke,
natomiast mezczyzni w tym wieku — wedkarstwo [GUS 2022] (wyk. 17).

Przybory sa skutecznym $rodkiem rozwijania zdolnosci kondycyjnych
1 koordynacyjnych (zwtaszcza zwinnosci i zrecznosci), a takze korygowania
wad postawy ciala. Sprawiaja, ze zaj¢cia sg bardziej atrakcyjne, a stawiane
przed ¢wiczacymi zadania bardziej konkretne. Mnogos$¢ przyborow standar-
dowych (pitki lekarskie, skakanki, laski, hantle itd.), jak i podrgcznych (wo-
reczki, gazety, r6znego rodzaju opakowania) stwarza nieograniczone mozli-
wosci urozmaicania zaj¢¢, pobudzania do aktywnosci i wyzwala inwencje
tworcza u ¢wiczacych [Majewska i wsp. 2017].

Majewska 1 wsp. badali wykorzystanie roznych przyboréw w zajeciach ru-
chowych. Zauwazono, ze seniorzy zdecydowanie wolg zajgcia ruchowe z przy-
borami — tak wypowiedziato si¢ 85% badanych. 53,4% respondentéw uznato,
ze ¢wiczenia z przyborem wymagaja wigkszej uwagi. Skupienie podczas ¢wi-
czen wplywa na zwickszenie koncentracji, co opdznia procesy zwigzane ze
spadkiem reakcji na bodzce zewnetrzne, tak charakterystyczne dla wieku star-
szego [Majewska i wsp. 2017].

Aktywizacji osob starszych do rekreacji ruchowej sprzyjaja wszelkie in-
stytucje 1 organizacje pozarzadowe oraz projekty i programy m.in. na rzecz
promowania aktywnosci fizycznej wsrod osob starszych. Dziatania w kierun-
ku wlasciwego zagospodarowania czasu wolnego osob starszych i zapobiega-
nia stereotypom podjety w Polsce instytucje kultury, takie jak domy kultury,
uniwersytety trzeciego wieku, biblioteki, ale tez na przyktad parafie. Niestety,
Polska przoduje w europejskich statystykach pod wzgledem niskiej aktywno-
sci edukacyjnej osob starszych. Wedlug statystyk tylko okoto 5% z nich bie-
rze czynny udziat w zajeciach proponowanych przez instytucje ksztatcenia
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ustawicznego typu uniwersytet trzeciego wieku. Podkresli¢ jednak nalezy, ze
zainteresowanie seniorow ta formg aktywnosci systematycznie rosnie [Felin-
ska, Gorniak 2015].

Pierwszy polski Uniwersytet Trzeciego Wieku powotano 12 listopada 1975 ro-
ku w Warszawie przy Podyplomowym Centrum Ksztatcenia Kadr Medycz-
nych. Jego inicjatorka byta profesor Halina Szwarc. Celem powstatego uniwer-
sytetu bylo wlaczenie seniorow w system ksztalcenia ustawicznego, a takze ich
aktywizacja fizyczna, psychiczna i spoteczna [Felinska, Gorniak 2015].

Program zaje¢ UTW jest réznorodny, elastyczny, rozwijajacy ciato i umyst,
przede wszystkim dostosowany do potrzeb odbiorcy. Wptywa na rozwoj aspek-
tow: fizycznych (gimnastyka), umystowych (wyktady, konwersacje) i psycho-
logicznych (zabawa). Praca nad wszystkimi elementami umozliwia/gwarantuje
poprawe jakoS$ci zycia, co jest najwazniejszym celem w zyciu osob starszych.
Dlatego tez UTW maja w ofertach dla starszej grupy spoleczenstwa: zajecia tai
chi, joge, aquaaerobic, nordic walking, taniec [Wilk 2013].

W Legionowie realizowany jest i cieszy si¢ coraz wigkszym zainteresowa-
niem program ,,.Dbamy o zdrowie naszych seniorow”. W ramach projektu osoby
starsze mogg skorzysta¢ z konsultacji oraz podstawowej diagnostyki kardiolo-
gicznej i rehabilitacyjnej. W gminie Niemce funkcjonuje klub seniora, akademia
zdrowia, organizowany jest cykl comiesigcznych spotkan w kawiarence dys-
kusyjnej, gdzie seniorzy moga bra¢ udzial w zajeciach ruchowych, manualno-
-plastycznych, kulinarnych oraz w spotkaniach z dietetykami, psychologami
i fizjoterapeutami [Wilk 2013].

Z kolei Urzad Marszatkowski w Lodzi od kilku lat prowadzi nastgpujace
programy: ,.Zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 po 65 r.2.”;
»Wczesnego wykrywania otgpien i zaburzen funkcji poznawczych od 55 r.z. do
85 r.z.”; ,,Profilaktycznego, wczesnego wykrywania jaskry”; ,,Wczesnego Wy-
krywania raka jelita grubego”. Programy realizowane sg przez przychodnie i szpi-
tale specjalistyczne w catym miescie, ktore przystapity do projektu. W ramach
programu osoby starsze moga korzysta¢ z diagnostyki laboratoryjnej, okulistycznej,
gastroenterologicznej, endokrynologicznej oraz konsultacji lekarzy specjalistow.

W Lublinie funkcjonujg od kilku lat i pr¢znie rozwijaja si¢: klub aktyw-
nego seniora, centrum aktywizacji i rozwoju senioroOw, centrum dziennego
pobytu senioréw, wielopokoleniowy klub wolontariusza, zaktady opiekunczo-
-lecznicze. Oferuja one badania kontrolne, wizyty lekarskie, poradnictwo
w zakresie promocji zdrowia, psychologii, rehabilitacji, prowadzg zajecia
z terapii zajeciowej i ruchowej [Wilk 2013].

We Wroctawiu w przychodniach i poradniach prowadzone sa zajgcia obej-
mujace: edukacj¢ zdrowotng, warsztaty zywieniowe, ¢wiczenia na sali gimna-
stycznej, nordic walking. Zajecia te sg realizowane w ramach nastepujacych
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programow: ,,Promocja zdrowego stylu zycia i aktywnos$ci ruchowej osob

w wieku senioralnym +55”; ,,Promocja zdrowia i profilaktyka cukrzycy i jej

powiklan”; ,,Prewencja pierwotna chordb sercowo-naczyniowych pomiedzy

55-65 r.z.”; ,,Program wsparcia psychologicznego dla 0s6b z problemami

psychogeriatrycznymi”. W miescie organizowane sa takze: ,,Wroctawskie Dni

Promocji Zdrowia — Zdrowie po 80” kierujace oferte badan profilaktycznych

1 porad z zakresu okulistyki i kardiologii do kombatantéw; ,,Wroctawskie Dni

Seniora — Senioralia” — coroczne warsztaty majace na celu aktywizacj¢ senio-

row 1 zapobieganie ich wykluczeniu spotecznemu [Wilk 2013].

W Jarostawiu za$§ w ramach Dziennego Domu Senior+ prowadzone sa
warsztaty oraz zajecia, ktore wspomagaja rozwdj, a takze umozliwiaja seniorom
zachowanie aktywnosci intelektualnej, psychicznej i fizycznej. W ramach warsz-
tatu socjalnego uczestnikom zapewniane jest wyzywienie (Il $niadanie, goracy
positek — jedno danie obiadowe). Prowadzone sg wszelkiego rodzaju warsztaty
edukacyjne, ktore pozwalaja na rozwdj zainteresowan seniorow [Sas 2019].

Sas [2019] przeprowadzita badania z uczestnikami warsztatu i zapytala
o opini¢ na temat oferowanych zaje¢. Uczestnikow najbardziej satysfakcjonu-
ja zajecia ruchowe, ktore dobierane sg pod wzgledem zdrowotnym do kazde-
go seniora. Wysoko oceniane sg rowniez zaj¢cia rekreacyjno-rozrywkowe, jak
wycieczki czy spotkania integracyjne z innymi klubami seniorow.

Popularyzacji aktywno$ci ruchowej sprzyja w ostatnim czasie roOwniez re-
alizacja lokalnych, ale i w skali catego kraju, programow zachg¢cajacych starsze
spoteczenistwo do aktywnosci fizycznej. Wérod czotowych projektow wymie-
ni¢ nalezy chociazby inicjatywy, takie jak:

e Aktywne Miasto — konkurs majacy na celu rozwijanie §wiadomosci korzy-
sci wynikajacych z uprawiania sportu oraz nagradzanie miast promujgcych
wsrod mieszkancow zdrowy styl zycia i rekreacje; inicjatywa oparta na idei
promocji aktywnego stylu zycia, aktywizacji spoteczenstwa i integracji roz-
nych srodowisk;

e Program Rekreacji Ruchowej Osob Starszych (PRROS) — szesciomiesigcz-
ny program nastawiony na promocj¢ zdrowego stylu zycia wsrod seniorow.
Sktada si¢ z realizowanych dwa razy w tygodniu zajg¢ na sali gimnastycz-
nej, raz w tygodniu marszu oraz dwutygodniowego obozu rekreacyjnego.
Program ma za zadanie zacheci¢ i przekona¢ do systematycznego ruchu,
wyposazy¢ osoby starsze w wiedze i umieje¢tnosci z zakresu podstawowej
aktywnosci ruchowej, ukaza¢ wartosci i cele, jakie niesie ze sobg rekreacja
ruchowa;

e Seniorada — program realizowany w pigciu miastach Polski (Rzeszow, Opole,
Warszawa, Kiszkowo, Szamotuly) popularyzujgcy zestaw ¢wiczen 10 minut
dla zdrowia w plenerze oraz wspotprace miedzypokoleniowg w obszarze
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promocji zdrowia. Sktada si¢ z cyklicznych imprez rekreacyjnych, podczas
ktorych promowany jest zdrowy styl zycia wérdd dojrzatych osob, wiedza
na temat zdrowia i aktywnosci fizycznej;

e [ 7ejsi w jesieni zycia — program, ktorego celem jest promocja aktywno-
sci fizycznej jako sposobu zapobiegania otylosci przeznaczony jest dla
0sob powyzej 60. r.z. Obejmuje wyktady, konsultacje z zakresu zywienia,
aktywnosci ruchowej i medycyny;

¢ PRO Kobieta 50+ oraz PRO Men 50+ — program rekreacyjny dedykowany
dojrzalym kobietom i me¢zczyznom. Jego haslem jest ,,Wybieram siebie!”.
Kobiety/mezczyzni wybierajg zdrowy styl zycia. Przez okres trzech mie-
sigcy seniorzy uczestniczg systematycznie w zajeciach: a) dla kobiet nor-
dic walking, pilates, tance w kregu, aquafitness, b) dla m¢zczyzn rekreacja
na sitowni, marszobiegi, gimnastyka;

e Program Aktywnego Seniora — Ja (PASJ-A 60+) — trzymiesigczny program
edukacyjno-rekreacyjny dla osob powyzej 60. r.z. sktadajacy si¢ z cotygo-
dniowych zaje¢¢ nordic walking, gimnastyki na sali i w wodzie;

o Program Aktywnego Wypoczynku (PAW) — dwutygodniowy wyjazd rekre-
acyjny, podczas ktorego realizuje si¢ codzienny 3—4 godzinny zestaw ¢wiczen
obejmujacy gimnastyke ogolnosprawnosciows, gimnastyke w wodzie, trening
rownowagi, nordic walking. Ma za zadanie zachecic i przekona¢ do systema-
tycznej aktywnosci ruchowej, wyposazy¢ osoby starsze w wiedzg i umie-
jetnosci z zakresu podstawowej codziennej aktywizacji ruchowej oraz uka-
za¢ wartosci i cele, jakie niesie ze sobg ruch;

o Europejski Tydzien Sportu dla Wszystkich — Sportowy Turniej Miast i Gmin
(STMIG) — cykl imprez w terminie od Dnia Matki do Dnia Dziecka orga-
nizowany przez Krajowa Federacje Sportu, angazujacy ok. 600 miast i gmin
w Polsce. Promuje idee sportu we wszystkich grupach wiekowych i wspot-
prace miedzypokoleniowa;

e Senior starszy sprawniejszy — program Urz¢du Miasta Stotecznego Warsza-
wy realizowany przez warszawskie osrodki sportu i rekreacji. Skierowany
jest do seniorow zamieszkujacych Warszawe, obejmuje ¢wiczenia na sali
gimnastycznej i aerobik w wodzie;

e Senior Wigor — program, ktorego celem jest zapewnienie wsparcia senio-
rom poprzez umozliwienie korzystania z oferty na rzecz spotecznej akty-
wizacji, w tym oferty prozdrowotnej — ustugi w zakresie aktywnosci rucho-
wej lub kinezyterapii, edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej i opiekunczej,
udostgpnienie seniorom infrastruktury pozwalajacej na aktywne spedzanie
czasu wolnego [Dabska i wsp. 2016].

