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Streszczenie

Starzenie si¢ ludnosci Europy 1 Polski jest prawdopodobnie najwazniejszym wyzwaniem zdrowotnym
1 spoteczno-politycznym nadchodzacych lat. Przewiduje sie, ze w 2050 roku osoby w wieku 60-79 lat
beda stanowi¢ jedng czwartg catej ludnosci Unii Europejskiej. Utrzymanie na odpowiednim poziomie
stanu zdrowia, samodzielnos$ci i niezalezno$ci osob starszych staje si¢ wielkim wyzwaniem. Jest to nie
tylko wyzwanie dla zdrowia publicznego, ale rowniez ogromny problem spoleczno-ekonomiczny. Typowa
sytuacja w wieku starszym jest wystgpowanie czgsto kilku chordb jednoczesnie. Dodatkowo sytuacje
komplikuje postgpowanie szeregu zmian degeneracyjnych, dotyczacych niemal wszystkich uktadow
1 funkcji ustroju, pogarsza]qcych mozliwos¢ funkcjonowania 1 rehabilitacji. Podejmowanie zagadnien
dotyczacych seniorow staje si¢ istotne co najmniej z kilku powodow. Do najwazniejszych naleza:
zwigkszajaca si¢ liczba 0s6b w podesztym wieku, panujacy powszechnie kult cztowieka sprawnego
1 niezaleznego materialnie (catkowicie nlepokrywa]a,cy si¢ z rzeczywistoscig geriatryczng), koniecznos¢
ksztalcenia profesjonalistow dla pomocy lub wsparcia potrzebujacych oraz potrzeba zmian mentalnych
spoieczenstwa dotyczacych procesu starzenia si¢ i samej staro$ci. Nalezy réwniez pamigta¢ o tym, ze
efekty ¢wiczen fizycznych u 0sob starszych sg stosunkowo krotkotrwate. Kilkumiesi¢ezna przerwa w
treningu powoduje utratg korzystnych adaptacji. Problem aktywnosci fizycznej, szczegolnie wsrod osob
starszych, komplikuje pojawienie si¢ pandemii COVID-19. Czasowe wprowadzenie zakazu wychodzenia
z domu, konieczno$c¢ zachowania dystansu spofecznego, zamknigcie terenow 21elonych klub6éw seniora,
fitness clubow itd. drastycznie ograniczyly poziom aktywnosci fizycznej senioréw. Niepewny okres
zakonczenia pandemii, a takze konsekwenqe psychiczne, m.in. obawa przed wychodzeniem z domu
nawet po jej zakonczeniu powoduja, ze aktualne trendy dotyczace aktywnosci fizycznej w starszym wieku
sg trudne do przewidzenia. Dlatego tak istotna jest systematyczna, umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
osob starszych dostarczajgca wielu korzysci zdrowotnych. Powoduje ona pomyslne — zdrowe starzenie,
poniewaz przyczynia si¢ do opdzniania i minimalizowania procesow inwolucyjnych, utrzymania zdrowia
1 samodzielnos$ci funkcjonalno-czynnos$ciowej zarbwno w wymiarze somatycznym, psychicznym, jak i
spolecznym.

Stowa kluczowe: zdrowie, styl zycia, aktywnos$¢ ruchowa, starzenie sig.

