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EFEKTY ZDROWOTNE
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ OSOB STARSZYCH

Czarnecki D., Skalski D. W., Grygus I. M.

1. Aktywnos$¢ fizyczna oséb starszych

W dzisiejszych czasach, wiele os6b prowadzi zawrotne tempo Zzycia.
Glownym priorytetem jest rozwdj zawodowy oraz osiagnigcie sukcesu, a
rodzina i aspekty zycia osobistego pozostaja na drugim planie. Chroniczny
brak czasu powoduje, iz spoteczenstwo czgsto zapomina o tym, jak wazne jest
aktywne spedzanie wolnego czasu. Ruch jest niezbedny w zyciu czlowieka,
wplywa korzystnie na psychike, poprawg ogdlnej sprawnosci uktadu ruchu i
innych uktadéw, popraw¢ metabolizmu, jak réwniez warunkuje prawidtowy
rozwdj somatyczny. Jest on wykorzystywany w profilaktyce zdrowia,
profilaktyce leczniczej, stanowi podstawe zaje¢ wychowania fizycznego,
rekreacji, turystyki, korekcji wad postawy i kinezyterapii. Pierwszym
przejawem dbatosci o jakos$¢ zdrowia seniorow w Polsce trzeciego tysiagclecia
byt zapis w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007—2015 (dokument
polityki zdrowia publicznego) 9. celu operacyjnego: tworzenie warunkow do
zdrowego 1 aktywnego zycia osob starszych. Odnosnie do aktywnosci
fizycznej (AF), w 4. zadaniu tego celu zobowigzywano administracj¢ rzadows
do Tworzenia rozwigzan prawno-administracyjnych sprzyjajacych rozwojowi
prozdrowotnego stylu zycia przez uruchomienie mechanizméw ekono-
micznych, sklaniajacych do zwigkszenia podejmowania dziatan indywi-
dualnych na rzecz AF:. Wymagane mechanizmy ekonomiczne przyznano w
kolejnej edycji Narodowego Programu Zdrowia do realizacji 5. celu opera-
cyjnego Promocji zdrowego i aktywnego starzenia si¢. Wazne inicjatywy
podejmowano réwniez w ramach obchodéw Europejskiego Roku Aktywnosci
Osob Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej 2012. Mialy one na celu
promowanie nowego spojrzenia na starzenie si¢ oraz ukazanie starosci jako
tej fazy zycia, ktora stwarza nowe mozliwosci do zaangazowania si¢ w
dzialania dla siebie i innych. W Krajowym Planie Dziatania jeden z gtéwnych
celow zaklada potrzebe promocji aktywnosci fizycznej przez
upowszechnianie réznorodnych form AF, ksztattowanie odpowiednich

! Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zatacznik do Uchwaty Nr 90/2007
Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r. URL: http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_
struktura/docs/zal_urm_npz_90_15052007 p.pdf
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wzgledem niej postaw, zachecanie i poprawg warunkéw do jej uprawiania
oraz mozliwoé¢ dofinansowania inicjatyw?.

Wskazane dzialania, ktorym towarzyszyly realizowane od 2014 roku
rzadowe (konkursowe) programy «Senior+” (ASOS) pozbawione realnej,
ustawicznej edukacji, w ktorej to swiadomos¢ obok wsparcia finansowego
motywuje osoby starsze do prozdrowotnej AF nie przyniosty dotychczas
oczekiwanych rezultatow w zakresie AF, ich skuteczno$¢ dotyczy ogdlnych
kompetencji spotecznych senioréw. Dyrektywy ecuropejskiej i krajowej
polityki zdrowotnej, ukazujace potrzebg edukacji senioréw z zachowan
zdrowotnych, w tym AF, realizuja tylko uniwersytety trzeciego wieku i kluby
aktywnego seniora®.

Zalecenia WHO, Rady Europejskiej i polityki krajowej dotyczace ucze-
stniczenia osob starszych w AF, uznanej za glowny czynnik prozdrowotny,
posiadajg nadal w bardzo duzym stopniu teoretyczny charakter?.

1.1. Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna zwana rowniez aktywno$cia ruchowa badz
motoryczng wedtug Caspersena, Powella i Christensona jest «kazdym ruchem
ciata wyzwalanym przez migénie, ktéry powoduje wydatek energetyczny”®.

Wedtug Zukowskiej, aktywno$¢ fizyczna jest spdjng i zasadnicza
jednostka zdrowego trybu zycia, bez ktorej prawidtowy rozwoéj u dzieci nie
jest mozliwy. Brak aktywnos$ci ruchowej badz jej nadmiar moze prowadzi¢ do
wielorakich powiktan, chor6b oraz nieodwracalnych zmian w naszym
organizmie®.

Jest ona nieodlagcznym elementem naszego zycia, dzigki ktéremu
zapobiega si¢ chorobom, w tym coraz czeSciej wystepujacej otylosci.
Natomiast brak aktywno$ci ruchowej w zyciu moze doprowadzi¢ m.in. do
patologii na tle psychicznym’.

2Kulik T.B., Janiszewska M., Pirdg E, Pacian A., Stefanowicz A., Zohierczuk-
Kieliszek D., Pacian J. (2011). Sytuacja zdrowotna oso6b starszych w Polsce i innych krajach
europejskich. Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 17(2): 90-95.

3 Kubinska Z., Panczuk A. (2018). Potrzeby zdrowotne realizowane przez aktywno$é
fizyczng osob starszych. Rozprawy Spoteczne, 12(1):73-79.

4 Wozniak B., Tobiasz-Adamczyk B., Brzyska M. (2009). Promocja zdrowia wérod
0s0b starszych w Polsce w §wietle badan przeprowadzonych w projekcie healthPROelderly
wypracowanie opartego na faktach przewodnika dotyczacego promocji zdrowia wsrod osoéb
starszych. Problemy Higieny i Epidemiologii, 90(4): 459-464.

® Osinski W. (2003). Antropomotoryka. AWF Poznaf.

6 Zukowska Z. (2008). Aktywno$¢ fizyczna w prozdrowotnym stylu zycia wspotczes-
nego cztowieka. Kultura fizyczna i zdrowotna wspoétczesnego cztowieka. A. Kazmierczak,
A. Maszorek-Szymal, E. Debowska (red.). WUL, L.6dz.