Aktywizacja 0sOb starszych moze nastapi¢ poprzez wprowadzenie metod
mobilizacji ich do dziatania. Istotne jest, by organizowaé seniordOw w grupy,
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ktére mogltyby z czasem podja¢ dziatania nie tylko dla wlasnego dobra, ale

takze na rzecz innych grup, np. w spotecznosci lokalnej. Realizacja takiego

zatozenia jest mozliwa pod warunkiem zorganizowania regularnych spotkan
seniorow, tak by poczuli si¢ tozsami z grupa.

Aktywizacja poprzez dzialanie w grupie, motywowanie jest mozliwa wy-
tacznie pod warunkiem dostepnosci najblizszego otoczenia, ale i przestrzeni
publicznej. Brak poczucia bezpieczenstwa publicznego, strach przed napascia
1 innymi przestepstwami w najblizszej okolicy, a takze staba kondycja fizycz-
na, niepetnosprawnos$¢, trudnosci w orientacji przestrzennej oraz wystepowa-
nie barier architektonicznych i urbanistycznych powoduja, ze osoby starsze
spedzaja w mieszkaniu, czesto samotnie, coraz wigcej czasu.

Z tego tez wzgledu szczegdlnie duzo uwagi nalezy po§wieci¢ tworzeniu
odpowiedniego otoczenia dla funkcjonowania osob starszych. Warunkiem wigk-
szej aktywnosci senioréw jest po pierwsze przyjazne srodowisko zamieszkania
oraz estetyka przestrzeni, w ktorej przebywaja. Poprawa bezpieczenstwa oraz
eliminacja barier przestrzenno-komunikacyjnych rowniez zadziata stymuluja-
co na nieaktywnych senioréw.

Propozycje aktywnosci realizowanych w grupach dla senioréw to miedzy
innymi:

e rdznego rodzaju kursy rozwijajace zainteresowania i umiejetnosci, np. kursy
komputerowe, kursy tanca, jezykowe, warsztaty plastyczne, warsztaty tea-
tralne czy krawieckie;

¢ wolontariat — realizowany poprzez udzielanie korepetycji, pomoc dzieciom
Z ubozszych rodzin, opieka nad dzie¢mi, np. czytanie bajek w przedszkolach,
gotowanie, pieczenie;

e zajecia hobbystyczne — prowadzenie ogrodka, hodowla roslin, wieczory fil-
mowe czy literackie;

e zajecia fizyczne — gimnastyka, sitownia, basen, taniec, ruch i aktywnos$¢ fi-
zyczna dostosowane do mozliwo$ci seniorOw sg niezwykle istotne w utrzy-
maniu zdrowia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego osob starszych;

e organizacja wycieczek — wyjazdy do teatru, parku czy na wystawe wpltywa
dobrze na integracj¢ grupy, a zwiedzanie cieckawych miejsc poszerza hory-
zonty myslowe i stanowi §wietng rozrywke;

e cykliczne spotkania z grupami senioréw z innych dzielnic daja mozliwosc¢
wymiany doswiadczen i pogladow [Benek 2016].

Aktywizacja osob starszych zalezy od prawidtowego zaprojektowania
I przygotowania elementow przestrzeni publicznej, ktore powinny by¢ wy-
konywane zgodnie ze standardami dostgpnosci. Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze
uwarunkowania historyczne i topograficzne utrudniajg dostosowanie w petni
calej przestrzeni publicznej, dlatego bardzo waznym elementem polityki
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przestrzennej miasta powinno by¢ stworzenie planu modernizacji zoptymali-
zowanego na potrzeby 0sob z niepelnosprawnosciami, w tym rowniez star-
szych. Oznacza to, ze przy projektowaniu nowych obiektow i przestrzeni pu-
blicznej oraz modernizacji juz istniejacych struktur nalezy uwzgledniaé
racjonalne dostosowanie przestrzeni publicznej w celu zapewnienia osobom
starszym mozliwosci egzekwowania i korzystania z wszystkich praw cztowie-
ka i fundamentalnych swobdd [Benek 2016].

Roéwniez turystyka jest $wietnym aktywizatorem. Jej wplyw na ludzi trze-
ciego wieku mozna rozpatrywac¢ na trzech plaszczyznach: fizycznej, psychicz-
nej i spotecznej. Jesli chodzi o aspekt fizyczny, to uprawianie turystyki stuzy
przede wszystkim podwyzszaniu wydolnosci fizycznej starszego cztowieka,
rozwija wytrzymato$¢ na wysitek dtugotrwaty oraz hamuje proces starzenia
[Kociszewski 2016].

Zachgta do podjecia regularnej aktywnos$ci ruchowej jest najwlasciwsza od-
powiedzig ha wyzwania, przed ktorymi stoi starzejgce sie spoteczenstwo. ,,Senio-
rze, trzymaj forme!” to hasto adresowane dzi$ do pokolenia wyzu powojennego,
ale wkrotce obejmie kolejne generacje. Czy dzisiejsi 30-, 40- i 50-latkowie
beda bardziej aktywnymi i sprawnymi seniorami? Wyro6znia si¢ nastepujace
postawy 0sob starszych do podejmowania aktywnosci: potrafig i chca; potra-
fig, ale nie chca; nie potrafia, ale chca; nie potrafig i nie chca. Szczesliwe,
udane zycie to m.in polaczenie szlachetnych idei wspoldziatania, wiezi mie-
dzyludzkich, pokoju, poszanowania ludzkiej godnos$ci. Trzeba zatem na no-
wo dostrzec pigkno i szlachetnos¢ aktywnosci fizycznej, zaje¢ sportowo-
-rekreacyjnych i sportu w rozwoju cztowieka. Tym bardziej, ze postepy
w rozwoju medycyny i farmacji nie do konca pomagajg zatrzyma¢ choroby
cywilizacyjne, np. depresje, otytos$¢, urazowos¢. Wychowanie do rekreacji staje
si¢ w XXI w. jednym z podstawowych obowigzkow edukacyjno-opiekunczych
[Mitkiewicz 2022].
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VI

TRENING ZDROWOTNY
DLA OSOB STARSZYCH

Trening zdrowotny jest procesem §wiadomym polegajagcym na takim Wy-
korzystaniu ¢wiczen fizycznych, aby uzyskac efekty fizyczne i psychiczne,
ktore nie bedag powodowaty obnizenia zdolnoséci przystosowawczych organi-
zmu do wysitku fizycznego [Kunski 2002]. Opiera si¢ na prawach i zasadach
fizjologicznych oraz metodycznych. Jego celem jest rozwijanie fizycznych
i psychicznych mozliwosci cztowieka, tak aby podejmowany wysitek stuzyt
zdrowiu dla osiagnigcia pozgdanego wyniku sportowego balansujacego czesto
na granicy ,,Jludzkich mozliwo$ci” [Janiszewska 2013]. Istotne w treningu
zdrowotnym sa ¢wiczenia wytrzymatosciowe, sitowe, a takze koordynacyjne
oraz rozciaggajace [Nowak 2013].

Jednym z glownych elementéw treningu zdrowotnego sa ¢wiczenia aero-
bowe (tlenowe), ktorych intensywno$¢ oraz czestotliwos¢ zalezne sg od kon-
dycji zdrowotnej. Kolejny to ¢wiczenia sitowe, podczas ktorych wyliczane sg
maksymalne obcigzenia w czasie wysitku. Uzupelieniem treningu mogg by¢
takze ¢wiczenia gibkosciowe dobierane w sposob indywidualny z uwzgled-
nieniem czynnikow takich jak: pte¢, wiek, stan zdrowia, wydolnos$¢, a takze
choroby wspétistniejace. Cwiczenia izometryczne wspomagaja mieénie osta-
bione, za$ gimnastyka pomaga rozciaggna¢ migsnie skrécone. Do migséni osta-
bionych mozna zaliczy¢ m.in.: mig$nie powierzchowne i glgbokie zginacze
szyi, migsien czworogtowy uda, migsnie posladkowe. Migsnie, ktore skracajg
si¢ na przestrzeni lat to m.in.: migsien piersiowy wiekszy, mig¢énie odpowie-
dzialne za zginanie rak i palcow, jak rowniez migsien czworoboczny ledzwi
[Goreczna, Garczynski 2017].

Wedtug standardow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) oraz
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego (PTG) osoby starsze bez przeciw-
skazan medycznych podczas treningu zdrowotnego powinny wykonywacé
¢wiczenia fizyczne dynamiczne, ktore angazuja duze grupy migséni, ¢wiczenia
wytrzymalo$ciowe oraz ¢wiczenia aerobowe o matej lub umiarkowanej inten-
sywnosci [Skrzek 2018].
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Podczas planowania treningu zdrowotnego nalezy zwrdci¢ uwage na kilka
waznych zasad. Zasada wszechstronnosci mowi o tym, aby wybrane ¢wicze-
nia oraz formy aktywnosci réznokierunkowo dziataly na organizm. Kolejna
zasada dotyczy systematyczno$ci, gdyz nieregularny i rzadko podejmowany
wysitek nie bedzie skutkowat trwatymi oraz pozadanymi zmianami w organi-
zmie. Zgodnie z zasadg stopniowania intensywnosci trening zdrowotny powi-
nien zaczyna¢ si¢ od najmniejszych zalecanych mozliwych do wykonania
obcigzen. Odpowiednio do tempa zachodzacych zmian adaptacyjnych w or-
ganizmie nalezy stopniowo zwigksza¢ stosowane obcigzenia. W przeciwnym
razie zbyt intensywne treningi moga doprowadzi¢ do przetrenowania i prze-
meczenia, a takze zniechgcenia si¢ zwlaszcza oséb poczatkujacych. Utrzy-
mywanie za$ stalego obciazenia nie bedzie skutkowato rozwojem potencjatu.
Ostatnia z zasad — indywidualizacja treningu — dotyczy dostosowania form
aktywnos$ci w ramach treningu do obecnych indywidualnych mozliwosci or-
ganizmu [Janiszewska 2013].

Powszechnie wiadomo, iz kazda z form aktywnosci fizycznej przynosi ko-
rzys$ci zdrowotne. Moga to by¢ takze aktywnosci podejmowane w ramach pra-
¢y, wypoczynku czy codziennych czynnosci wykonywanych w domu. Trening
zdrowotny skutkuje za$ zmniejszeniem poziomu cholesterolu, lepszym ukrwie-
niem migéni szkieletowych, wzrostem intensywnosci metabolizmu ttuszczo-
wego, a takze zwigkszeniem pojemnosci migsniowych zapasow tlenu przez
podniesienie poziomu mioglobiny [Janiszewska 2013].

Tematyka aktywnosci fizycznej wérod seniorow podejmowana jest przez
wielu autorow, co za tym idzie, istnieje wiele rekomendacji co do poziomu,
czestotliwosci, intensywnosci oraz typow aktywnosci uprawianych przez oso-
by starsze. W ponizszej tabeli przedstawiono zbior kilku rekomendacji doty-
czacych aktywnosci fizycznej seniorow (tab. 5).

Tabela 5. Zbior rekomendacji dotyczacych aktywnosci fizycznej seniorow

] liwosé
Rodzaj Przyklady CZQSt,O ¢ W,V,O s¢/
L . . Cel - . objetos¢/
aktywnosci fizycznej aktywnosci fizycznej . Yy
intenstywnos¢
1 2 3 4
Minimum 150 min
Zwigkszenie aktywnosci tygodniowo
wytrzymatosci 0 intensywnosci

Marsz, nordic walking,
jazda na rowerze,
plywanie, taniec

tlenowej organizmu
oraz sprawnosci

umiarkowanej/

Wytrzymato$ciowe . .
ytzy W minimum 75 min

uktadu krazenia aktywnosci
i oddychania o intensywnosci
wysokiej
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1 2 3 4
Cwiczenia z oporem | e 2-3 razy w tygodniu
Modelowanie sity wlasnego ciata badz | e 8-10 ¢wiczen
Wzmacniajgce i wytrzymato$ci z wykorzystaniem na duze grupy
migsni pomocy np.: tasmy migsniowe
elastyczne, ci¢zarki e 8-12 powtdrzen
Zwigkszenie zakresu
Gibkodciowe ruchu w stawach, - Pllates, stretching, 5-7 razy w tygodniu
poprawa elastyczno$ci| joga
mig$ni
Zwigkszenie sprawnosci
Rownowazge, oraz skuplen!a podczas Tgmec, ;umba, Codziennie 5-10 min
koordynacyjne wykonywania pilates, joga
ztozonych ruchow

Zrodto: Witkowska, Grabara [2021], Mazurek i wsp. [2014], Glowacka [2015]

Wedtug najnowszych zalecen WHO wszystkie osoby starsze w wieku
65 lat i powyzej powinny regularnie podejmowac aktywnos$¢ fizyczna. Dla
wypracowania istotnych korzysci zdrowotnych zaleca si¢, aby podejmowaty
one co najmniej od 150 do 300 minut aerobowej aktywnosci fizycznej o umiar-
kowanej intensywnosci lub od 75 do 150 minut aerobowej aktywnosci fizycz-
nej o duzej intensywnos$ci w tygodniu. Alternatywa jest rOwnowazne potacze-
nie aktywnosci o umiarkowanej i duzej intensywnosci. Zaleca si¢ rOwniez, aby
dla dodatkowych korzysci zdrowotnych osoby starsze przez co najmniej dwa
dni w tygodniu wykonywaly ¢wiczenia wzmacniajgce mig$nie (umiarkowana
badz wysoka intensywno$¢). Cwiczenia te powinny obejmowaé wszystkie
gtéwne grupy miesni. W celu podniesienia wydolnosci funkcjonalnej, a takze
zapobiegania upadkom rekomendowane jest podejmowanie wielosktadnikowej
aktywnosci fizycznej ktadacej nacisk na rownowage funkcjonalna, jak rowniez
trening sitowy o umiarkowanej lub zwigkszonej intensywnosci przez trzy lub
wigcej dni w tygodniu. Osoby starsze, chcac uzyska¢ dodatkowe korzysci
zdrowotne, moga podejmowac aecrobowg aktywno$¢ fizyczng o umiarkowanej
intensywnosci przez ponad 300 minut w tygodniu badz zwigkszy¢ aerobowa
aktywno$¢ fizyczng o duzej intensywnosci do ponad 150 minut tygodniowo.
Ewentualnie zastosowa¢ rownowazne polaczenie aktywnosci o umiarkowanej
i duzej intensywnosci. WHO zaleca rowniez osobom Starszym ograniczenie
czasu spedzanego w pozycji siedzacej 1 zastgpienie go aktywnoscia fizyczng
o dowolnej intensywnosci, nawet matej, gdyz podjecie jakiejkolwiek aktyw-
nosci jest o wiele lepsze niz jej brak [Wytyczne WHO 2021].