The aging of the population of Europe and Poland is probably the most important health and socio-po-
litical challenge in the coming years. In 2050, people aged 60-79 are expected to make up a quarter of the
entire population of the European Union. Maintaining the appropriate level of health, independence and
independence of the elderly becomes a great challenge. This is not only a public health challenge, but also
a huge socio-economic problem. A typical situation in old age is the occurrence of several diseases at the
same time. In addition, the situation is complicated by the procedure of a number of degenerative changes
affecting almost all systems and functions of the system, deteriorating the possibility of functioning and
rehabilitation. Taking up issues related to seniors becomes important for at least several reasons. The most
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important are: the increasing number of elderly people, the widespread cult of a man who is capable and
independent in terms of material conditions (completely different from the geriatric reality), the need to
educate professionals to help or support those in need, and the need for mental changes in society regarding
the aging process and old age itself. It should also be remembered that the effects of exercise in the elderly
are relatively short-lived. A break in training for several months causes a loss of beneficial adaptations.
The problem of physical activity, especially among the elderly, is complicated by the outbreak of the
COVID-19 pandemic. The temporary ban on leaving the house, the need to keep social distance, closing
green areas, senior clubs, fitness clubs, etc., drastically limited the level of physical activity of seniors. The
uncertain period of ending the pandemic, as well as the psychological consequences, incl. fear of leaving
home, even after its completion, makes the current trends in physical activity in old age difficult to predict.
That is why systematic, moderate physical activity of the elderly, providing many health benefits, is so
important. It results in successful — healthy aging as it contributes to delaying and minimizing involution
processes, maintaining health and functional and functional independence in both somatic, mental and
social dimensions.
Key words: health, lifestyle, physical activity, aging.

Wstep. Problematyka gerontologiczna bedzie
coraz bardziej zyskiwa¢ na uznaniu, tak w
aspekcie spotecznym, jak i medycznym. Powo-
dem tego jest gwaltowny wzrost odsetka popu-
lacji ludzi starych, co ma zwigzek ze spadkiem
liczby urodzin z jednej strony a przedluzeniem
si¢ dlugos$ci zycia z drugiej. W nadchodzacych
latach liczba 0s6b po 70-tce w krajach uprzemy-
stowionych bedzie si¢ waha¢ migdzy 45 a 50%
catej populacji. Wszyscy — naukowcy, lekarze,
psycholodzy, przedstawiciele roznych specjal-
no$ci na rozne sposoby stara¢ si¢ beda zapobie-
gac starzeniu si¢, ogranicza¢ choroby zwigzane
z wiekiem a nade wszystko zapewnia¢ seniorom
dobrg jako$¢ zycia i1 samodzielnos¢. Jednym z
wazniejszych czynnikow, ktéry moze przyczynié
si¢ do osiagnigcia tych celow jest ruch a $cislej
srodek, ktorym sg ¢wiczenia ruchowe, stowem
aktywno$¢ fizyczna (AF) [1, 4, 13].

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos$¢ fizyczna, zdrowie oraz styl zycia
sg ze sobg Scisle powigzane. Ludzkie cialo zostato
skonstruowane do ruchu, stad wymaga regular-
nej aktywnosci fizycznej do optymalnego funk-
cjonowania 1 unikania choréb. Wsrdd rankingu
czynnikow utrzymujacych 1 pomnazajacych
zdrowie 1 zdrowy styl zycia aktywnos$¢ fizyczna
zajmuje priorytetowe miejsce. Ruch bowiem jest
cz¢scig ludzkiej natury. Nie tylko sprzyja funk-
cjonowaniu i rozwojowi organizmu cztowieka,
ale takze ma bardzo korzystny wpltyw na jego
psychike 1 samopoczucie. Naukowcy mowig o
minimum aktywno$ci fizycznej jako biologicz-
nym nakazie, o konieczno$ci zyciowej, o obo-
wiazku moralnym i spolecznym czlowieka w
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kreacji wlasnego zdrowia. Minimum aktywno-
$ci fizycznej to niezbedna dawka ruchu w ciagu
tygodnia, konieczna dla utrzymania dobrego
samopoczucia i stanu psychofizycznego [5, 7].