" Wojtyta A., Bilinski P., Bojar I., Wojtyla K. (2011). Aktywno$¢ fizyczna mtodziezy
gimnazjalnej w Polsce. Problemy Higieny i Epidemiologii.
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Analizujac doniesienia z literatury, nalezy stwierdzi¢, iz niedostateczny
poziom aktywnosci fizycznej jest $cisle skorelowany z wyzszym poziomem
wystepowania choroéb, co z kolei przyczynia si¢ do prawie dwoch milionow
przedwczesnych §mierci rocznie na catym $wiecie. Wedtug Guszkowskiej®,
aktywno$¢ motoryczna ma nieoceniony wplyw na zdrowie psychiczne
czlowieka. Autorka twierdzi, ze «aktywno$¢ ruchowa moze by¢ istotnym
narz¢dziem obnizenia napigcia emocjonalnego i minimalizowania
negatywnych emocji do$§wiadczanych przez jednostke w konfrontacji ze
stresorami”.  Z kolei mozna wymieni¢ szereg pozytywow plynacych z podej-
mowania aktywnosci fizycznej. Zaliczy¢ do nich mozna: zmniejszenie masy
thuszczowej wraz ze wzrostem masy mig$niowej, zmniejszenie wysokiego
stezenia insuliny, popraw¢ sprawnosci, popraw¢ samopoczucia, stanu
emocjonalnego i psychicznego, utrzymanie prawidlowego rezimu
dietetycznego oraz obnizenie ci$nienia tg¢tniczego wraz z t¢tnem. Warto
réwniez wspomnie¢ o korzysciach ptynacych z uczestnictwa w aktywnosci
fizycznej. Nalezg do nich: zapobieganie rozwoju chordéb i réznorakich
zaburzen, lepsze samopoczucie, zmniejszenie stresu, leku oraz réznych
odchylen od normy dotyczacych zdrowia psychicznego, zwigkszenie
pewnosci siebie 1 poczucia wlasnej wartosci, poprawa poziomu zdrowotnego
oraz zwigkszenie sprawnosci fizycznej. Ruch pod wieloma postaciami jest
réwniez wskazany dla oséb w podesztym wieku. Pozwala on na zahamowanie
procesu starzenia si¢. Odgrywa kluczowa role w usprawnieniu uktadu
krwionos$nego oraz spowalnia zmiany jakie zachodza w naszym organizmie z
racji uptywu lat. Czgsto stanowi podpore i pomaga ustabilizowaé réznorakie
schorzenia, takie jak np.: nadci$nienie, otylo§¢, osteoporoza, cukrzyca,
choroba niedokrwienna serca, oraz miazdzyca. Aktywno$¢ fizyczna odgrywa
duza role w postrzeganiu samego siebie, w podniesieniu naszej warto$ci oraz
pewnosci siebie, dzigki niej poprawia si¢ nasze samopoczucie, ogélny
wyglad, a przede wszystkim sylwetka. Prowadzi do uspokojenia i wyciszenia
organizmu, dostarcza nam zadowolenia z zycia i samego siebie. Pozytywnie
wplywa na prace naszego umystu co przeklada si¢ na polepszenie procesow
intelektualnych®.

Ludzkie ciato zostato skonstruowane do ruchu, stgd wymaga regularnej
aktywnosci fizycznej do optymalnego funkcjonowania i unikania chorob.
Wsérod rankingu czynnikéw utrzymujacych i pomnazajacych zdrowie i
zdrowy styl zycia aktywnos¢ fizyczna zajmuje priorytetowe miejsce. Ruch
bowiem jest czescia ludzkiej natury. Nie tylko sprzyja funkcjonowaniu i

8 Guszkowska M. (2005). Aktywno$é ruchowa a przebieg transakcji stresowej u
mitodziezy. Wydawnictwo, AWF Warszawa.

° Makuch R., Mucha D., Janiszewska R., Ambrozy T., Mochocki P., Mucha T. (2017).
Aktywno$¢ fizyczna kobiet wieku 18-65 lat, Security. Economy & Law.
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rozwojowi organizmu czlowieka, ale takze ma bardzo korzystny wplyw na
jego psychike i samopoczucie. Naukowcy méwig o minimum aktywnosci
fizycznej jako biologicznym nakazie, o konieczno$ci zyciowej, o obowigzku
moralnym i spolecznym czlowieka w kreacji wlasnego zdrowia. Minimum
aktywnosci fizycznej to niezbedna dawka ruchu w ciggu tygodnia, konieczna
dla utrzymania dobrego samopoczucia i stanu psychofizycznego. Wedtug
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia kazda osoba powinna podejmowaé
aktywno$¢ fizyczng przez przynajmniej 30 minut dziennie'®,

Systematyczna, umiarkowana AF o0s6b starszych to kluczowa determi-
nanta dostarczajaca m.in. takich korzysci jak: pomyslne (zdrowe) starzenie,
opo6znianie i minimalizowanie procesow inwolucyjnych, utrzymanie zdrowia
w ujeciu holistycznym, w tym samodzielno$ci funkcjonalno-czynno$ciowej!!.

Pozyskanie wiedzy przez osoby starsze na temat AF stanowigcej podstawe
obecnej profilaktyki (fizjoprofilaktyki), pozwala jg uznawaé za odczuwana,
wyrazang i normatywng potrzebe zdrowotna'?.

Uswiadamianie osobom starszym prozdrowotnego dzialania AF na
organizm (jako potrzeby zdrowotnej) jest bardzo wazne i powinno by¢
poszerzane o ksztalcenie umiejetnoéci praktycznych®® 4,

Ten $wiadomy, praktyczny wymiar to istotny element motywacji senioré6w
do natychmiastowego dziatania, poniewaz perspektywa wystapienia
probleméw zdrowotnych czy niepetnosprawnosci moze by¢ bardzo bliska.
Negatywne skutki braku AF o0s6b starszych w panstwach Unii Europejskiej sg
dobrze udokumentowane, podobnie jak koszty gospodarcze wigzace sie z
problemami  zdrowotnymi szybko starzejacych si¢  europejskich
spoleczenstw?S 16,

1 Kozdron E. (2008). Rekreacja ruchowa jako skladnik zdrowego stylu zycia.
Minimum aktywnosci ruchowej. Podstawy teorii i metodyki rekreacji ruchowej. Podrgeznik
dla instruktora rekreacji ruchowej/ red. E. Kozdron. Towarzystwo Krzewienia Kultury
Fizycznej, Warszawa.

11 Rottermund J., Knapik A., Szyszka M. (2015). Aktywno$¢ fizyczna a jako$é Zycia
0s0b starszych. Spofeczeristwo i Rodzina, 42(1):78-98.

12 Ggbka D., Kedziora-Kornatowska K. (2012). Korzysci z treningu zdrowotnego u
0sob w starszym wieku. Problemy Higieny i Epidemiologii, 93(2): 256-259.

13 Kubifiska Z. (2017). Modelowe ujecie potrzeb zdrowotnych realizowanych przez
aktywno$¢ fizyczng w catozyciowej edukacji zdrowotnej. Edukacja Ustawiczna Dorostych,
98(3).

14 Czarnecki D., Skalski D., Grygus 1. (2022). Free time of elderly people in terms of
physical activity. Quality in Sport. 8(4):33-38. URL: http://dx.doi.org/10.12775/
QS.2022.08.04.003

15 Zalecenie Rady z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie propagowania we wszystkich
sektorach prozdrowotnej aktywnosci fizycznej (2013/C 354/01).

16 Czarnecki D., Skalski D. W., Kowalski D., Vynogradskyi B., Grygus . (2022).
Aktywnos¢ fizyczna senioréw warunkiem zdrowia i dobrej jakosci zycia. Peabinimayitini
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Wyniki z Gtownego Urzedu Statystycznego ukazuja, ze wsrdod oséb
powyzej 60 roku zycia regularnie uczestniczy w sporcie i rekreacji ruchowej
10,6 % kobiet i 10,9 % mezczyzn; 40,5 % ogodtu osob starszych ¢wiczy dla
przyjemnosci, a 31,7 % dla zdrowia ze wzgledu na zalecenia lekarskie.