Celem przeciwdziatania upadkom zaleca sig, by programy treningéw obej-
mowaly elementy wzmacniajace migsnie konczyn dolnych, a takze ¢wiczenia
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rozciagajace 1 rownowazne [Kim, O’Sullivan 2013]. Co wigcej, w przypadku
0s0b starszych stabszych fizycznie i/lub z chorobami rekomendowane jest,
aby przed podjeciem treningdw aerobowych wykonaé trening przygotowu-
jacy, ktorego zadaniem jest ksztaltowanie sily oraz rownowagi w celu profi-
laktyki upadkow i urazow [Rose 2020].

Osoby starsze z problemami zdrowotnymi przed rozpoczgciem aktywnosci
fizycznej powinny skonsultowa¢ si¢ z lekarzem. Konieczne jest, aby lekarz
wykluczyt ewentualne przeciwskazania do podjecia wybranych aktywnosci
oraz ryzyko zagrozenia zdrowia czy nawet zycia. Szczegdlna uwage powinny
zwrdcic na to osoby starsze, ktore rozpoczynajg aktywnosc i trening zdrowot-
ny [Witkowska, Grabara 2021].

Planowane programy treningéw zdrowotnych dla senior6w powinny by¢
jak najbardziej bezpieczne oraz skuteczne. Dlatego tez istotne jest zebranie
informacji na temat stanu zdrowia i kondycji 0séb bioracych udziat w éwi-
czeniach, a takze preferowanych aktywnosci i aktualnego ich poziomu oraz
celow, jakie zamierzaja dzigki nim osiggna¢. Dobor ¢wiczen i zaplanowanie
programu jest znacznie tatwiejsze podczas treningdw indywidualnych, gdyz
w przypadku zaje¢ grupowych istotne jest dopasowanie ¢wiczen do wszyst-
kich uczestnikéw. Trudnos$¢ polega na tym, iz osoby starsze sg bardzo zrédz-
nicowane pod wzglgdem m.in.: wyjéciowej sprawnosci fizycznej czy rodzaju
1 nat¢zenia wystepujacych chorob przewlektych [Witkowska, Grabara 2021].

Roéwnie istotny jest tok zaje¢, wazne jest, aby przeprowadzane byty one
odpowiednio i zawieraty wszystkie niezbedne elementy. W przeciwnym razie
wystapi wigksze ryzyko upadkow czy powiktan np.: kardiologicznych. Czgsé
wstepna, czyli tzw: rozgrzewka, powinna by¢ odpowiednio dluga, a jej inten-
sywnos¢ stopniowo rosngca. Celem rozgrzewki jest przygotowanie do wysitku
fizycznego bez nadmiernego podwyzszania temperatury ciata. Czgs¢ gtéwna to
¢wiczenia, za pomoca ktorych realizowane sa cele treningowe. Pomiedzy nimi
warto robi¢ przerwy na ¢wiczenia oddechowe lub rozluzniajace. Prawidtowa
stymulacja oddechu wazna jest rowniez podczas wykonywania ¢wiczen gtow-
nych. W przypadku ¢wiczen oporowych wdech powinien odbywa¢ si¢ podczas
fazy rozluzniania migéni, natomiast wydech — w fazie napinania migs$ni. Pod
koniec czesci gtdownej intensywnos¢ ¢wiczen powinna by¢ stopniowo i tagod-
nie zmniejszana, aby uniknag¢ gwattownego przerywania intensywnych ¢wi-
czen i ptynnie przejs¢ do czgsci koncowej, ktora sktada si¢ z ¢wiczen rozcia-
gajacych, relaksacyjnych i1 wyciszajacych [Piotrowicz i wsp. 2017].

Cwiczenia powinny by¢ dobierane tak, aby kilka z nich odbywato si¢ w tej
samej pozycji wyjsciowej. Pomoze to unikna¢ czgstego zmieniania pozycji, np.:
z pozycji stojacej do lezacej lub odwrotnie. Zmiana pozycji wyjsciowej do kaz-
dego z wykonywanych ¢wiczen moze by¢ nieco problematyczna, zwlaszcza
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dla seniorow, ktorych sprawno$¢ fizyczna nie jest na wysokim poziomie. Do-
datkowo czeste zmiany pozycji wyjsciowych wymagaja poswigcenia wigkszej
ilosci czasu, ktdory mozna wykorzysta¢ na inne ¢wiczenia. Podczas tworzenia
planéw treningowych nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na problemy z koncen-
tracja u osob starszych. Wigze si¢ to z wyborem mato skomplikowanych,
prostych ¢wiczen, ktore nie bgda sktadaty si¢ z duzej ilosci nowych ruchow.
Wprowadzenie skomplikowanych ¢wiczen z duza kombinacja nieznanych
ruch6w moze negatywnie wpltywaé na motywacje senioréw do dalszego po-
dejmowania aktywnosci [Witkowska, Grabara 2021]. Wdrazajac nowe, bar-
dziej ztozone ¢wiczenia, nalezy pamietac o tym, iz osoby starsze wraz z wiekiem
majg wigksze trudnos$ci w poruszaniu si¢ oraz nabywaniu nowych umiejetno-
$ci ruchowych [Jajor i wsp. 2013].

Jak pisze Rose [2020] w Instruktarzu aktywnosci fizycznej osob starszych,
aby osiaga¢ korzysci z aktywnosci fizycznej powinno si¢ stopniowo zwigkszac
czestotliwosé, intensywnos$¢, czas trwania oraz trudnos¢ ¢wiczen. Nalezy za-
chowa¢ balans pomiedzy odpowiednim obcigzeniem ¢wiczeniami a przeciw-
dziataniem przetrenowaniu czy upadkom bgdz urazom. Autor zaproponowat
nastgpujace dziatania:

e wprowadza¢ tylko jedng zmiane w celu progresu;

o wydhuza¢ czas trwania przed intensywnoscia,

o zwigksza¢ intensywno$¢ (poprzez mocniejsze angazowanie konczyn gor-
nych lub zwigkszenie oporu) przed zwigkszeniem predkosci ruchu,

e po wprowadzeniu modyfikacji nalezy da¢ organizmowi 2 tygodnie na ada-
ptacje¢, dopiero wtedy nalezy rozwazy¢ kolejne zwigkszanie obcigzenia.

Najistotniejsza kwestiag jest wybor odpowiednich dla oséb starszych ro-
dzajow aktywnosci fizycznej. Przeprowadzono wiele badan w tym obszarze,
ktore wskazujg, iz najczgéciej wybieranymi aktywno$ciami przez seniorow sa:
jazda na rowerze, spacery, nordic walking, ptywanie, gimnastyka oraz ¢wi-
czenia w wodzie [Kara$, Petrovets, Wilczynska 2021; Ogonowska-Slodownik,
Kosmol, Morgulec-Adamowicz 2016].

Jazda na rowerze jest jedng z najpopularniejszych aktywnosci fizycznych.
Przejazdzki rowerowe mozna odbywac indywidualnie lub w grupie, co jest
dobrym sposobem na spgdzanie czasu z rowieSnikami czy rodzing, a takze
wspolne rozwijanie umiejetnosci. Wyglad roweru oraz to, z jakich materiatow
jest wykonany, ma $cisly zwiazek z jego przeznaczeniem. Dla senioréw pole-
cane sg rowery z nizszg ramg, co ulatwia wsiadanie i zsiadanie z roweru, zas
wybor wigkszego siodetka pomoze utrzymac stabilizacje podczas jazdy oraz
prawidtowg postawe ciata [www.zdrowy-senior.org. Rower...]. Nalezy pamietac,
iz nieodpowiednio dobrany sprzet, zta pozycja podczas jazdy, brak rozgrzewki
przed jazda czy przecenianie swoich mozliwosci moze powodowac kontuzje
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lub urazy, np.: urazy w obrgbie stawdéw kolanowych lub/i odcinka ledzwio-
wego kregostupa [Piotrowska 1 wsp. 2013]. Na pierwsze przejazdzki rowero-
we warto wybrac krotkie trasy o ptaskim uksztattowaniu terenu badz niewiel-
kich wzniesieniach. Sciezki rowerowe beda najkorzystniejsza opcja, gdyz
jednoczesne przebywanie na lonie natury pozytywnie wptywa na zdrowie
psychiczne [Witkowska, Grabara 2021].

Spacery oraz marsze to niewatpliwie najpowszechniejsze i najczesciej po-
dejmowanie aktywno$ci w kazdym wieku. Jest to najprostsza forma aktywno-
$ci oparta na naturalnym ruchu, mozna wykonywac ja w kazdym miejscu, nie
wymaga naktadow finansowych oraz niesie ze soba wiele korzysci. Pozytywne
skutki mozna zauwazy¢ przy regularnych marszach przez minimum 30 minut
przez wigkszo$¢ dni tygodnia. Treningi o mniejszej intensywnosci beda skut-
kowaty polepszeniem wydolnosci kragzeniowo-oddechowej. Regularne marsze
wzmacniaja kosci, migsnie ndg oraz dolnych czesci tutowia, jak rowniez przy-
czyniaja si¢ do poprawy postawy ciala i pozytywnie wptywaja na regulacje
poziomu glukozy we krwi. Marsze powinny by¢ podstawa treningu wytrzy-
mato$ci tlenowej dla senioréow, gdyz bardzo tatwo mozna je wykonywac¢ pod-
czas codziennych czynno$ci, pamigtajac by wysitek trwat minimum 10 minut.
Nieprawda jest, iz marsze sa nudng i mato skuteczng aktywnoscia, poniewaz
w zaleznosci od poziomu zaawansowania 0sob trenujacych mozna modyfi-
kowaé poziom intensywno$ci marszu oraz wybiera¢ trasy mniej lub bardziej
wymagajace pod wzgledem poziomu nachylenia [Rose 2020].