Aktywnos¢ fizyczna jest zazwyczaj definiowana
jako (...) wszystkie czynnosci i zaj¢cia zwigzane
z wysitkiem fizycznym i ruchem (pracg migsni),
w czasie ktorych czynno$¢ serca i oddech przy-
$piesza si¢, pojawia si¢ uczucie ciepta i czgsto
pocenie si¢ [15]. Jest to do$¢ szeroka defini-
cja 1 obejmuje ona wszelkie formy aktywnosci
fizycznej, tj. rekreacyjng aktywnos$¢ fizyczng
(w tym wigkszo$¢ dyscyplin sportowych oraz
taniec), zawodowe uprawianie sportu, aktyw-
no$¢ fizyczng w domu i jego okolicy oraz aktyw-
no$¢ fizyczng zwigzang z transportem. Wiestaw
Osinski w ,,Antropomotoryce” powoluje sie
na kilka definicji pojecia aktywnosci fizycznej
skonstruowanych przez zagranicznych auto-
réw. Zgodnie z definicja Caspersena, Powella 1
Christensona aktywnos¢ fizyczna (ang. physical
activity) to kazdy ruch ciala wyzwalany przez
migsnie szkieletowe, ktory powoduje wydatek
energetyczny [17]. Natomiast Howley i1 Franks
przyjmuja, ze aktywnos¢ fizyczna odnosi si¢ do
ruchow ciala wykonywanych dzigki mig¢§niom
szkieletowym 1 wymagajacych wydatku energe-
tycznego na poziomie przynoszacym korzysci
zdrowotne [17]. Jerzy Barankiewicz z kolei, poj-
muje aktywnos$¢ fizyczng jako podejmowanie w
ramach wypoczynku czynnego réznego rodzaju
zabaw, ¢wiczen 1 dyscyplin sportu, dla przyjem-
nos$ci, rekreacji i zdrowia, poprawy zdolnoS$ci
wysitkowej, zdobywania specjalnych spraw-
nosci 1 umiejetnosci fizycznych, zapobiegania
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powstawaniu choréb cywilizacyjnych (poprawa
sprawnosci uktadu krazenia, ruchowego, odde-
chowego, przeciwdzialania stresowi psychicz-
nemu), zwigkszeniu korzystnych wplywéw na
zdolnos$¢ do pracy fizycznej i umystowej [2].
Regularna aktywno$¢ fizyczna bez watpienia
moze uchroni¢ nas od wielu probleméw zdro-
wotnych, ale nalezy pamigtaé, Ze shuzy ona zdro-
wiu wtedy, gdy realizowana jest w odpowied-
niej objetosci, intensywnosci 1 czgstosci, tj. przy
odpowiednim obcigzeniu. Najwigcej korzySci
dla zdrowia niesie aktywnos¢ o obciazeniu $red-
nim. Dla kazdego cztowieka istnieje indywidu-
alny poziom tego obcigzenia, majacy optymalny
wplyw na zdolnos$¢ do obrony organizmu przed
chorobg [6, 7]. Wszelkie dziatania czlowieka
okreslane mianem aktywnosci fizyczne] maja
miejsce we wszystkich etapach jego ontogenezy.
Sa jednym z najwazniejszych przejawow jego
witalnosci zyciowej, dlatego tak wazne jest, aby
by¢ aktywnym fizycznie przez cale zycie — od
wczesnego dziecinstwa do poznej starosci [14].

Zdrowie i jego uwarunkowania

Zdrowie wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), to stan pelnego, dobrego samopo-
czucia fizycznego, psychicznego i spotecznego,
a nie tylko brak choroby [10]. Podkresla sie
zatem aspekt wielowymiarowosci i subiektywny
charakter zdrowia. Wazna rol¢ w procesie ksztal-
towania i ochrony zdrowia odgrywa styl zycia
czlowieka, a przede wszystkim nawykowy wzo-
rzec postgpowania wobec wlasnego ciata. Moze
on przybiera¢ form¢ zachowan stuzacych utrzy-
maniu lub przywroceniu zdrowia oraz zachowan
powodujacych bezposrednie lub odleglte szkody
zdrowotne.

Starzenie si¢ czlowieka

Zdrowie oraz sprawno$¢ fizyczna 1 psy-
chiczna predysponuja do indywidualnych
osiggnie¢ zawodowych, zadowolenia z Zzycia
rodzinnego oraz zdobywania pozycji spoteczne;.
Okres emerytalny to czas satysfakcji z osiagniec¢
1 dokonan, odpoczynku, cieszenia si¢ dorobkiem
zycia — co okre$lane jest jako ,,pomys$lne starze-
nie si¢”. Przestankg pomys$lnej starosci sa wcze-
$niejsze inwestycje we wlasne zdrowie, w czyn-
niki sprzyjajace jego pomnazaniu oraz eliminacja
szkodliwych oddziatywan chorob, urazow i $ro-

dowiska. Fizjologicznemu procesowi starzenia
si¢ towarzysza zmiany jakoS$ciowe 1 ilosciowe
w praktycznie kazdym narzadzie 1 ukladzie czto-
wieka. Te zlozone, a zarazem nieodwracalne
naturalne procesy w ostatecznosci prowadza
do ograniczenia mozliwosci psychofizycznych
1 regeneracyjnych organizmu.