W sytuacji wielochorobowos$ci 1 niepelnosprawnosci osob starszych
konieczne jest specjalne dozowanie adaptowanej AF, umozliwiajacej
zmniejszanie dolegliwosci bolowych i utrzymanie sprawnosci uktadu ruchu,
krazenia, oddechowego i nerwowego®’.

Cel pracy i problemy badawcze

Celem pracy bylo przedstawienie korzysci zdrowotnych z aktywnosci
fizycznej podejmowanej przez osoby starsze.

W badaniach podjgto si¢ proby znalezienia odpowiedzi na nastepujace
pytania, ktoére stanowig jednoczesnie cele szczegotowe:

1. Jak oceniaja seniorzy na temat wplywu aktywnos$ci ruchowej na
organizm czlowieka?

2. Jak wyglada samoocena wlasnej sprawnosci fizycznej?

3. Jak byl prowadzony w przesztosci zdrowy styl zycia u seniorow?

4. Jaka jest intensywnos$¢ wysitku fizycznego u ankietowanych?

5. Jakie trudnosci wystepuja przy podejmowaniu aktywnosci fizycznej?

Metoda badan i narzedzia badawcze

Badania przeprowadzono wéréd 120 os6b w wieku 60-85 lat
zamieszkalych w powiecie tczewskim i sztumskim (potudniowa czgsé
wojewodztwa pomorskiego). Srednia wieku wyniosta 69,9 lat. Wsréd
badanych 66 % ogotu stanowity kobiety, a 57 % mieszkancy terenow
wiejskich. W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.
Zawieral on pytania zamknigte. W pytaniach zastosowano skale do oceny
stopnia czerpanych korzysci (0 — brak korzysci, 1 — w minimalnym stopniu,
2 —w do$¢ duzym stopniu, 3 —w duzym stopniu, 4 — w najwickszym stopniu),
przy czym 4 (w najwigkszym stopniu) mozna byto wybra¢ tylko raz. Wyniki
badan AF przedstawiono w postaci warto$ci procentowych.

Analiza wynikow

Seniorzy mieli za zadanie okresli¢ jaki wptyw ma aktywno$¢ fizyczna na
organizm czlowieka. Do wyboru byly cztery stwierdzenia. Wsrod
ankietowanych senioréw, 20 z nich (17 %) odpowiedziato, ze aktywnos¢
fizyczna ma niewielki wptyw na organizm cztowieka. Dwoch seniorow (2 %)
uznato, ze nie ma zadnego wptywu na organizm cztowieka. Zdecydowana

ma QiskynbmypHo-pekpeayitini acnekmu po3sumxy noounu = Rehabilitation & recreation.
Pire, Ne 12. C. 105-112. DOI: https://doi.org/10.32782/2522-1795.2022.12.15

1 Morgulec-Adamowicz N., Kosmol A., Molik B. (red.) (2014). Adaptowana
aktywno$¢ fizyczna dla fizjoterapeutow. Wyd. PZWL, Warszawa.
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wiekszo$¢ badanych, bo az 76 (63 %) uznaje aktywnos¢ fizyczna za majaca
bardzo duzy wplyw na organizm cztowieka. Pozostala grupa 22 badanych
seniorow (18 %) wskazala na duzy wplyw aktywnosci fizycznej na byt
cztowieka. Wynik przedstawiono na wykresie nr 1.

Ocena wplywu aktywnosei ruchowej na organizm czlowieka

70% 5%
0%
50%
Bma bardzo duzy wplyw
40% Bma duzy wplyw
0% DOma niewielki wplyw
18% 7% Dnie ma zadnego wplywu
0%
10%
0%
Qdsetek badanych
Wykres nr 1.

Zrédio: opracowanie wlasne

Przeprowadzony sondaz diagnostyczny pozwolit sprawdzié, jak seniorzy
oceniaja wlasng sprawnos¢ fizyczng. Wynik przedstawiono na wykresie nr 2.

Ocena wlasna sprawnosci fizycznej

40%
35%
30% O bardzo dobra
25% B dobra
20% DO przecietna
15% Oniska
10% B bardzo niska

5%

0%

Odsetek badanych
Wykres nr 2.

Zrodlo: opracowanie wilasne

Wigkszo$¢ ankietowanych uznalo, ze bledy z przesztosci maja duzy
wplyw na aktualne podejscie do aktywnego i zdrowego stylu zycia. Wiele z
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nich odpowiedziato, ze nie zwracato uwagi na prowadzenie prozdrowotnego
trybu zycia oraz nie stosowalo poprawnej diety. Takiej odpowiedzi udzielito
78 ankietowanych (65 %). Wynik przedstawiono na wykresie nr 3.

Prowadzenie zdrowego stylu zycia w przeszlosci

0% 65%

60%
50%

O nie prowadzity zdrowego trybu
zycia
B prowadzity zdrowy tryb zycia

40%

30%

20%

10%

0%
Odsetek badanych

Wykres nr 3.

Zrodlo: opracowanie wlasne

Ankietowanych pytano réwniez jaka jest intensywno$¢ ich wysitku
fizycznego. Wigkszo$¢ odpowiedziata, Ze jest to Srednia intensywnos¢ (52
osoby/ 43 %). Ale niewiele 0s6b mniej wskazalo na wysoka intensywnos¢
wysitku (49 ankietowanych / 41 %). Bardzo pozytywnym aspektem jest to, ze
zaledwie 6 0s0b (5 %) uwaza intensywno$¢ swojego wysitku za bardzo niska.
Natomiast tylko (8 %) uznato swoja intensywno$¢ podejmowanego wysitku
za niska. Z kolei 3 kobiety (3 %) wskazaly na bardzo wysoka intensywnos$¢
wysitku fizycznego. Wynik przedstawiono na wykresie nr 4.

Intensywnos¢ wysilku fizycznego

50%
45% — 1%
40%
35% —————— |Obardzo niska
30% ——— |mniska
25% P |Osrednia
20% ———— |Owysoka
15% ——— |Wbardzo wysoka
10% % = |

% I {

Odsetek badanych
Wykres nr 4.

Zrodto: opracowanie wlasne
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Podejmowanie aktywnosci fizycznej ma tez bariery, ktore utrudniajg lub
uniemozliwiaja spedzanie wolnego czasu aktywnie. Jak wynika z
przeprowadzonego sondazu, (57 %) ankietowanych uwaza, ze brak motywacji
najbardziej utrudnia podejmowanie aktywno$ci fizycznej. Natomiast
30 respondentow (25 %) twierdzi, ze zla organizacja czasu jest duza
przeszkoda. Dla (10 %) to choroba jest gldwna, a niekiedy jedyna bariera do
podjecia aktywnosci. Brak srodkow finansowych jest przeszkoda dla
30 ankietowanych (25 %). Ponadto dostepnos¢ klubow fitness moze stanowic
utrudnienie w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez seniorow. Wynik
przedstawiono na wykresie nr 5.

Bariery podejmowania aktywnosci fizycznej

0%

60%

O choroba

50% B brak $rodkéw finansowych

40% O zta organizacja czasu

O brak motywacji
0% W miejsce zamieszkania
D brak checi

W praca | obowigzki domowe

20%

10%

0%

Odsetek badanych

Wykres nr 5.