Nordic walking to modyfikacja treningu marszowego, ktora stata si¢ bar-
dzo popularna na przestrzeni kilku ostatnich lat. Ten rodzaj marszu oparty
gtéwnie na chodzie angazuje jednoczes$nie mig¢$nie konczyn dolnych, gornych
oraz tutowia. Pobudzenie migéni, ktore podczas zwyklego marszu sg pasywne
zawdziecza si¢ uzywaniu specjalnie zaprojektowanych kijow do nordic wal-
king. Ta forma aktywnosci fizycznej jest szczeg6lnie polecana osobom star-
szym, gdyz niesie wiele istotnych korzysci zdrowotnych, takich jak: poprawa
wydolnosci krazeniowo-oddechowej, normalizacja cis$nienia tetniczego krwi,
polepszenie funkcjonowania uktadu krazenia. Nordic walking przyczynia
si¢ takze do podniesienia wydolnos$ci oraz wytrzymato§ci migsni, pomaga
w ksztatltowaniu prawidlowej postawy ciata, wspiera rownowage i poczucie
stabilnos$ci oraz pozytywnie wplywa na koordynacj¢ ruchowa [Chomiuk, Fol-
ga, Mamcarz 2013; Takeshima et al. 2013]. Ten rodzaj marszu nie wymaga
wielkich naktadow finansowych, obowiazkowe sg kije do nordic walking,
warto zakupi¢ rowniez dobrej jakosci, wygodne obuwie, ktore zapewni amor-
tyzacje. Wykorzystanie kijow wspomaga nie tylko mie$nie gornej czgsci cia-
fa, ale rowniez pozytywnie wptywa na ruchomos¢ szyi i klatki piersiowej oraz
odcigza dolne czg$ci ciata. Dodatkowym atutem tej aktywnosci jest to, iz
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podejmowana jest na zewnatrz oraz catorocznie, co takze przynosi wiele pozy-

tywnych korzysci [Witkowska, Grabara 2021]. Analizujac badania Bashkirevy

i wspotautoréw [2018], mozna wywnioskowac, iz nordic walking jest jednocze-

$nie najprostsza dostepna i skuteczng forma aktywnosci dla osob starszych, kto-

ra pozytywnie wptywa na proces starzenia si¢. Badania wykazaty, ze regularne
treningi przez 12 miesigcy przynosza znaczng poprawe jakosci zycia w funkcjo-
nowaniu fizycznym, spotecznym, zdrowiu psychicznym, ogélnym zdrowiu oraz
witalnosci. Przygladajac sie blizej literaturze dotyczacej nordic walking, mozna
dostrzec podziat na trzy poziomy zaawansowania: poziom zdrowotny skierowa-
ny glownie do 0sob poczatkujgcych, 0sob starszych lub 0sob podczas rekonwale-
scencji, skutkuje podniesieniem wydolnosci kragzeniowo-oddechowej, wzmaoc-
nieniem oraz odzyskaniem sit; poziom fitness polecany osobom bardziej
wytrenowanym, wystepuje tutaj wieksza intensywnos¢, wydtuzone kroki oraz
obszerniejsze ruchy ramion; poziom zaawansowania to poziom sportowy, jak
sama nazwa wskazuje, skierowany do osdb zaawansowanych badz przygoto-
wujacych si¢ do zawodoéw. Poziom ten charakteryzuje si¢ najwigksza inten-
sywnoscia, potaczeniem elementow biegdw, skokow oraz ¢wiczen sitowych

[Eberhardt 2011]. Przed podjgciem tego rodzaju treningu zdrowotnego nalezy

zapoznac¢ si¢ z podstawowymi zasadami dotyczacymi nordic walking:

e ruchy powinny by¢ jak najbardziej naturalne;

e rgce oraz kije powinny by¢ utrzymywane w bliskim potozeniu wzgledem
tutowia, bez usztywniania ramion;

¢ ruch konczyny gornej oraz rotacja tutowia wykonywane sa w przeciwnym
kierunku do stawianej nogi (lewa noga — prawa reka i odwrotnie);

e dlon z przodu trzyma kij, znajduje si¢ w tym momencie na wysokosci pgp-
ka, dton z tytu otwiera si¢ wraz z odepchnigciem — wybicie nastepuje za li-
nig bioder, wtedy tez dton otwiera sig;

o rekojesc kijow nalezy trzymacé lekko, bez zbednego nadwyrezania migsni;

e migénie ramion oraz obrgczy barkowej nie powinny by¢ napinane [Eber-
hardt 2011].
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VII

PROGRAMY REKREACJI RUCHOWE]
SENIOROW

Postepujace sukcesywnie w skali kraju, jak i globu starzenie si¢ ludnosci
uwazane jest za jedno z czotowych wyzwan stawianych obecnie przed ludz-
ko$cig. Zachodzace w strukturze ludno$ci zmiany polegaja na wzroscie w po-
pulacji udzialu 0os6b powyzej 65. r.z. Zmiany te wymagaja pilnych reform poli-
tyki spotecznej oraz opieki zdrowotnej. Zagadnieniem idealnie wpisujgcym
si¢ w zbior dziatan majacych na celu spowolnienie procesu starzenia si¢ lud-
nosci jest popularyzowanie aktywnego trybu zycia [Dabska i wsp. 2016]. Unia
Europejska oglosita rok 2012 Rokiem Aktywnosci Osob Starszych i Solidarno-
$ci Migdzypokoleniowej (ER2012). Inicjatywy realizowane w ramach ER2012
za cel stawiajg sobie zwigkszenie §wiadomosci, intensyfikacje i upowszechnie-
nie dobrych praktyk oraz zachecanie decydentow i interesariuszy ze wszystkich
szczebli do promowania aktywno$ci oséb w starszym wieku w solidarnosci
miedzypokoleniowej [Le$ i wsp. 2014].

Bycie aktywnym redukuje ryzyko upadkéw i ztaman, choréb serca, nadci-
$nienia, cukrzycy, osteoporozy, zawalow, depresji, raka okreznicy oraz przed-
wczesnej $mierci. Daje mozliwo$¢ poznania nowych ludzi, przynosi uczucie
odprezenia, poprawia sen, wptywa pozytywnie na zdrowie psychiczne i fizyczne,
dodaje energii, relaksuje i redukuje stres, przyczyniajac sie do polepszenia jakosci
zycia [Kunski, Jeger 1999; Kozdron 2004; Mogita-Lisowska 2010]. Aktywnos¢
warunkuje zaspokojenie potrzeb cztowieka, pozwala na kontakt z innymi i rea-
lizacje rol spotecznych [Szatur-Jaworska, Btedowski, Dziggielewska 2006]. Sze-
roko pojeta aktywnos¢ — aktywna postawa — daje mozliwo$¢ rozwoju osobowo-
$ci, poszerzania horyzontow myslowych, zwigkszania wiary we wlasne sity, a co
za tym idzie — podniesienia poziomu samooceny [Miszczak 2010]. WHO termi-
nem tym okre$la wszelkie czynno$ci dnia codziennego wymagajace ruchu, za-
wodowa aktywno$¢ fizyczna, sport, odpoczynek, rekreacje. WHO zaleca osobom
dojrzalym przeznaczenie na umiarkowang aktywno$¢ ruchowg pot godziny 5 dni
w tygodniu badZ na intensywng powyzej 20 minut 3 razy w tygodniu [Dabska
i wsp. 2016]. W tej czesci do analizy przedstawiono réznorodne projekty polskie
i zagraniczne, a takze wybrane rodzaje rekreacji ruchowej oséb W wieku starszym.
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Polskie programy rekreacji ruchowej senioréow

Aktywni+

Gltownym celem rzadowego programu ,,Aktywni+” jest zwigkszenie uczest-
nictwa osob starszych we wszystkich dziedzinach Zycia spotecznego [Mini-
sterstwo Rodziny i Polityki Spotecznej. ,,Aktywni...”]. W ramach programu
organizacje pozarzadowe i inne uprawnione podmioty dziatajace na rzecz
0s0b starszych moga ubiegac si¢ o dofinansowanie swoich projektow. W la-
tach 20212025 budzet programu wyniesie 200 mln zt [Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoteczne;j. ,,Aktywni...”]. Dofinansowanie przyznawane jest w czte-
rech priorytetowych obszarach:

o Aktywnos$¢ spoteczna, ktora obejmuje dziatania majace na celu zwigksze-
nie udziatu oséb starszych w aktywnych formach spgdzania czasu wolnego,
wspieranie niesamodzielnych osob starszych i ich otoczenia w miejscu za-
mieszkania, rozwijanie wolontariatu oséb starszych w §rodowisku lokalnym
oraz zwickszanie zaangazowania 0sob starszych w obszarze rynku pracy;

e Partycypacja spoteczna, ktora przyczynia si¢ do wzmocnienie samoorgani-
zacji srodowiska 0sob starszych oraz zwigkszenia wptywu osob starszych
na decyzje dotyczace warunkdéw zycia obywateli;

e Wlaczenie cyfrowe obejmujace dziatania na rzecz zwigkszania umiejetno-
$ci postugiwania si¢ nowoczesnymi technologiami i korzystania z nowych
medidow przez osoby starsze, a takze upowszechnianie i wdrazanie rozwia-
zan technologicznych sprzyjajacych wiaczaniu spotecznemu oraz bezpiecz-
nemu funkcjonowaniu 0séb starszych;

e Przygotowanie do starosci realizowane poprzez wzmacnianie trwatych rela-
cji miedzypokoleniowych, ksztaltowanie pozytywnego wizerunku osob star-
szych oraz zwickszanie bezpieczenstwa seniorow [Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoteczne;j. ,,Aktywni...”].

Senior+

Program byt realizowany od 14 kwietnia 2015 r. do 2020 r., tj. od wejscia
w zycie uchwaty nr 34 Rady Ministrow z 17 marca 2015 r. w sprawie usta-
nowienia programu wieloletniego Senior+ na lata 2015-2020 [M.P. 2018 r.,
poz. 228]. Modut 1. polegat na jednorazowym wsparciu finansowym w Wyso-
kosci do 80% calkowitego kosztu utworzenia lub wyposazenia placowki. Wy-
soko$¢ dofinansowania nie mogla by¢ wyzsza niz 300 tys. zt w przypadku
dziennego domu ,,Senior+" oraz 150 tys. zt dla klubu ,,Senior+”. Modut 2 doty-
czyt dofinansowania biezacej dzialalno$ci juz funkcjonujgcych domow i klubow.
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Placowki ,,Senior+” zapewnialy istotne rozszerzenie oferty kierowanej do
seniorow na poziomie gminnym. We wszystkich dziennych domach ,,Senior+”
prowadzono ustugi socjalne, edukacyjne, kulturalno-o$wiatowe, sportowo-
-rekreacyjne, aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii, aktywizujace spotecznie
(m.in. przez wolontariat mi¢dzypokoleniowy) i terapii zajeciowej. Zmiany
w formie realizowanych ustug nastapity w 2020 r. — z uwagi na epidemi¢
COVID-19 wielu zajgc, szczegdlnie kulturalno-o§wiatowych czy aktywizuja-
cych spolecznie, nie udato si¢ przeprowadzi¢. Mimo zawieszenia zaje¢ czy
istotnego ograniczenia dzialalno$ci placowki ,,Senior+” zapewniaty alternatyw-
ne formy wsparcia, kontaktujac si¢ telefonicznie z podopiecznymi, dostarcza-
jac im zadania do samodzielnego wykonania oraz positki [Rzysko 2022].

Trzeci Wiek w Zdrowiu

Jest to program prowadzony przez Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia
i Profilaktyki Uzaleznien. Gtéwnym jego celem jest zwickszenie liczby lat prze-
zytych w zdrowiu poprzez ksztaltowanie i utrwalanie u 0s6b w wieku emerytal-
nym zachowan zdrowotnych. Program Trzeci Wiek w Zdrowiu dedykowany
jest kobietom i mezczyznom begdacym na emeryturze, zamieszkatym na tere-
nie miasta Gdanska. Do zadan programu nalezg: edukacja w zakresie zdrowego
stylu zycia, relacji pacjent—lekarz, aktywnosci fizycznej zgodna z zaleceniami
WHO - trening dopasowany do mozliwosci i ograniczen senioréw; identyfika-
cja czynnikow ryzyka choréb wieku senioralnego, ocena zachowan zdrowot-
nych, ryzyka upadkéw, urazow, ztaman, depres;ji i interakcji ruchowych; bada-
nie parametréw zdrowotnych takich jak: BMI, otyto$¢ brzuszna; stworzenie
indywidualnego planu postgpowania prozdrowotnego; przedstawienie oferty
klubow aktywnosci fizycznej dla senioréw, mozliwosci udzialu w wolontaria-
cie oraz lokalnej oferty klubow dla seniorow, w tym edukacji, warsztatow itp.
[Gdanski Os$rodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien 2023].

Zdrowy Senior

Program prowadzony przez Ministerstwo Zdrowia, ktorego celem jest pro-
mowanie zdrowego stylu zycia wsrdd seniorow. Program oferuje materiaty edu-
kacyjne i warsztaty na temat zywienia i aktywnosci fizycznej. W zakladce
»Zdrowie 0sob starszych” senior moze znalez¢ informacje m.in. na temat polityki
spotecznej wobec 0sob starszych, dziatan profilaktycznych, podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) — zmian wobec potrzeb 0sob starszych, wsparcia diagnostyki
0sob starszych, kadry medycznej dedykowanej opiece nad osobami starszymi,
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych [Ministerstwo Zdrowia 2023].
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Senior w Ruchu

Program prowadzony przez Ministerstwo Sportu i Turystyki, ktory oferuje
seniorom w catym kraju r6znorodne zajgcia, takie jak joga, zajecia taneczne czy
piesze wycieczki. Sktada sie on z szeregu ¢wiczen i1 aktywno$ci, ktdre skupiaja
si¢ na poprawie sprawnosci fizycznej, rownowagi, elastycznosci i koordynacji.

Celem kampanii spotecznej Senior w Ruchu przeprowadzonej w 2022 r.
byto zwigkszenie aktywnosci fizycznej seniorow i ich wiedzy na temat wply-
WU sportu i aktywnosci na zdrowie. W ramach projektu wspotfinansowanego
przez Ministerstwo Sportu i Turystyki zorganizowana zostata kampania spor-
towa, w tym zawody sportowe, warsztaty oraz eventy dla seniorow. Kampa-
nia zakladata m.in. przeprowadzenie 12 miedzypokoleniowych Marszow po
Zdrowie z Glosem Seniora, ktore odbyty si¢ w 12 miejscowosciach w Polsce.
Organizacja kampanii, jak rowniez marszow miala na celu integracj¢ miedzy-
pokoleniowa, zapewnienie wspolnej aktywnosci dla dzieci, mtodziezy i senio-
row, a takze zwigkszenie $wiadomosci uczestnikOw na temat profilaktyki
zdrowotnej, zdrowego stylu zycia oraz patriotyzmu [Powiat nizanski 2023].