Zrédio: opracowanie wlasne

Z uzyskanych wynikow mozna przypuszczac, ze grupa stu dwudziestu
przebadanych kobiet nalezy do osob, ktore aktywnie spedzaja czas wolny i
maksymalnie wykorzystuja energi¢ na wszelkie formy ruchowe. Jest to
bardzo dobra prognoza na rozwdj trenddw zwigzanych z promowaniem
aktywno$ci fizycznej seniorow. Uzyskane wyniki badan dowodzg, ze
zdrowotne korzysci wynikajace z aktywnosci fizycznej wsrdd seniorow sa
coraz lepiej rozpoznawane i doceniane. Aby aktywno$¢ fizyczna byta szeroko
stosowana jako czynnik poprawiania zdrowia, musimy wiedzie¢, jakie
¢wiczenia i jaka ich ilo$¢ zapewni oczekiwane skutki zdrowotne. Osoby, ktore
doradzaja ludziom starszym jak nalezy ¢wiczy¢ dla zdrowia musza znaé
zasady i metody tego poradnictwa.

Podsumowanie

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw systematycznie poswigca czas na
aktywnos¢ fizyczna. Wigkszo$¢ badanych podejmuje aktywnos$¢ wiegcej niz
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raz w tygodniu, w czasie od 31 do 60 minut o $redniej lub wysokiej
intensywnosci. Glownym motywem podejmowania aktywnosci fizycznej jest
utrzymanie dobrej kondycji. Za$ gldwna bariera uniemozliwiajaca aktywne
spegdzanie czasu jest brak motywacji. Btedy z przesztosci maja duzy wptyw
na aktualne podejscie do aktywnego i zdrowego stylu zycia badanych.
Sprawno$¢ fizyczna senior6w jest na poziomie S$rednim. Wickszos¢
ankietowanych wykazata, ze aktywnos¢ fizyczna ma bardzo duzy wplyw na
organizm czlowieka.

2. Zalecenia dotyczace aktywnoS$ci ruchowej osob w podeszlym wieku
Recommendations for physical activity in the elderly
Demograficzne starzenie si¢ spoleczenstwa jest procesem, ktory w
kolejnych dziesigcioleciach bedzie przebiegal coraz szybciej. W rezultacie,
wedlug jednego z wariantdw prognozy demograficznej Eurostatu, w roku
2060 mediana wieku ludnosci Polski przekroczy nieco 54 lata. Dla
poréwnania w 2010 roku warto$¢ ta wynosita dla kobiet 40 lat, dla mezczyzn
ok. 36 lat. Wzrasta¢ bedzie takze liczba osob niesprawnych funkcjonalnie,
zaleznych od pomocy oso6b drugich w wykonywaniu podstawowych
czynnos$ci dnia codziennego. Starzenie si¢ ludno$ci Polski stanowi zatem
jedno z najwazniejszych wyzwan polityki zdrowotnej i spotecznej nadcho-
dzacych lat. Obecnie uwaza sig, iz aktywnos¢ fizyczna w istotny sposob moze
modyfikowac postepujacy proces starzenia si¢, spowolni¢ tempo pogarszania
sprawnosci psychofizycznej. Aktywny tryb zycia pozwala na zmniejszenie
nasilenia zmian narzadowych wynikajacych z upltywu czasu, takich jak np.
zmiany w tkance kostnej, utrata masy mi¢$niowej, wytrzymatosci,
koordynacji ruchdéw, réwnowaga czy sprawno$é funkcjonalna?® 9,
Przeanalizowano skutki starzenia si¢ spoteczenstwa w Unii Europejskiej
(UE), ktore w najblizszych dziesigcioleciach bedzie miato duze znaczenie.
Utrzymujace si¢ niskie wspotczynniki urodzen i wyzszy poziom $redniego
dalszego trwania zycia przyczyniaja si¢ do zmiany ksztattu piramidy
wiekowej EU-27; najwazniejszg zmiang bedzie prawdopodobnie wyrazne
przeksztalcenie w znacznie starszg strukture ludnosci, co juz jest widoczne w
kilku panstwach cztonkowskich UE-27. W rezultacie w panstwach UE-27
maleje odsetek osob w wieku produkcyjnym, a wzrasta relatywna liczebnosé¢
0sob na emeryturze. W nadchodzacych dziesiecioleciach udzial osob
starszych w calkowitej liczbie ludnosci znacznie wzrosnie. To z kolei

18 Mazurek J., Szczygiet J., Blaszkowska A., Zgajewska K., Richter W. (2014). Aktu-
alne zalecenia dotyczace aktywnosci ruchowej 0sob w podesztym wieku. Tarnowskie Gory.

19 Maltsev D., Andrieieva O., Kashuba V., Yarmak O., Dobrodub E., Grygus I., Prusik,
K. (2022). Assessment of the Quality of Active Family Leisure. Physical Education. Theory
and Methodology, 22(3), 386-392. https://doi.org/10.17309/tmfv.2022.3.13
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doprowadzi do zwigkszonego obcigzenia os6b w wieku produkcyjnym
wydatkami socjalnymi wymaganymi przez starzejacg si¢ ludnos¢ w
odniesieniu do szeregu powigzanych ustug.

Starzenie si¢ ludno$ci Polski stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan
polityki zdrowotnej i spotecznej nadchodzacych lat. Obecnie uwaza sig, iz
aktywnos¢ fizyczna w istotny sposob moze modyfikowaé postepujacy proces
starzenia si¢. Prezentowana praca traktuje o najnowszych zaleceniach
dotyczacych podejmowania aktywnosci ruchowej przez osoby starsze,
zwlaszcza w odniesieniu do sfery prewencyjnej, cho¢ w tej grupie wiekowej
prewencja jest najczgsciej polaczona z leczeniem i rehabilitacja, gdyz
statystyczny senior w Polsce choruje $rednio na 3—4 choroby przewlekte i
przyjmuje 5-6 roznych lekéw. W cze$ci wstepnej zwrdcono uwage na
problem starzejacego si¢ spoleczenstwa (Polska na tle Europy) oraz
niesprawno$ci seniorow, by na tak przygotowanej podstawie przedstawic
kolejno: ide¢ Active Healthy Ageing, korzysci podejmowania regularnej
aktywnosci fizycznej, jak rowniez podstawowe jej zasady.

2.1. Dane demograficzne — Polska na tle Europy

Demograficzne starzenie si¢ spoleczenstw Unii Europejskiej (EU) jest
procesem, ktory w kolejnych dziesigcioleciach bedzie przebiegat coraz
szybciej. Wedlug najnowszych danych Eurostat §rednia oczekiwana dtugosc¢
zycia dla mezczyzn 27 panstw cztonkowskich EU wynosi 77,4 lat i grupa ta
moze oczekiwac 61,8 lat zycia w zdrowiu (tzw. wskaznik Healthy Life Years,
HLY), a wigc prawie 80 % swojej $redniej dtugosci zycia. W przypadku
kobiet $rednia dtugos¢ zycia wynosi 83,2 lata, a wskaznik HLY 62,5 lat, czyli
odpowiednio 75 % lat zycia w zdrowiu. Na przetomie 20-stu lat Srednia wieku
w populacji panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (EU-27) wzrosta z
35,7 w 1992 roku do 43,7 w 2019 roku [9]. Wedhlug jednego z wariantow
szacunkowych danych Eurostatu w roku 2060 mediana wieku polskigj
ludnosci przekroczy nieco 54 lata. Oznacza to, ze polowa ludnosci naszego
kraju bedzie liczy¢ 54 lata lub mniej, ale jednocze$nie druga potowa osiagnie
lub przekroczy ten wiek.

Dla poréwnania w 2010 roku mediana wieku dla kobiet wyniosta 40 lat, a
dla mezczyzna 36,2 lata. Przebiegajacy szybko proces demograficznego
starzenia si¢ spoteczenstwa powoduje wiele wyzwan, ktére — cho¢ odnosza
si¢ do wielu kompetencji panstwa — to obejmuja przede wszystkim obszary
ochrony zdrowia i polityki spotecznej. Migdzynarodowa strategia dziatania w
kwestii starzenia si¢ spoteczenstw podjeta w 2002 roku przez Organizacje
Narodow Zjednoczonych (tzw. plan madrycki) obejmuje m.in. dbalos¢ o
dobry stan zdrowia i dobre samopoczucie o0sOb starszych, poprzez
zapewnienie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej, zwigkszenie nakladéw
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na podstawowa opieke zdrowotna, podniesienie kwalifikacji personelu
medycznego i promocj¢ zdrowia. Wérdd najwazniejszych zadan polskiej
polityki wobec starzenia si¢ dotyczacej ochrony zdrowia wymienia si¢ oprocz
popularyzacji zasad promocji zdrowia i higieny Zzycia takze poprawe
dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych i rozwdj opieki geriatrycznej?°.

Wazrost odsetka ludnosci w wieku 65 i wiecej lat w latach 2009-2019 @
554
454

{punkly proceniome)

eurostatill

Zrédlo: Eurostat

Stale wzrasta odsetek o0sob w starszym wieku

Szacowana liczba ludnoéci UE-27 na dzien 1 stycznia 2019 r. wynosita
446,8 miliona. Mlodzi ludzie (0-14 lat) stanowili 15,2 % ludnosci UE-27
(zob. tablical), a osoby uznawane za osoby w wieku produkcyjnym
(15-64 lat) stanowity 64,6 % ludnosci. Odsetek 0s6b starszych (w wieku 65 i
wigcej lat) wynosit 20,3 % (wzrost o 0,3 punkty procentowe w poréwnaniu z
poprzednim rokiem oraz wzrost 0 2,9 punktu procentowego w poréwnaniu z
okresem sprzed 10 lat). Wérod panstw cztonkowskich UE-27 najwyzszy
udziat mlodych ludzi w caltkowitej liczbie ludnosci w 2019 r. odnotowano w
Irlandii (20,5 %), we Francji (18,0%) i w Szwecji (17,8 %), natomiast
najnizszy — we Wtoszech (13,2 %), w Niemczech (13,6 %), na Malcie i w
Portugalii (w obu 13,7 %). Odnosnie do udziatlu os6b w wieku 65 lat lub
starszych w catkowitej liczbie ludnosci, najwyzsze udzialy mialty Wtochy
(22,8 %), Grecja (22,0 %), Portugalia i Finlandia (w obu 21,8 %) natomiast
najnizszy udziat miaty Irlandia (14,1 %) i Luksemburg (14,4 %).

Tabela nr 1. Struktura wieckowa ludnosci wedlug glownych grup
wiekowych, 2009 i 2019 (% calej populacji)

2 Btedowski P. (2012). Polityka wobec 0séb starych cele i zasady. S. 1.: Studia BAS.
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Population age structure by major age groups, 2009 and 2019
(% of the total population)

014 years ola 15-64 years oid 65 years old of over
2009 20

E027() 154

Hungary (') 149

Netherlands. 77

Liechtenstein 16.4

Norway
Switzeriand (')

Serbia (') 153
Turkey 263

() Broakin e series in various years between 2009 and 2019
Source: Eurostat (onkine data code: demo_pjanind]

eurostatil

Zrédlo: Eurostat

2.2. Niesprawno$¢ oséb starszych

Wysokie tempo procesu starzenia si¢ ludno$ci musi prowadzi¢ do
powaznych zmian m.in. w strukturze zapotrzebowania na $wiadczenia w
zakresie ochrony zdrowia, w tym dostgpu do ustug zdrowotnych, m.in.
rehabilitacyjnych. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz jedng z konsekwencji
zwigkszajacej si¢ liczby starszych osob w spoteczenstwie i wydtuzania
trwania zycia jest postgpujagce wewnetrzne zréznicowanie staro$ci. Jak
podkresla prof. P. Btedowski od dawna nietrafny jest gigboko utrwalony w
polskim spoteczenstwie stereotyp starosci, utozsamiajacy ja ze staboscia,
bierno$cia oraz postepujacym uzaleznieniem.

Rosnaca liczba osob starszych niesie za soba takze konsekwencje w
postaci wzrostu kosztow szeroko rozumianej ochrony zdrowia, szczegdlnie
$wiadczen rehabilitacyjnych i opieki dlugoterminowej. Koniecznym wydaje
si¢ by¢ dostosowanie struktur §wiadczen sektora opieki zdrowotnej do
typowej dla tego wieku zwigkszonej chorobowosci. Dostosowanie systemu
uwzglednia¢ musi przede wszystkim dzialania z zakresu promocji zdrowia
oraz programy pfofilaktyczne ukierunkowane na redukcje¢ chorobowosci na
najbardziej obcigzajace schorzenia wieku podesztego. Wskazana jest zatem
intensyfikacja dziatah zmniejszajacych problem otytosci i chordb sercowo-
naczyniowych, ktéra powinna objaé przede wszystkim zwigkszenie
aktywnosci ruchowej rozpoczynajac juz od wieku $redniego. Gtownym celem
idei aktywnego starzenia si¢ jest przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu
i deterioracji zdrowotnej obywateli.
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Rosngca populacja seniordw przestaje by¢ postrzegana jako zagrozenie,
lecz jako szansa — potencjal — nowe mozliwoséci: w domu, w miejscu pracy,
czy lokalnych spoteczno$ciach. Osoby powyzej 60. roku zycia nadal maja
wiele do zaoferowania spoteczenstwu. Z perspektywy programu Active
Healthy Ageing najbardziej celowym dziataniem wydaje si¢ intensyfikowanie
kierowanych do os6b po 50. roku zycia programéw interwencyjnych,
mozliwie najpetniej budujacych kondycje zdrowotng i op6zniajacych rozwdj
choréb przewlektych?! 22,

Program postuguje si¢ Wskaznikiem Aktywnego Starzenia (Active
Ageing Index — AAI), ktory obrazuje mozliwosci aktywnego starzenia si¢ w
zdrowiu. Zostal on wprowadzony przez Komisj¢ Europejska w ramach
Europejskiego Roku Aktywnosci Osob  Starszych 1 Solidarnosci
Migdzypokoleniowej 2012 i obejmuje 22 rézne wskazniki odzwierciedlajace
ztozone aspekty starzenia si¢. Wskaznik ten identyfikuje potencjat osob
starszych w obszarze zatrudnienia, zycia spotecznego, samodzielnej
egzystencji oraz mozliwos$ci aktywnego starzenia si¢. Dla Polski wskaznik ten
wynosi jedynie 27,3 (przy zatozeniu, ze 100 odzwierciedla 100 %
partycypacje osob starszych we wszystkich obszarach).