Zagraniczne programy rekreacji ruchowej senioréw

Senior Olympics

W 1985 r. siedmiu m¢zezyzn i siedem kobiet w St. Louis, MO zrealizowato
pomyst z wizja: promowanie zdrowego stylu zycia dla dorostych poprzez
edukacje, fitness i sport [History of the NSGA 2023]. Potaczenie zaintereso-
wania i wyzwania bylo impulsem do stworzenia Senior Games. Juz w 1987 1.
w St. Louis, MO 2500 sportowcow rozegrato zawody w pigtnastu dyscypli-
nach sportowych. Krajowe Igrzyska Olimpijskie dla Seniorow, ktore odbywaja
si¢ latem W roku nieparzystym, zostaty rozszerzone do 19 dyscyplin w 2011 roku
w Houston, TX. Wzieto w nich udziat 10 100 sportowcow. Zawodnik moze roz-
poczaé rywalizacje w igrzyskach senioréw w roku swoich 50. urodzin. Katego-
rie wiekowe obejmuja pie¢ grup: 50-54, 55-59, 60-64 i dalej w gore. W nie-
ktorych sportach reprezentowany jest przedzial 90 lat. Aby si¢ zakwalifikowac
do zawodow panstwowych, sportowiec musi rywalizowa¢ w zawodach okre-
gowych (lokalnych) [Harvey et al. 2015].

Silver Swans

Obserwuje si¢ wzrost zainteresowana baletem klasycznym jako przyjem-
ng formg ¢wiczen dla dorostych w §rednim i péoznym wieku, ktore pozwalaja
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na poprawe sity migsni, koordynacji i elastycznosci w sposob przyjemniejszy
niz tradycyjne interwencje ruchowe [Letton et al. 2023]. The Royal Academy
of Dance (RAD) zaprojektowata program Silver Swans, ktory jest skierowa-
ny do senioréw i ma na celu poprawg ROM, postawy, koordynacji i pozio-
mu energii [The Royal Academy of Dance 2023]. Zajecia prowadzone sa
przez zarejestrowanego nauczyciela RAD i licencjonowanego instruktora
RAD Silver Swans, ktory jest rowniez cztonkiem zespotu badawczego (REW).
Uktad ¢éwiczen jest zgodny z typowa struktura podstawowych zaje¢ baleto-
wych obejmujaca ogdlng S-minutowa rozgrzewke, 50-minutowe zajecia bale-
towe (W tym ¢wiczenia wykonywane przy barre i w centrum, opisane ponizej)
oraz 5-minutowy cool-down. Stopien trudno$ci zwigkszany jest w miar¢ po-
stepu umiejetnosci uczestnikow. W razie potrzeby ruchy sa modyfikowane,
aby dopasowac je do indywidualnych mozliwo$ci i zapewni¢ bezpieczenstwo
[Letton et al. 2023].

Seniors in Shape (seniorzy w formie)

Seniors in Shape to program fitness zaprojektowany specjalnie dla senio-
réw majacy na celu pomoc W utrzymaniu ich zdrowia fizycznego i dobrego
samopoczucia. Sktada si¢ z ¢wiczen o niskiej intensywnosci, ktore koncentru-
ja si¢ na poprawie elastycznosci, rownowagi i sity, waznych dla seniorow, aby
zapobiec upadkom i utrzymac niezalezno$¢. Jest on dostosowany do potrzeb
seniorow o réoznym poziomie sprawnosci, od tych, ktorzy dopiero zaczynaja
éwiczy¢, do tych, ktorzy sa aktywni przez cate zycie. Cwiczenia mogg by¢
wykonywane zardwno w grupie, jak i indywidualnie, a takze moga by¢ mody-
fikowane w celu dostosowania do wszelkich ograniczen fizycznych [Centers
for Disease Control... 2023].

Program zostal opracowany przez Narodowy Instytut Starzenia si¢ (NIA),
ktory jest cze$cig Narodowego Instytutu Zdrowia (NIH) w Stanach Zjedno-
czonych. Opiera si¢ on na najnowszych badaniach w dziedzinie gerontologii
i nauki o ¢wiczeniach, a jego celem jest pomoc seniorom w dtuzszym zdrow-
szym zyciu [Nuzum et al. 2020]. Wykazano, ze ¢wiczenia z programu Senior
in Shape sg skuteczne w poprawie funkcji fizycznych i zmniejszaniu ryzyka
upadkow u seniorow. Badanie opublikowane w ,,Dzienniku Amerykanskiego
Towarzystwa Geriatrycznego” wykazato, ze seniorzy, ktorzy uczestniczyli
w programie, mieli o 31% nizsze ryzyko upadku w poréwnaniu z tymi, ktorzy
nie brali w nim udziatu [Goroncy et al. 2022]. Program zostat poparty przez
takie organizacje jak Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom oraz Ame-
rykanskie Towarzystwo Geriatryczne.
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Zumba Gold®

Zumba Gold® to dostosowana Zumba® dla starszych dorostych, z wie-
loma klasami dostgpnymi na catym $wiecie [Delextrat, Bateman, Esser 2016].
Jednym z elementow zaje¢ Zumba Gold® jest zabawa i spotkania towarzyskie,
ktére mogg by¢ kluczem dla wielu ludzi do pokonania przeszkody w regular-
nym uczestnictwie w aktywnosci fizycznej. Zumba Gold® jest wersja o nizszej
intensywnosci typowych zaje¢ Zumby® i zostata zaprojektowana tak, aby sprosta¢
anatomicznym, fizjologicznym i psychologicznym potrzebom senioréw. Nau-
kowcy doszli do wniosku, Ze uczestnictwo w pojedynczej lekcji Zumby Gold®
przez osoby doroste w $rednim i starszym wieku wywoluje reakcje sercowo-
-naczyniowe i metaboliczne, ktore spetniajg wytyczne dotyczace intensywnosci
¢wiczen w celu poprawy i utrzymania sprawnosci sercowo-oddechowej. Wyni-
Ki te pozwalajg uzna¢ Zumbe Gold® za odpowiednig metode ¢wiczen dla osob
w $rednim i starszym wieku [Dalleck et al. 2017; Luettgen et al. 2012].

Dodatkowe formy rekreacji ruchowej dla seniorow

Rekreacja ruchowa to wedtug T. Wolanskiej aktywnos¢ o charakterze spor-
towym, turystycznym lub hobbystycznym podejmowana dobrowolnie w celach:
hedonistycznych, wypoczynkowych, zdrowotnych, estetycznych, towarzyskich
i edukacyjnych. W zyciu cztowieka odgrywa szczegdlne znaczenie, poniewaz
wyrownuje powszechnie odczuwany w obecnych czasach deficyt ruchu (hi-
pokineze) i jest wykorzystywana jako §rodek dbatosci o zdrowie, sylwetke,
sprawno$¢ i kondycje fizyczng [Wolanska 1997].

Zapytano sztuczna inteligencj¢ w postaci czatu GPT o to, jakie formy re-
kreacji ruchowej mozna zaliczy¢ do stosownych przy rekreacji ruchowej osob
starszych. Wynikiem eksperymentu jest zamieszczona ponizej lista:

e nordic walking: popularna aktywno$¢ na $wiezym powietrzu, ktora polega
na chodzeniu z kijkami w celu zwigkszenia intensywnosci ¢wiczen;

e aqua aerobik: program ¢wiczen w wodzie, ktory jest szczegdlnie korzystny
dla seniorow, poniewaz zapewnia ¢wiczenia o niskiej intensywnosci;

e zajecia fitness dla seniorow: réznorodne zajecia zaprojektowane specjalnie dla
seniorow, ktore skupiajg si¢ na poprawie sity, elastycznos$ci i rownowagi,

e joga dla seniorow: delikatna forma jogi, ktora jest dostosowana do potrzeb
1 mozliwosci starszych dorostych;

e zajecia taneczne: taniec towarzyski, salsa i inne tance towarzyskie moga by¢
dobrym sposobem na zwigkszenie swojej aktywnosci ruchowej i nawiazy-
wanie kontaktow towarzyskich z innymi;
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pilates dla senioréw: forma ¢wiczen, ktora skupia si¢ na sile rdzenia, ela-
stycznosci 1 postawie, dostosowana do potrzeb seniorow;
tai chi: chinska sztuka walki, ktora ktadzie nacisk na powolne ptynne ruchy
i glebokie oddychanie, co moze by¢ korzystne dla senioréw;
wycieczki rowerowe: wycieczki z przewodnikiem na rowerach pozwalaja
nie tylko na aktywizacje ruchowa senioréw, ale réwniez na odprezenie po-
przez edukacje krajoznawcza;
kluby turystyki pieszej dla senioréw: grupy, ktore organizujg wycieczki pie-
Sze i spacery na tonie natury, co moze by¢ sposobem na pozostanie aktyw-
nym i socjalizacj¢ z innymi seniorami;
lekcje ptywania: ptywanie jest ¢wiczeniem o niskiej warto$ci zmeczenia or-
ganizmu, z ktoérego moga korzysta¢ osoby w kazdym wieku, a wiele szkot
ptywania oferuje lekcje dostosowane do potrzeb seniorow;
trening z taSmag oporowa: korzystanie z pasow oporowych to sposob na bu-
dowanie sity i elastycznosci bez koniecznosci stosowania duzych ciezaréw
lub sprzetu gimnastycznego;
walking football: zmodyfikowana wersja pitki noznej, ktéra ma wolniejsze
tempo i jest dostosowana do potrzeb starszych dorostych;
pickleball: sport rakietowy, ktory taczy w sobie elementy tenisa, badmintona
i ping ponga;
gry na trawie: aktywizujace wszystkie partie miesni gry ruchowe, ktore nie
wymagaja duzego wysitku ze wzgledu na charakter, m.in. golfi krokiet.
wedrowki: piesze spacery po okolicy majg wptyw zarowno na kondycje
fizyczno-psychiczna senioréw, jak i na wiedze¢ krajoznawczg oraz integra-
cje spoteczng [Open Al 2023].

Bez wzgledu na rozdaj i formg rekreacji ruchowej jest ona zalecana przez

WHO w deklaracji z Heidelberga w 1996 roku. Stwierdzono w niej, ze: brak
aktywnosci ruchowe;j i siedzacy tryb zycia powoduja wiele chordb o charakterze
chronicznym, aktywny styl Zycia istotnie opoznia wystgpowanie niesprawnosci
i schorzen wieku starczego, aktywnos$¢ fizyczna utatwia uczestnictwo w zyciu
spotecznym, adaptacje¢ spoteczng i podnosi poziom optymizmu [Dabrowski,
Rowinski 2007].
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VIII

TESTY I KWESTIONARIUSZE
SPRAWNOSCI I AKTYWNOSCI RUCHOWE]
SENIOROW

Testy umozliwiaja dokonywanie ocen czynno$ci w ujednoliconych wa-
runkach. Ich wyniki, ktére zazwyczaj przedstawiane sa liczbowo, sa przydat-
ne w roznych badaniach, formach nauczania czy treningu. Stanowig rowniez
podstawe do formulowania zalecen czy porad terapeutycznych.

Kazdy uzyteczny test do oceny sprawnosci fizycznej powinien spetniaé
kilka warunkow:

o trafno$¢ — musi faktycznie badac to, co chcieliSmy;

o rzetelno$¢ — zgodnos¢ wynikdéw tych samych badanych dokonanych w réz-
nym czasie;

Tatwos¢ — ocena podstawowych zdolno$ci motorycznych w roznych warunkach;
test nie powinien by¢ zbyt czasochtonny;

test nie powinien wymaga¢ od badanego specjalnych umiejetnosci;
obiektywizm — otrzymywanie takich samych badz zblizonych wynikow przy
zmianach informacji zmiennych (hp. wielokrotny pomiar, statystyczny ba-
dany w okreslonym wieku).

U o0s6b starszych wazne jest monitorowanie sprawnosci funkcjonalnej, czy-
li niezalezno$ci w czynnosciach zyciowych. Wykorzystuje si¢ do tego czesto
testy spetniajgce powyzsze kryteria. Czynnosci zyciowe mozna podzieli¢ na:

e podstawowe, warunkujg samodzielno$¢ w najblizszym otoczeniu,
e zlozone, pozwalajg na sprawne oraz petne funkcjonowanie bez pomocy
0s0b trzecich.

Badanie stanu funkcjonalnego jest niezbedne do usprawniania monitoro-
wania, a nastepnie planowania potrzeb osob starszych. Oparte jest na cato-
Sciowej ocenie geriatrycznej (COG — Comprehensive Geriatric Assessment),
bierze pod uwage stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczng i umystowg oraz uwarun-
kowanie socjalno-srodowiskowe. W tym celu stosuje si¢ wszelkiego rodza-
ju testy, ktorych dobdr powinien by¢ indywidualny w zaleznos$ci od takich
czynnikow jak: stan zdrowia pacjenta, wydolnos¢, problemy w komunikacji
(zaburzenia stuchu, mowy, demencja starcza).
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Ponizej zamieszczamy opisy wybranych testow i skali stuzacych do oce-
ny sprawnosci seniorow:

Proéba Romberga

Jednym z najstarszych i zarazem najprostszych do przeprowadzenia testow
jest proba Romberga. Zostata opracowana przez Moritza Romberga, ktory
zaczal ja stosowac juz w 1846 r. Jest to badanie, w ktorym jedynym zadaniem
seniora jest stanie swobodnie z rgkami skrzyzowanymi na piersiach lub opusz-
czonymi wzdtuz ciata i ztagczonymi nogami. Podczas badania pacjent moze
mie¢ zamknigte oczy. Osoba przeprowadzajaca badanie poprzez obserwacje
ciata seniora ocenia wystepowanie problemow z rownowaga. Znaczne odchy-
lenia sylwetki od osi lub upadek moga oznacza¢ zaburzenia zwigzane z uszko-
dzeniem rdzenia kregowego, z kolei wychylenia do przodu i do tylu moga
$wiadczy¢ o uszkodzeniu blednika lub mézdzku. Proba Romberga powinna
by¢ przeprowadzana u osob, u ktérych wystepuja zawroty glowy, zaburzenia
rownowagi oraz czgste upadki [Klukowski 2012] (rys. 3).

Rys. 3. Odchylenia sylwetki podczas testu Romberga
Zrodto: www.syntonic.pl
Skala Barthel

Skala Barthel (Index Barthel) to migdzynarodowa skala stosowana w ocenie
sprawnosci chorego i jego zapotrzebowania na opieke. Formularz wypetniany
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jest przez lekarza badz pielegniarke srodowiskowa w przychodni. Opracowana

w 1955 r. skala poczatkowo byta wykorzystywana w celu interpretacji wyni-

kow leczenia 0sob po udarze, obecnie jednak uzywa si¢ jej gtownie do kwali-

fikacji pacjentéw do opieki dtugoterminowe;j. Bierze ona pod uwage (tutaj kaz-
da czynnos$¢ posiada swdj licznik):

e spozywanie positkow: 0 — badany nie jest w stanie samodzielnie jes¢, 5 — po-
trzebuje pomocy, 10 — je samodzielnie;

e przemieszczanie si¢: 0 — nie jest w stanie przemieszczac si¢ samodzielnie,
5 — wigksza pomoc, 10 — mniejsza pomoc, 15 — samodzielnie;

e utrzymanie higieny osobistej: 0 — potrzebuje pomocy przy czynnosciach oso-
bistych, 5 — niezalezno$¢ przy myciu twarzy, z¢bow itp.;

e Korzystanie z toalety (WC): 0 — zalezny, 5 — potrzebuje niewielkiej pomo-
¢y, 10 — niezalezny;

e kapiel calego ciata: 0 — zalezny, 5 — niezalezny;

e poruszanie si¢ (po powierzchni plaskiej): 0 — nie porusza si¢ lub na dystans
krétszy niz 50 m, 5 — niezalezny na wozku, wliczajgc zakrety, na odleglosé
dtuzsza niz 50 m, 10 — spacery z pomoca jednej osoby na odlegto$¢ powy-
zej 50 m, 15 — niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski,
na dystans dtuzszy niz 50 m;

¢ wchodzenie i schodzenie po schodach: 0 — nie jest w stanie, 5 — potrzebuje
pomocy, 10 — samodzielny;

e ubieranie i rozbieranie si¢: 0 — zalezny, 5 — potrzebuje pomocy, ale polowe
czynnos$ci wykonuje samodzielnie, 10 — calkowicie niezalezny;

¢ kontrolowanie stolca/ zwieracza odbytu: 0 — nie panuje nad oddawaniem
stolca lub potrzebuje lewatywy, 5 — czasami popuszcza, 10 — panuje;

e kontrolowanie moczu/ zwieracza pecherza moczowego: 0 — nie panuje nad
oddawaniem moczu lub cewnikowany i na skutek tego niesamodzielny,
5 — czasami popuszcza, 10 — panuje.

Maksymalna liczba punktow do zdobycia to 100. Jesli senior uzyska su-
me¢ punktéw pomiedzy 0 a 20, oznacza to niesamodzielno$¢, gdy zas zdobe-
dzie od 20 do 80 punktow, chory moze funkcjonowaé samodzielnie przy nie-
wielkiej pomocy [Klukowski 2012].

Skala subiektywnego odczuwania wysitku wg Borga

U os6b starszych wraz z uptywem czasu pogorszeniu ulegajg uktady kraze-
nia, nerwowy czy ruchu. Szwedzki badacz Gunnar Borg w latach 60. XX w.
opracowat skalg subiektywnego odczuwania wysitku, aby umozliwi¢ badanym
ocene wysitku podczas treningu i zmierzy¢ intensywnos$¢ ¢wiczen. Dzieki skali
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Borga (Rate of Perceived Exertion scale — RPE) jesteSmy w stanie okresli¢
rodzaj oraz intensywnos¢ ¢wiczen w odniesieniu do odczuwanego wysitku. Jest
ona czesto wykorzystywana w kardiologii, lecz nalezy do grupy ocen subiek-
tywnych, przez co nie mozna uznac jej za wysoce precyzyjng. Stopien zme-
czenia ocenia badany, by mu w tym pomaoc, fizjoterapeuta postuguje si¢ plan-
szg z cyframi i odpowiadajacymi im opisami zmg¢czenia. Pacjent dzigki tej skali
moze subiektywnie oceni¢ poziom swojego zmeczenia oraz stopien nasilenia
dusznosci. Pomimo tego, ze moga wystepowacé pewne roéznice w aktualnej oce-
nie, statystycznie ocena ta w powtarzanych testach jest stala:

20 to poziom maksymalny wysitku, dusznosci;

19 to ekstremalnie cigzki wysitek;

17 to wysitek bardzo cigzki;

16-15 — wysitek ciezki;

13 — dos¢ ciezki;

12 — umiarkowany;

11 — lekki;

9 — bardzo lekki;

6 — bez wysitku [Smarz, Jaxa-Chamiec, Budaj 2015].

Skala Lawtona IADL

Skala Lawtona IADL (Instrumental Activities of Daily Living) zostata opra-
cowana w 1969 r. do pomiaru poziomu niepelnosprawnosci i oceny parametrow
u starszych osob. Ocenia czynnosci ztozone, pozwala okresli¢ umiejetnosci sto-
sowane w otoczeniu, mierzy niezalezno$¢ zyciowa, czyli zapewnienie funk-
cjonowania gospodarstwa domowego przez osobe niepetnosprawng na pod-
stawie jej zdolnosci do radzenia sobie w $rodowisku zewn¢trznym lub ze
ztozong czynnos$cig. To miedzynarodowa skala stosowana w ocenie sprawno-
$ci chorego 1 jego zapotrzebowania na opieke. Stosuje si¢ jg u 0sob, ktore sg
samodzielne w podstawowych czynnosciach zyciowych. Formularz wypetnia
w przychodni lekarz badz pielggniarka srodowiskowa, by pacjent, ktéry wyma-
ga opieki dlugoterminowej, mogl zosta¢ do niej zaklasyfikowany. Skala mie-
rzy czynnosci takie jak:
korzystanie z telefonu;
lokomocje do miejsc poza odlegloscig spaceru;
robienie zakupow;
przygotowywanie positkow;
wykonywanie prac domowych;
majsterkowanie;
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e przygotowywanie/przyjmowanie lekow;
e gospodarowanie pienigdzmi.

Tu z kolei za kazda czynno$¢ mozna otrzyma¢ maksymalnie 3 punkty. L.acz-
nie do zdobycia jest ich 24. Spadek ogolnej liczby punktéw w czasie moze
sugerowac pogarszanie si¢ stanu pacjenta [Klukowski 2012].

Skala Katza ADL

Skala Katza ADL (Activities of Daily Living) to opracowana w 1970 r. przez
amerykanskiego gerontologa Sidneya Katza skala badajaca podstawowe czyn-
nosci zyciowe, radzenie sobie z codziennosciag w miejscu zamieszkania. Przezna-
czona jest dla kazdego seniora i okresla stopien, w jakim potrzebuje on pomocy
bliskich. Ocenia samodzielno§¢ wykonania szesciu wyrdznionych czynnos$ci:
kapanie sie;
ubieranie i rozbieranie sig;
korzystanie z toalety;
wstawanie z t6zka oraz przemieszczanie si¢;
samodzielne jedzenie;
kontrolowanie oddawania moczu i stolca.

W pismiennictwie spotykamy si¢ z r6zng punktacja wyzej wymienionych

czynnosci. Oto kilka przyktadow stosowanych skal:

e 0Od 1 do 3 - samodzielno$¢ catkowita (3), samodzielnos$¢ czesciowa (2), brak
samodzielnosci (1);

e 0Od 0 do 1 - samodzielnos¢ catkowita (1), samodzielno$¢ czesciowa (0,5),
brak samodzielnosci (0);

e Od 0 do 6 — osoby sprawne (5-6), osoby umiarkowanie niesprawne (3-4),
osoby znaczenie niesprawne (0-2) [Klukowski 2012].

Test Fugl-Meyer

Test Fugl-Meyer zostat opracowany przez Axela Fugl-Meyera i jego wspot-
pracownikow w 1975 r. jako znormalizowany test oceny powrotu do zdrowia
po udarze. Stuzy do badania poziomu ruchomosci stawow, dolegliwosci bolo-
wych stawowych, kontroli motorycznej konczyny gornej i dolnej, rOwnowagi
i funkcjonowania sensorycznego u seniorow. Test ten jest czesto stosowany
U pacjentdw z porazeniem polowicznym w celu oceny cigzkosci choroby i za-
planowania odpowiedniego programu leczenia. Sktada sie z 155 pozycji, za
wykonanie ktorych osoba badana moze otrzyma¢ maksymalnie 226 punktow:
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66 punktéw za czynno$ci motoryczne konczyny gornej;
34 punkty za czynnosci motoryczne konczyny dolnej;
14 punktéw za utrzymywanie rownowagi;

24 punkty za funkcje sensoryczne;

44 punkty za poziom bolu w stawach.

Za wykonanie kazdego zadania w tescie senior otrzymuje 2 punkty, jesli
zrobi to samodzielnie. Gdy wykona zadanie z pomoca przyrzadow wspoma-
gajacych chodzenie lub z pomoca drugiej osoby, otrzymuje 1 punkt, a jesli nie
jest w stanie wykona¢ zadania, nie otrzymuje punktow [Klukowski 2012].

Pomiar niezalezno$ci funkcjonalnej

Pomiar niezaleznosci funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence
Measure) to opracowany w 1983 r. przez Amerykanski Kongres Medycyny
Rehabilitacyjnej, we wspdtpracy z Amerykanskg Akademig Medycyny Fizycz-
nej i Rehabilitacji, test oceniajacy sprawno$¢ funkcjonalng osob starszych. Okre-
$la stopien, w jakim senior radzi sobie z porozumiewaniem si¢ i kontaktami
spolecznymi. Bierze pod uwage czynniki takie jak:

e samoobstuga (spozywanie positkow, dbatos¢ o wyglad, kapiel, ubieranie sie,
toaleta);

e kontrola zwieraczy;

e mobilnos¢ (przechodzenie z t6zka na krzesto lub wozek, siadanie na musz-
li klozetowej, wchodzenie pod prysznic lub do wanny);

e lokomocja (chodzenie lub jazda na wozku, pokonywanie schodoéw);

e komunikacja (zrozumienie, wypowiadanie si¢);

o $wiadomo$¢ spoteczna (kontakty miedzyludzkie, rozwigzywanie problemow,
pamigc).