2.3. KorzyS$ci podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej

Aktywno$¢ ruchowa jest nierozdzielnym i integralnym elementem
zdrowia kazdego cztowieka, a zarazem stanowi jedng z fundamentalnych
potrzeb cztowieka, a szczegdlnie rozwijajacych si¢ dzieci i mlodziezy.
Pozwala ona rowniez w skuteczny i latwy sposob radzi¢ sobie ze stresem oraz
zapewni¢ niezbedng czlowiekowi pogode ducha, poprzez podniesienie w
obiegu krwi endorfiny — hormonu szczescia?® 24,

Zgodnie z definicja przedstawiong przez M. Tyszkowa®®, «aktywno$é
ruchowa to wszelkie funkcjonowanie organizmu zaréwno fizjologiczne, jak i
psychiczne”. Z. Drozdowski okreslit ja «jako catoksztatt zachowan i

21 Radziewicz-Winnicki I. (2013). Znaczenie idei Active Healthy Ageing dla systemu
opieki zdrowotnej. Zdrowe starzenie si¢: BIALA KSIEGA. Warszawa : SCHOLAR.

2 Tpuryc 1. M., Xoma O. B. (2022). O3opoB4o-pekpealtiitia pyXoBa aKTHBHICTb Y
npodiIaKTUL XpOHIYHMX HEIH(QEKLIHHUX 3aXBOPIOBAHb YOJOBIKIB IOXHJIOTNO BIKy B
YMOBax KapaHTUHHUX 00MeKeHb. Peabinimayitini ma gizKynemypHo-pexpeayitini acnekmu
poseumky moounu=Rehabilitation & recreation. Pisue, Ne 11. C. 163-172. DOI: https://
doi.org/10.32782/2522-1795.2022.11.19

23 Bodys-Cupak I., Grochowska A., Prochowska M. (2012). Aktywno$¢ fizyczna gim-
nazjalistOw a wybrane wyznaczniki ich stanu zdrowia. Probl Hig Epidemiol.

24 Skalski D. W., Grygus ., Skalska E., Rybak L. (2022). Wspdtczesna kultura fizyczna
a styl zycia. Spektrum peregrynacji po kulturze fizycznej dla mistrzow wychowania
fizycznego praca zbiorowa pod redakcjg Marcina Biatasa i Dariusza W. Skalskiego.
Gdansk. 21-33.

% Tyszkowa M. (1977). Aktywno$¢ i dziatalnos¢ dzieci i mtodziezy. WSiP, Warszawa.
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mozliwo$ci ruchowych ludzkiego organizmu zwigzany z r6znymi sposobami
i formami przemieszczania si¢ osobnika w przestrzeni badz tez prze-
mieszczania si¢ w stosunku do siebie réznych czgéci ciala”. Autor wymienia
pig¢ rodzajow aktywnosci ruchowej: zawodowa, rekreacyjng, samo-
obstugowa, rehabilitacyjng i sportowg?®. Wedtug C. J. Carspersen aktywno$é
fizyczna «jest praca migsni charakteryzujaca si¢ ponadspoczynkowym
wydatkiem energii?’.

Aktywnos¢ fizyczna wedlug J. Drabik uznawana jest za jeden z
pozytywnych miernikéw zdrowia czlowieka, zazwyczaj im wyzszy jej
poziom, tym lepsze zdrowie?®. Jest determinantem rozwoju sprawnosci i
wydolnosci fizycznej, ktorych okre§lony poziom jest niezbgdny do tego, aby
radzi¢ sobie w codziennym zyciu. W ostatnich latach mozna dostrzec zmiang
w sposobie myslenia o aktywnosci fizycznej i reorientacji w podejmowaniu
sprawnosci fizycznej. W Stanach Zjednoczonych powstata koncepcja health-
related fitness, w ktorej zwraca si¢ uwage na komponenty sprawnosci
fizycznej zwiazane ze zdrowiem. Wedlug E. T. Howleya i B. D. Franksa
celem sprawnos$ci fizycznej jest pozytywne zdrowie fizyczne, ktore
warunkuje mate ryzyko wystapienia probleméw zdrowotnych. Wedlug
najbardziej aktualnych trendow tak rozumiana sprawno$¢ fizyczna ma byc¢
zrodlem i warunkiem satysfakcjonujgcego zycia, a nie tylko celem samym w
sobie — osiggnietym w dziataniu ruchowym?®. Aktywno$¢ fizyczna to
«jakikolwiek ruch ciata zwigzany z kurczeniem si¢ miegéni, ktory zwigksza
wydatek energetyczny powyzej poziomu spoczynkowego”. Definicja ta
dotyczy wszelkich form aktywnos$ci fizycznej, takich jak: rekreacyjna
aktywnos$¢ fizyczna (do ktorej zalicza si¢ wigkszos$¢ dyscyplin sportowych i
taniec), zawodowe uprawianie sportu, aktywno$¢ fizyczna zintegrowana z
transportem, a takze aktywnosc¢ fizyczna w domu oraz jego okolicy. Wyrdznia
si¢ rowniez wptyw §rodowiska na stopien aktywnosci fizycznej, ktéory moze
mie¢ wymiar fizyczny (np. wykorzystanie terenu, srodowisko zbudowane),
spoleczny i ekonomiczny®. Aktywno$é fizyczna jest zazwyczaj definiowana
jako (...) wszystkie czynnosci i zajecia zwiagzane z wysitkiem fizycznym i

% Drozdowski Z. (1992). W sprawie podziatu motorycznosci i cztowieka uwag kilka.
Kultura Fizyczna.

27 Caspersen C.J. (1985). Physical activity and physical fitness: definitions and
distinctions for health-related research. Public Health Reports.

2 Drabik J. (1997). Aktywno$¢, sprawno$é i wydolno$¢ fizyczna jako mierniki zdrowia
cztowieka. Wydawnictwo AWF, Warszawa.

2 Forotowicz T. (2001). Ku edukacji zdrowotnej: Kareta sprawnosci i zdrowia.
Zdrowie: istota, diagnostyka i strategie zdrowotne, I. Murawow (red.). Wydawnictwo ITE.

%0 Wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej. Strona internetowa URL:
http://ec.europa.eu/sport/library/policy_documents/eu-physical-activity-guidelines2008_
pl.pdf
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ruchem (pracg mieéni), w czasie ktorych czynnos¢ serca i oddech przys$piesza
sie, pojawia si¢ uczucie ciepta i czesto pocenie sig®.

Jerzy Barankiewicz z kolei, pojmuje aktywno$¢ fizyczng jako
podejmowanie w ramach wypoczynku czynnego réznego rodzaju zabaw,
¢wiczen 1 dyscyplin sportu, dla przyjemnosci, rekreacji i zdrowia, poprawy
zdolnos$ci wysitkowej, zdobywania specjalnych sprawnosci i umiejetnosci
fizycznych, zapobiegania powstawaniu chorob cywilizacyjnych (poprawa
sprawnosci uktadu krazenia, ruchowego, oddechowego, przeciwdziatania
stresowi psychicznemu), zwigkszeniu korzystnych wptywow na zdolno$¢ do
pracy fizycznej i umystowej®.

Ruch jest zasadniczym przejawem zycia i jednoczes$nie $rodkiem do
kompleksowego rozwoju osobowosci. Cztowiek potrzebuje aktywnosci
ruchowej tak samo jak powietrza i pokarmu. Odgrywa to szczegdlnie wazna
role u dzieci, ktére znajduja si¢ w momencie intensywnego rozwoju,
ro$nigcia, doskonalenia oraz wzmacniania. W rozwoju dziecka ruch jest
podstawowym bodzcem, dzigki ktoremu mtody organizm poznaje otoczenie
oraz opanowuje nowe umiejetnosci.

Aktywnos$¢ ruchowa wplywa korzystnie nie tylko na szereg wtasciwosci
fizycznych, ale takze adaptacyjnych, odporno$ciowych oraz na prawidtowy
szlak procesow metabolicznych organizmu.

W sferze psychicznej 1 spofecznej wspomaga uzyskanie cech
nicodzownych w zyciu dorostego czlowieka, takich jak roéwnowaga
emocjonalna, zdolno$¢ psychicznej adaptacji do zmiennych warunkow czy
odporno$¢ na stres. Ponadto ksztattuje poczucie zdyscyplinowania,
odpowiedzialnoéci 1 wytrwato$§ci w pokonywaniu trudnosci. Aktywnosé
ruchowa jest szczegOlnie znaczaca w okresie przedszkolnym dla
ksztaltowania umiejetno$ci motorycznych dziecka. Umiejetnosci nabyte w
tym okresie, sg rozwijane i doskonalone w dalszym zyciu. Wlasciwie
stopniowany i uzyty ruch zwicksza odpornos¢ fizjologiczna, tagodzi przebieg
procesdéw rozwojowych, koryguje wady postawy oraz ksztattuje pozytywne
nawyki ruchowe. Dlatego wazne jest, aby od najmtodszych lat zapewnié
mtodemu organizmowi odpowiednig ilo§¢ wszechstronnego ruchu co pomoze
zapewni¢ w pozniejszym okresie zycia dobre zdrowie fizyczne, psychiczne i
spoteczne®® 34,

31 Woynarowska B. (2007). Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa.

32 Barankiewicz J. (1998). Leksykon wychowania fizycznego i sportu szkolnego.
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa.

3 Delewski A., Napierata M., Pezala M., Zukow W. (2014). Aktywnoé¢ fizyczna
miodziezy z gimnazjum w Nowym Dworze. Journal of Health Sciences.

% I'puryc 1. M., Hectepuyk H. €., Kpyk 1. M., Koco6yupkuii 0. ®@., Tletpyk JI. A.
(2022). Teopermane oOIpyHTyBaHHS 3ac00iB (i3HdHOI Teparii XBOPHX Ha OCTEOXOHIPO3
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2.4. Aktywno$¢ fizyczna a pomyS$lne starzenie si¢

Prawidlowo prowadzona fizjoterapia o0s6b starszych umozliwia
zaspokojenie potrzeb tak fizycznych, jak i psychospolecznych oraz daje
poczucie satysfakcji®>. Nawet stosunkowo krotkotrwala terapia ruchowa
poprawia stan fizyczny oraz nastr6j*®. W badaniach populacji 0séb w
podesztym wieku, przeprowadzonych w wielu o$rodkach i w ré6znych kregach
kulturowych potwierdzono, ze aktywno$¢ fizyczna i wilasciwa dieta sa
najistotniejszymi czynnikami tzw. pomys$lnego starzenia, a jej niski poziom
wplywa na zmniejszong sprawnos¢ funkcjonalng w zakresie podstawowych i
ztozonych czynnosci dnia codziennego, gorsze samopoczucie, sktonnos¢ do
depresji, wigksza liczbe schorzen wspdtistniejacych oraz zwigkszong liczbg
systematycznie przyjmowanych lekow. Cwiczenia prowadzone w formie
fizjoterapii prewencyjnej to jeden z istotnych czynnikdéw zapobiegajacych
samotno$ci i izolacji spolecznej w tej grupie wiekowej®” %

Aktywnos¢ fizyczna stanowi zatem postepowanie pierwszego rzutu, ktore
zapobiega gwaltownie narastajagcym chorobom przewleklym. Z wymienio-
nych znacznego stopnia zwezenie aorty, krancowa niewydolnos$¢ krazenia,
wysokie cis$nienie t¢tnicze krwi, inna ci¢zka choroba w krancowym stadium
oraz znaczne zaburzenia (jak pobudzenie) wywolane wysitkiem u os6b
cierpigcych na demencje czy chorobe psychiczng®, jak rowniez ostra infekcja
(podwyzszona temperatura ciata). Obok niewatpliwie pozytywnych efektow
wysitku fizycznego wigze si¢ on z ryzykiem oksydacyjnego uszkodzenia
miesni z powodu zwigkszenia metabolizmu tlenowego. Przedtuzony wysitek
fizyczny podejmowany przez osoby w podesztym wieku, w poréwnaniu z
miodymi, zwicksza produkcj¢ oksydantdow w mie$niu niz krotkotrwaly
wysitek o tej samej intensywnos$ci. Moze takze wigzac si¢ on z uszkodzeniem
DNA i powodowa¢ odczyny zapalne. W zwigzku z tym istotna jest kwestia
dobrania specjalnego rodzaju treningu fizycznego dla osob w starszym wieku

nomnepekoBoro Bimmimy xpebra. Art of Medicine. 1(21):144-148. DOI: 10.21802/
artm.2022.1.21.144

% Kostka T. (2008). Aktywnos¢ fizyczna os6b w podesztym wieku. Forum Profilaktyki.

3 Kozak-Szkopek E., Galus K. (2009). Wptyw rehabilitacji ruchowej na sprawnos¢
psychofizyczng oséb w podesztym wieku. Gerontol. Pol.

87 Mazurek J., Rymaszewska J., Lurbiecki J. (2012). Specyfika i czynniki warunkujace
skutecznos$¢ fizjoterapii osob starszych w $wietle najnowszych doniesien. Nowiny
Lekarskie.

3 Mahlovanyy A., Kuninets O., Grygus I. (2021). Foundation of the physical reha-
bilitation in medicine. ®i3uuna Tepamisi, 300poB’st, (Qi3UUHA KyJIBTypa Ta MEOarorika :
MoHorpadis. Rivne, 147-176.

39 Kostka T. (2009). Zalecenia dotyczace promowania i programowania aktywnosci
ruchowej u 0s6b starszych. Kurs do specjalizacji z geriatrii pt: zasady rehabilitacji ruchowe;j
0so6b starszych (aktywno$¢ ruchowa i odzywianie w promocji zdrowia i rehabilitacji 0sob
starszych).
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oraz uzupelnienia substancji antyoksydacyjnych, w tym witamin, by zapewni¢
réwnowage miedzy produkcja reaktywnych form tlenu ($ci§le zwigzanych ze
stresem oksydacyjnym i produkcja wolnych rodnikéw) a utrzymaniem masy
mieéniowe;j i sprawnosci fizycznej*® 4%,

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie problemu dotyczacego zalecen
aktywnosci ruchowej dla 0sob w podesztym wieku.