Za kazda z tych czynnosci pacjent moze otrzymac od 1 do 7 punktow. Ich
maksymalna liczba oznacza pelng niezaleznos¢, 6 punktéw to umiarkowana
niezalezno$¢ (wykorzystywane narzgdzia pomocnicze), 5 punktow wskazu-
je na umiarkowang niezalezno$¢ (konieczny nadzor lub asekuracja), 4 punk-
ty oznaczaja potrzeb¢ minimalnej pomocy (pacjent wykonuje przynajmniej
75% czynnoS$ci samodzielnie), a 3 punkty potrzebe umiarkowanej pomocy
(migdzy 50% a 75% czynnosci wykonywanych samodzielnie). Wynik 2 punk-
tow w badaniu wskazuje na potrzeb¢ maksymalnej pomocy (od 25% do 50%
czynnosci pacjent wykonuje samodzielnie). Najnizszy wynik, czyli 1 punkt
oznacza za$ calkowitg zalezno$¢ (pacjent wykonuje mniej niz 25% czynnosci
samodzielnie) [Zielinski, Wielinski 2012].
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Skala Tinetti

Skala Tinetti (Tinetti Test, Performance-Oriented Mobility Assessment —

POMA) to opublikowany w 1986 r. test sktadajacy sie z dwoch czgsci 1 stuza-
cy do oceny rownowagi i chodu. W pierwszej czesci badany przyjmuje pozy-
cje siedzaca na twardym krzesle bez poreczy. Jego zadaniem jest wykonywa-
nie czynno$ci podlegajacych ocenie, a naleza do nich:

e utrzymanie rownowagi podczas siedzenia — badany otrzymuje 1 punkt,

jesli nie pochyla sie i nie osuwa z krzesta, gdy straci rownowage otrzymuje
0 punktow;
wstawanie z miejsca — otrzymuje 2 punkty, jesli potrafi wsta¢ bez uzycia
rak, 1 punkt, jesli zrobi to, pomagajac sobie r¢kami, lub 0 punktow, jesli
nie jest zdolny samodzielnie wstaé;
proby wstawania z miejsca — badany otrzymuje 2 punkty, jesli wstanie za
pierwszym razem, 1 punkt, jesli do wstania potrzebuje kilku préb, lub 0,
jesli nie jest zdolny samodzielnie wstac;
utrzymanie rownowagi bezposrednio po wstaniu z miejsca przez pierw-
szych 5 sekund — badany otrzymuje 2 punkty, jesli stoi pewnie i nie po-
trzebuje podparcia, 1 punkt, jesli stoi, podpierajac sig, lub 0, jesli stoi nie-
pewnie, chwiejac sig;
utrzymanie rownowagi podczas stania — badany otrzymuje 2 punkty, jesli
stoi stabilnie ze ztaczonymi stopami, 1 punkt, gdy stoi pewnie, ale w roz-
kroku, lub podpierajac sie¢, oraz 0 punktow, jesli stoi niepewnie;
proba tracenia, czyli trzykrotne tracenie badanego dtonig w klatke piersio-
wa na wysokosci mostka — jesli mimo tego bedzie on nadal stal pewnie,
otrzymuje 2 punkty, gdy zacznie si¢ zataczaé, ale nie upadnie, otrzymuje
1 punkt, za$ jesli straci rownowagg, uzyskuje 0 punktow;
proba tracenia przy zamknietych oczach badanego — jesli nadal stoi on
pewnie, otrzymuje 1 punkt, w przeciwnym razie — 0 punktow;
obracanie si¢ 0 360 stopni — jezeli badany wykona obrét ruchem ciaglym,
otrzymuje 2 punkty, jesli zatacza si¢ i chwyta przedmiotow, otrzymuje
1 punkt, gdy za$ ruch jest przerwany — 0 punktow;
siadanie — badany otrzymuje 2 punkty, jesli usigdzie pewnie, gdy uzyje do
tego rak, otrzyma 1 punkt, a jesli zrobi to niepewnie — 0 punktow.

W drugiej czesci testu Tinetti badany poczatkowo stoi obok badajacego,

a nastepnie idzie wzdtuz pokoju zwyklym, a pdzniej szybkim krokiem. Pod-
czas tego badania senior moze korzysta¢ z pomocy, ktérej uzywa do chodze-
nia na co dzien, tj. laski, chodzika. Ocenie podlegaja:

e ruszenie z miejsca bezposrednio po wydaniu polecenia przez badajacego —

jezeli senior ruszy bez wahania, otrzyma 1 punkt, w przeciwnym razie —
0 punktow;
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o dlugos¢ 1 wysokos¢ kroku — ocenia si¢ to, czy stopy prawidlowo odrywaja
si¢ od podtogi, jesli tak, przyznawany jest 1 punkt, a takze to, czy prawa
stopa przekracza miejsce stania lewej i odwrotnie, jesli tak, badany otrzy-
muje 1 punkt;

o symetria kroku — jesli dtugos¢ kroku obu stop jest jednakowa, badany otrzy-
muje 1 punkt, w przeciwnym razie — 0;

e ciaglos$¢ chodu — jesli badany nie zatrzymuje si¢ pomiedzy kolejnymi kro-
kami, a jego chod jest ciagly, otrzymuje 1 punkt, w innym wypadku — O;

e Sciezka chodu — sprawdzana jest na odcinku o dtugosci okoto 3 metrow,
jesli senior utrzymuje prosty tor bez pomocy przyrzaddw, otrzymuje 2 punk-
ty, gdy uzywa do tego przyrzadow lub odchylenia od toru sg nieznaczne —
1 punkt, badany nie otrzymuje punktow kiedy Sciezka, ktorg idzie, jest wy-
raznie odchylona;

e pozycja tutowia — jesli senior nie korzysta z przyrzagdow pomocniczych
1 utrzymuje prosta postawe ciata, otrzymuje 2 punkty, gdy nie zgina ko-
lan i nie garbi plecoéw, ale jego sylwetka wyraznie si¢ kotysze — 1 punkt,
oraz gdy korzysta z przyrzadow pomagajacych w chodzeniu lub jego syl-
wetka kolysze si¢ w znacznym stopniu, nie otrzymuje punktow;

e pozycja stop podczas chodzenia — ocenie podlega to, czy senior rozstawia
piety na boki, jesli tak, to nie otrzymuje punktow, gdy za$ stopa jest usta-
wiona w prawidtowy sposob i piety sg blisko siebie, otrzymuje 1 punkt.

Z pierwszej czesci testu Tinetti senior moze uzyska¢ maksymalnie 12 punk-
tow, a z drugiej 16, tj. tacznie 28 punktow. Suma ponizej 19 punktow oznacza,
ze ryzyko upadku u badanej osoby jest pie¢ razy wyzsze niz u osoby zdrowe;.
Wynik pomiedzy 19 a 24 punktami wskazuje na sktonnos¢ do upadkéw osoby
badanej [Borowicz, Kaczmarek, Pawlaczyk 2016].

Skala r6wnowagi Berga

Opracowana w 1989 r. skala rownowagi Berga (The Berg Functional Ba-
lance Test — BFBT) to test polegajacy na wykonaniu 14 czynno$ci w okreslo-
nej kolejnosci. Kazda z nich oceniana jest w skali od 1 do 4. Mozliwe jest
uzyskanie maksymalnie 56 punktow. Do diagnozowanych czynnosci nalezg:
przejsécie z pozycji siedzacej do stojacej, stanie bez podparcia, siedzenie bez
podparcia, przejscie z pozycji stojacej do siedzacej, transfery, stanie z zam-
knigtymi oczami, stanie ze ztgczonymi stopami, siegnigcie w przoéd wypro-
stowang konczyng gérng podczas stania, podniesienie przedmiotu z podtogi,
spojrzenie za siebie, obrot o 360 stopni, stawianie naprzemiennie stop na ta-
borecie, stanie bez podparcia jedna stopa przed druga oraz stanie na jednej
nodze [Szostek-Rogula, Zamystowska-Szmytke 2015].
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Czynnosciowy test siggania

Czynnosciowy test siggania (The Functional Reach Test — FRT) zostat
opisany po raz pierwszy na poczatku lat 90. XX w. Jest to badanie polegajace
na trzykrotnym maksymalnym si¢gnieciu rekg w przod bez zmiany potozenia
stop. Podczas badania senior stoi bokiem do $ciany w lekkim rozkroku, czyli
ze stopami ustawionymi na szerokos$ci ramion. Wynik uzyskuje si¢ przez
obliczenie $redniej arytmetycznej z trzech prob wykonania zadania:

e gdy pacjent siggnie rekg powyzej 25 cm, wynik jest prawidtowy;

e wynik w granicach 15-25 cm oznacza dwukrotny wzrost ryzyka upadkow;

e wynik ponizej 15 cm wskazuje na czterokrotny wzrost ryzyka upadkow
[Szostek-Rogula, Zamystowska-Szmytke 2015] (rys. 4).

i

Rys. 4. Poprawne wykonanie testu siegania

Zrédto: www.frontiersin.org

Test ,,wstan i idz”

Test ,,wstan 1 idz” (Test up and go) zostal opracowany przez Podsiadto

i Richardsona w 1991 r. Jest skierowany do seniorow, ktorzy chca poszerzy¢

wiedze o stanie swojego ciata. Ocenia rownowagg dynamiczng i chdd, polega

na wstaniu przez seniora z krzesta, przejsciu 3 m do okreslonego celu, wyko-
naniu obrotu i powrotu do pozycji wyjsciowej (rys. 5). Wyniki oceniane sg na
podstawie czasu wykonania zadania:

e czas krotszy niz 10 sekund oznacza prawidtowa sprawnos$¢ funkcjonalng
1 niskie ryzyko upadkow;

e czas w granicach 10-19 sekund oznacza, ze badany moze samodzielnie wy-
chodzi¢ na zewnatrz i nie potrzebuje sprz¢tu pomocniczego do chodzenia,
jest samodzielny w wiekszosci czynnosci dnia codziennego, wskazana jest
jednak pogltebiona ocena ryzyka upadkow;

105



e czas dluzszy niz 19 sekund wskazuje na znacznie ograniczong sprawnosc¢

funkcjonalna, badany nie powinien samodzielnie wychodzi¢ na zewnatrz,
zalecany jest sprze¢t pomocniczy do chodzenia.

ocena réwnowagi: ocena chodu:

- w pozycji siedzqce| - zapoczgtkowanie chodu

- w pozycji stojqce|: bezposrednio - ciqgtoéé i éciezka chodu
po wstaniu (5 sekund) oraz podczas stania ~ dlugosé, wysokosé i symetria kroku

- podczas préby trqcania przy oczach - pozycja pacjenta podczas chodu
zamknigtych i otwartych

- podczas obrotu o 360°

— podczas siadania

3 metry

Rys. 5. Przedstawienie wykonania testu ,,wstan i idz”

Zrodto: www.mp.pl

Test Fullerton

Test Fullerton (Senior Fitness Test) zostat opracowany w USA w la-

tach 2001-2002. Ma zastosowanie w ocenie podstawowych wskaznikow
sprawnosci fizycznej u 0sob starszych, takich jak: sila i gibko$¢ gornej i dol-
nej czesci ciata, rdwnowaga, wytrzymato$¢ aerobowa oraz koordynacja ru-
chowa. Jest zalecany osobom po 60. r.z. Sktada si¢ z 6 czgsci:

proba zginania przedramienia (Arm Curl Test) — ma na celu oceng sily
gbrnej czgsci ciata i polega na wykonywaniu ugie¢ reki, w ktorej badany
trzyma cigzarek. Wynikiem koncowym tej czesci testu jest liczba wykona-
nych poprawnie ugi¢é¢ w ciggu 30 sekund;

proba ,drapania po plecach” (Back Scratch) — jej celem jest ocena ela-
stycznos$ci gornej czesci ciala. Zadaniem seniora jest wykonanie agrafki
w pozycji stojacej. Wynik koncowy stanowi odleglos¢ zachodzenia na sie-
bie srodkowych palcow, jesli si¢ nie stykaja, wynik jest ujemny;

proba wstawania z krzesta w ciggu 30 sekund (30 Second Chair Stand) — ma
na celu zbadanie sity dolnej czesci ciata. Senior podczas ¢wiczenia siedzi na
krzesle ze stopami opartymi ptasko na podtodze, na sygnat wykonuje jak
najszybsze wstawanie i siadanie. Wynikiem koncowym tej czesci testu jest
liczba powtorzen prawidlowo wykonanej czynno$ci w ciggu 30 sekund;
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e proba ,siadu i dosiggnigcia” (Chair Sit-and-Reach) — jej celem jest ocena

elastyczno$ci dolnej czgsci ciata, polega na wykonaniu przez badanego
sktonu i siegnieciu rekami jak najdalej do przodu oraz utrzymaniu pozycji
przez 2 sekundy. Wynikiem jest odleglos¢ palcow dtoni od czubkdéw pal-
cOw stop;

proba ,,wstan i idz” (8-Foot Up-and-Go) — ma na celu oceng rownowagi
1 zwinno$ci. Jej przebieg to przejscie przez seniora dystansu 8 stop w jak
najszybszym tempie. Wynikiem koncowym jest czas potrzebny badanemu
na wykonanie tej czynnos$ci oraz na powroét do pozycji siedzace;;

test 2-minutowego marszu w miejscu (2-Minute Step-in-Place) lub 6-minuto-
wego marszu (6-Minute Walk Test) — oba testy maja na celu oceng tole-
rancji wysitku. Badani podczas 2-minutowego marszu w miejscu na sygnat
zaczynaja marsz od uniesienia prawej nogi na podang wysokos¢, podczas
zadania moga korzysta¢ z pomocy w utrzymaniu rownowagi. Wynikiem
jest liczba uniesien prawej nogi. W 6-minutowym marszu oceniany jest
maksymalny dystans, ktory badany jest w stanie pokona¢ w danym czasie.
W razie potrzeby dopuszczane jest robienie przerw w celu odpoczynku.
Wynikiem koncowym jest liczba przebytych metrow [Metel i wsp. 2012]
(tab. 6-7).