Metoda badan i narzedzia badawcze

W badaniach wykorzystano metode systematycznej analizy literatury
przedmiotu na podstawie jej przegladu. Zastosowano technik¢ badawcza w
postaci analizy tresci. W opracowaniu wykorzystano literatur¢ przedmiotu,
wytyczne i zalecenia Unii Europejskiej dotyczacej aktywnosci fizycznej oraz
z profilaktyki zdrowotnej.

Analiza wynikéw

Ponizej w formie skrétowej przedstawiono najwazniejsze wytyczne Unii
Europejskiej dotyczace aktywnosci ruchowej oséb starszych, ktore zostaly
zatwierdzone przez Grupe Roboczg UE «Sport i Zdrowie™*?, jak roéwniez
zalecenia Public Health Agency of Canada i U. S. Department of Health and
Human Services. Jakakolwiek aktywno$¢ fizyczna jest lepsza niz zadna.
Kazda osoba starsza powinna unika¢ dtuzszych okresoéw czasu spedzonych w
pozycji siedzacej. Nalezy zwrdci¢c uwage na podejmowang codzienng
aktywno$¢ ruchowa: pokonywac jak najdtuzsze dystanse pieszo, wchodzi¢ po
schodach zamiast korzysta¢ z windy itp. Zaleca si¢, aby seniorzy wybierali
taka aktywnos$¢ fizyczna, ktora sprawia przyjemnos¢. Osoby starsze powinny
podejmowac aktywno$¢ fizyczng przynajmniej 150 minut (2% godziny)
tygodniowo umiarkowanego wysitku w pojedynczych okresach np. 30 minut
5 x/tydzien. Poréwnywalne korzysci moze przynie$¢ intensywny wysitek
fizyczny przez min. 20 minut 3 dni w tygodniu lub pofaczenie okreséw
umiarkowanych i intensywnych. Dla uzyskanie wigkszych korzysci
zdrowotnych dopuszcza si¢ wydluzenie czasu ¢wiczen do 300 minut
(5 godzin) tygodniowo (wysitek umiarkowany).

Niezbedna dawka aktywnosci fizycznej moze by¢ kumulowana w
przynajmniej 10 rundach. Przynajmniej 2 razy w tygodniu powinien by¢

40 Budzinska K. (2005). Wplyw starzenia si¢ organizmu na biologi¢ mies$ni
szkieletowych. Gerontol Pol.

41 Skalski D., Kowalski D., Kindzer B., Grygus I. (2021). Wybrane aspekty w edukacji
zdrowotnej w realizacji zabaw rekreacyjnych w okresie pandemii. Pea6inimayiini ma
Qiskynemypro-pekpeayivini acnekmu pozeumky moounu=Rehabilitation & recreation.
Ne 9. C. 109-119.

42 Wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej. Zalecane dziatania polityczne
wspierajace aktywno$¢ fizyczna wplywajaca pozytywnie na zdrowie. Zatwierdzony przez
Grupe Robocza UE “Sport i Zdrowie” na zebraniu w dniu 25 wrze$nia. Bruksela, 2008.
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podejmowany trening sitowy. Cwiczenia wzmacniajgce sile migsniows
powinny by¢ powtarzane 8—12 razy w serii. Jesli dane ¢wiczenie stanie si¢
zbyt tatwe, zaleca si¢ zwigkszenie przylozonego oporu lub wykonanie
dodatkowej serii. Szczegdlne znaczenie dla senioréw maja ¢wiczenia
poprawiajace koordynacje ruchowa. Osoby w podeszlym wieku powinny
¢wiczy¢ w towarzystwie — np. zapisac si¢ na zorganizowane zajg¢cia grupowe
lub zaprosi¢ cztonkow rodziny, przyjaciot do wspolnego treningu. Czas oraz
intensywno$¢ ¢wiczen nalezy zwigksza¢ powoli pod nadzorem lekarza i/lub
fizjoterapeuty.

PODSUMOWANIE

Pozytywne efekty regularnej aktywnosci fizycznej obejmuja zarowno
psychiczne, fizyczne, jak i spoteczne aspekty zycia. Istnieje coraz wigcej
dowodow wskazujacych na to, ze aktywno$¢ fizyczna moze w pewien sposob
zapobiega¢ lub opodznia¢ wystapieniu demencji czy depresji. Celem
wszystkich dzialan podejmowanych w stosunku do os6b starszych powinno
by¢ utrzymanie ich jak najlepszej sprawnos$ci funkcjonalnej, gdyz jednym z
warunkow udanego starzenia si¢ jest zachowanie przez senioréw
samodzielnosci i niezaleznos$ci od pomocy innych o0s6b.

STRESZCZENIE

Ewolucja cywilizacyjna i progres w medycynie przyczynity si¢ do
wydtuzenia zycia cztowieka. Nieznane kiedy$S metody lecznictwa oraz
nowoczesne S$rodki farmaceutyczne zdecydowanie przedtuzaja zdolnosci
osobnicze do zachowania sprawnos$ci fizycznej w zakresie uktadu krazenia,
oddechowego i narzadu ruchu. Zmiany te powoduja zauwazalng zmiane
podejscia do zycia, a takze che¢ aktywnego uczestniczenia w wielu zajeciach
grupowych, dla ktéorych wczesniej nie znajdywano czasu ze wzgledu na
obcigzenie innymi obowiazkami zawodowymi. Mozna zaobserwowaé, ze
wielu ludzi realizacje swoich postanowien i pasji zostawia na wiek
emerytalny. Aby te plany mogly by¢ realizowane trzeba by¢ do tego
odpowiednio przygotowanym, nie tylko mentalnie, ale i fizycznie. W dalszym
etapie zycia wykorzystujemy nabytg wczesniej wydolno$¢. Niestety stan ten
nie jest nam dany na cate zycie. Tak jak w kazdym zywym organizmie, tak po
21 roku zycia rozpoczynaja si¢ procesy starzenia, ktore w poczatkowej fazie
sa cyklem niezauwazalnym. Po piatej dekadzie zycia odczuwalne s3 jego
trudy. Obniza si¢ wydolno$¢ fizyczna, stan psychiczny. Dokuczliwe sa
trudnos$ci z koncentracjg oraz przyswajaniem nowych informacji. Dlatego
nalezy dba¢ o kondycj¢ fizyczng i psychiczna, poniewaz przedtuza to okres
sprawnosci. Trend jakim jest aktywnos$¢ fizyczna pozytywnie wpltywa na
kondycje zdrowotna, regeneracje sit fizycznych i psychicznych.
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Systematyczna, umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna osob starszych to
kluczowa determinanta dostarczajaca wielu korzys$ci zdrowotnych. Powoduje
ona pomyslne — zdrowe starzenie, poniewaz przyczynia si¢ do opozniania i
minimalizowania proceséw inwolucyjnych, utrzymania zdrowia i samo-
dzielno$ci funkcjonalno-czynnosciowej zarowno w wymiarze somatycznym,
psychicznym, jak i spotecznym. Liczne badania dowodza takze, ze odpo-
wiednio dozowana aktywno$¢ ruchowa jest w stanie wyraznie zmniejszy¢
negatywny wplyw procesu starzenia si¢, i jak najdtuzej utrzymac¢ zdrowie
fizyczne, psychiczne i spoteczne. Podejmowanie roznych form aktywnosci
ruchowej daje takze mozliwo$¢ poznania nowych ludzi, a tym samym wigksza
pewnos¢ w kontaktach spotecznych.
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