Tabela 6. Normy dla mezczyzn w Te$cie Fullerton

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
Chair stand 1218 | 12-17 | 11-17 | 10-15 | 8-14 7-12
(no. of stands)
Arm Curl 15-21 | 14-21 | 13-19 | 13-19 | 11-17 | 10-14
(no. of reps)
6-min Walk 610-735|560-700 | 545-680 | 470-640 | 445-605 | 380-570 | 305-500
(no. of yds)
2-min Step 86-116 | 80-110 | 73-109 | 71-103 | 59-91 | 52-86
(no. of steps)
(T‘halrslt-&-Reach -25-+4,0|-30-+3,0(-35+25|-4,0-+2,0|-5,5+1,5 -5,5-+0,5 | -6,5- 0,5
(inches +/-)
E?ach Scratch -6,5-+0,0|-7,5--1,0|-8,0- -1,0{-9,0- -2,0|-9,5- -2,0| -10,0- -3,0 |-10,5— -4,0
(inches +/-)
8-Ft Up-&-Go 57-43|6,042|7246|7652| 8953 | 10,062
(seconds)

Zrodto: www.drmro.pl
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Tabela 7. Normy dla kobiet w TeScie Fullerton

60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 85-89 90-94

Chair stand
(no. of stands)

Arm Curl
(no. of reps)

6-min Walk
(no. of yds)

12-17 | 11-16 | 10-15 | 10-15 9-14 8-13 4-11

13-19 | 12-18 | 12-17 | 11-17 | 10-16 10-15 8-13

545-660 | 500-635 | 480615 | 430-585 | 385-540 | 340-510 | 275-440

2-min Step
(no. of steps)
Chair Sit-&-Reach

75-107 | 73-107 | 68-101 | 68-100 | 60-91 55-85 44-72

-05-+5,0(-05-+4,5|-1,0-+4,0|-1,5-+3,5|-2,0-+3,0 -2,5-+3,5 | -4,5-+1,0

(inches +/-)

Bach Scratch -3,0-+1,5|-35--1,5|-4,0-+1,0|-5,0+0,5|-5,5-+0,0| -7,0- -1,0 | -8,0— -1,0
(inches +/-)

8-Ft Up-&-Go 6,044 | 6448|7149 |7452|8757| 9662 |11573
(seconds)

Zrédto: [www.drmro.pl].

Wszystkie skale i testy sprawnos$ci i aktywno$ci ruchowej seniorow po-
winny by¢ przeprowadzane przez odpowiednio wykwalifikowany personel
medyczny, np. pielegniarki, lekarzy, psychologdéw czy pracownikow socjal-
nych w obecnosci rodziny. Dzigki regularnemu wykonywaniu testow mozliwa
jest obserwacja postgpoOw w usprawnianiu seniora.

Jedna z najpowszechniejszych metod okreslania poziomu aktywnosci fi-
zycznej sg kwestionariusze. Umozliwiajg one szybkie rozeznanie w czgstotli-
wosci 1 formach podejmowanej aktywnosci fizycznej przez osoby w kazdym
wieku. W przypadku osob starszych do gléwnych celow przeprowadzania
badan za pomoca kwestionariuszy nalezy poznanie aktywnosci fizycznej se-
niorow oraz ich subiektywnej oceny poziomu jakosci zycia. Kolejnymi zada-
niami badan tego typu jest okreslenie wptywu aktywnosci fizycznej na jakosé
zycia osob starszych oraz ocena tych czynnikow w zaleznosci od ptci bada-
nych osob.

Kwestionariusze IPAQ
Najbardziej popularnymi narzedziami do badania aktywnosci fizycznej
w Polsce sg kwestionariusze IPAQ (International Physical Activity. Question-

naire), ktére umozliwiajg prowadzenie analiz dla catej badanej populacji. Ich
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pierwsze wersje zostaly opracowane przez zespot naukowcow w latach 1998—1999
w Genewie. Kwestionariusz ten, stuzacy do oceny aktywnosci fizycznej os6b
w przedziale wiekowym od 15. do 65. r.z., powstat w dwoch wersjach — dhu-
giej i krotkiej. Wersja krotka sktada si¢ z 7 pytan dotyczacych aktywnos$ci
fizycznej w zyciu codziennym. Zbiera informacje na temat ilosci czasu spg-
dzonego w pozycji siedzacej, podczas chodzenia oraz aktywnos$ci ruchowe;.
Poziom aktywnos$ci dzieli si¢ na intensywna i umiarkowana. Wersja dtuga
kwestionariusza sktada si¢ z 5 cze$ci, ktore dotycza: wysitku fizycznego
zwigzanego z pracg zawodowa, aktywnosci fizycznej zwigzanej z przemiesz-
czaniem si¢, prac domowych, w tym prac porzadkowych i opieki nad rodzing,
sportu i aktywnosci w czasie wolnym oraz ilo$ci czasu spedzonego w pozycji
siedzacej. Odpowiedni sposob utozenia pytan pozwala na obliczenie poziomu
aktywnosci oraz tygodniowej jednostki aktywnosci fizycznej. Do wyrazenia
wymogow energetycznych kazdej aktywnosci stosuje si¢ wskaznik MET,
ktory odpowiada zuzyciu tlenu podczas przemiany spoczynkowej. Skrocony
miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej (IPAQ) w wersji do-
stosowanej do osob starszych zostal wykorzystany m.in. do badan ankieto-
wych prowadzonych na terenie wojewddztwa pomorskiego w latach 2012-2013
w okresie wiosenno-letnim. Poziom aktywnosci fizycznej senioréw badano
w trzech obszarach: aktywno$¢ fizyczna zwigzana z przemieszczaniem sig,
wykonywaniem czynno$ci w domu i woko6t domu oraz aktywnos$¢ fizyczna
podejmowana w czasie wolnym. Do oceny poziomu kazdej z aktywnosci
postuzyty wspotczynniki intensywnos$ci. Dodatkowo przy tym kwestiona-
riuszu przeprowadzono takze badania ankietowe okreslajgce poziom jako$ci
zycia badanych senioréw [Skotnicka, Pieszko 2014].

Globalny kwestionariusz aktywnoSci fizycznej

Kolejnym popularnym na catym §wiecie kwestionariuszem jest opraco-
wany w 2002 r. przez WHO globalny kwestionariusz aktywnosci fizycznej
(GPAQ). Sktada si¢ on z czterech cz¢séci zawierajacych 16 pytan dotycza-
cych czasu poswieconego na aktywno$¢ fizyczna przez badanego w ciagu
typowego dla niego tygodnia. Aktywnos$¢ ta musi trwa¢ minimum 10 mi-
nut bez przerwy. Trzy pierwsze czesci kwestionariusza dotycza aktywnoSci
fizycznej w pracy, aktywnos$ci podczas przemieszczania si¢ oraz wysitku
w czasie wolnym. W ostatniej cze$ci zadawane jest jedno pytanie, o czas
spedzony w pozycji siedzacej lub odpoczynek w pozycji lezacej. Responden-
ci w badaniu okreslaja takze poziom intensywnosci danej aktywnosci — inten-
sywna lub umiarkowana. W badaniu tym réwniez stosuje si¢ rOwnowaznik
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MET, ktorego odpowiednie wartosci przedstawiono w tabeli 8. Polska wer-

sja tego kwestionariusza zostata przygotowana przez Bergiera, Wasilewska
i Szepeluka [2019].

Tabela 8. Wartosci rownowaznika metabolicznego - MET

Domena Poziom intensywnosci Wartos¢ MET
Umiarkowany 4.0
Praca

Duzy 8.0
Przemieszczanie si¢ Jazda na rowerze i chodzenie 4.0
. Umiarkowany 4.0

Rekreacja
Duzy 8.0

Zrédlo: Bergier, Wasilewska, Szepeluk [2019].

Kwestionariusz SF-36

Kwestionariusz SF-36 stuzy do badania jako$ci zycia zwiazanej ze zdro-
wiem. Sktada si¢ on z 36 pytan w 11 kategoriach, ktore pozwalajg bada¢ jakos¢
zycia w takich aspektach jak: funkcjonowanie fizyczne, dolegliwosci bolowe
czy ogolne poczucie zdrowia. Kategorie dotycza zdrowia fizycznego oraz psy-
chicznego. Dodatkowo ocenie podlega stan zdrowia w poréwnaniu z jego sta-
nem sprzed roku [Cieslik, Podbielska 2015]. Polska wersja tego kwestionariu-
sza powstata pod koniec lat 90. XX w. Zostat on uzyty np. do badan jakosci zycia
senioréw przeprowadzonych wsrdd osob po 65. r.z. [Glowacka 1 wsp. 2017].

Kwestionariusz PAR-Q

Powstaly w Kanadzie w latach 70. XX w. kwestionariusz gotowosci do
aktywnosci fizycznej (Physical Activity. Readness Questionnaire — PAR-Q)
przeznaczony jest dla 0sob w przedziale wiekowym od 15. do 69. r.z. Jego
celem jest dostarczenie informacji przydatnych przed rozpoczgciem tre-
ningu wysitkowego. Badanie to pozwala tez na rozpoznanie chorob sercowo-
-naczynionych oraz urazéw narzadu ruchu. Kwestionariusz ten zawiera pyta-
nia dotyczace stresu, wystgpowania bolu w klatce piersiowej, zawrotow glowy
czy bolow kosci i stawow. Jest on wykorzystywany do badan osoéb star-
szych, poniewaz to ta grupa jest najbardziej narazona na urazy podczas wy-
sitku fizycznego. Za pomocg kwestionariusza PAR-Q ustala si¢ czy seniorzy
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sa w stanie zaangazowac¢ si¢ bardziej w aktywnos¢ fizyczna, czy moze to

zagraza¢ ich zdrowiu. Kwestionariusz ten sktada si¢ z 7 pytan, na ktore nalezy

udzieli¢ odpowiedzi twierdzacej lub przeczacej:

1. Czy twoj lekarz kiedykolwiek powiedzial, ze masz chorobg serca i ze po-

winiene$ wykonywac tylko aktywno$¢ fizyczng zalecang przez lekarza?

Czy czujesz bol w klatce piersiowej podczas wykonywania wysitku fizycznego?

3. Czy w ostatnim miesigcu odczuwates$ bol w klatce piersiowej, gdy nie wy-
konywate$§ aktywnosci fizycznej?

4. Czy tracisz rownowage z powodu zawrotow glowy, czy tez kiedykolwiek
stracile$ przytomnosc?

5. Czy masz dolegliwosci kosci lub stawow, ktore moga ulec pogorszeniu
w wyniku zwigkszenia stopnia aktywnosci fizycznej?

6. Czy twdj lekarz zaleca lekarstwa na ci$nienie krwi lub chorobe serca?

7. Czy znasz inny powdd, dla ktérego nie powinienes wykonywac¢ aktywno-
$ci fizycznej? [Zuzda, Latosiewicz, Augustynska 2017].

o
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Proces starzenia si¢ organizmu cztowieka jest nieunikniony i nieodwracal-
ny, a dotyczy catej rasy ludzkiej. Z biegiem czasu zdrowie, w tym kondycja
psychologiczna, fizyczna, funkcjonalna oraz samodzielnos$¢, staje si¢ coraz
stabsze. Rekreacja ruchowa spowalnia i nastgpuje zmiana dotychczasowego
trybu zycia. Postepuje proces starzenia si¢ i negatywne konsekwencje z nim
zwigzane. Aktywnos$¢ fizyczna uznawana jest za najtanszy i najtatwiejszy spo-
sob zapobiegania wielu schorzeniom.

Na podstawie przegladu literatury wyciagnigto nastgpujace wnioski:

1. Regularna aktywnos$¢ fizyczna jest gtownym czynnikiem warunkujacym
utrzymanie dobrego zdrowia i niezalezno$ci starszych grup spotecznych.

2. Nalezy poszerza¢ zakres dzialan w obszarach aktywizacji osob starszych,
zwlaszcza aktywnosci fizycznej, poprzez ciagla realizacje programow pro-
filaktycznych w obszarach pomys$lnego starzenia si¢, szczegdlnie w zakre-
sie jak najdtuzszego zachowania zdrowia i niezaleznosci.

3. Regularne uczestnictwo w rekreacji ruchowej odpowiedniej do wieku mo-
ze opdzni¢ wystgpienie niepetnosprawnosci i uzaleznienia od opieki os6b
trzecich. Zwieksza mozliwo$¢ samodzielnego, komfortowego zycia ,,p6z-
ng jesienig”.

4. Pomimo istniejgcych barier i aktualnych trendow w rekreacji ruchowej wi-
doczny jest stopniowy wzrost uczestnictwa w ¢wiczeniach wsrod populacji
seniorow.