Wystepujace w trakcie zycia choroby,
wypadki, a nawet drobne urazy poteguja te
procesy degeneracyjne. Proces starzenia si¢
przebiega bardzo indywidualnie, a u kazdego
cztowieka zachodzace zmiany manifestuja sie
w roznym wieku. Sama zywotnos¢ zalezy nie
tylko od mozliwosci biologicznych, ale praw-
dopodobnie w decydujacej mierze od psychiki
jednostki. Pozytywne nastawienie 1 podejscie do
zycia pozwalaja czesto skutecznie przeciwsta-
wia¢ si¢ niepowodzeniom i trudno$ciom wyste-
pujacym w codziennym Zzyciu.

Aktywnos$¢ ruchowa w prewencji chorob
i niepelnosprawnosci u seniorow

Jednym z najwazniejszych czynnikow tago-
dzacych wplyw wieku 1 umozliwiajacych
tzw. pomyslne starzenie si¢ (successful ageing)
jest regularna aktywno$¢ ruchowa [11]. Sie-
dzacy tryb zycia, tak powszechny u osob w star-
szym wieku, ma niekorzystny wplyw na wigk-
szo$¢ uktadow 1 funkcji organizmu, niezbgdnych
do utrzymania niezaleznosci i samodzielno$ci
w zakresie czynnoS$ci dnia codziennego. Poprzez
uposledzenie funkcjonowania uktadu kraze-
nia, oddechowego 1 uktadu ruchu bezczynnos¢
powoduje spadek wydolnosci fizycznej. Poza
tym uposledza tolerancj¢ glukozy, tolerancje
ortostatyczng, zaburza gospodarke mineralng
1 powoduje szereg innych negatywnych zmian
w organizmie czlowieka. Przez szereg ostat-
nich dziesigcioleci unieruchamiano pacjentow
w wielu jednostkach chorobowych. Obecne
wiadomo, Ze negatywne zdrowotne nastgpstwa
hipokinezji sa czgsto powazniejsze niz wpltyw
podstawowej choroby. Dlatego wysitek fizyczny
moze by¢ uwazany obecnie za wspolny mianow-
nik wszystkich dziatan prewencyjno-rehabilita-
cyjnych, niezaleznie od stanu zdrowia i1 spraw-
nosci fizycznej pacjenta w starszym wieku.
W zaleceniach dla seniordéw, oprocz najwazniej-
szych u 0s6b mtodszych dziatan prewencyjnych
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aktywnosci ruchowej w chorobach uktadu kra-
zenia 1 metabolicznych, wigkszy nacisk kladzie
si¢ na prewencj¢ niepetnosprawnosci i chorob
charakterystycznych dla wieku starszego (sar-
kopenia, osteoporoza). Powoduje to przetozenie
akcentu treningu zdrowotnego z ¢wiczeh typowo
wytrzymato$ciowych na trening mieszany,
ze znacznym udzialem ¢wiczen sitowych (oporo-
wych) [8]. Aktywno$¢ ruchowa jest najwazniej-
szym determinantem braku niepetnosprawnosci
w zaawansowanej staro$ci. Jednym z czyn-
nikow wplywajacych na jakos¢ 1 dlugos¢ zycia
ludzkiego jest wydolno$¢ tlenowa (aerobowa).
Do niezaleznego funkcjonowania potrzebne jest
pewne minimum wydolnos$ci tlenowej organi-
zmu, tj. okoto 13—14 ml/kg/min maksymalnego
pochtaniania tlenu (VO,max). VO,max zmniej-
sza si¢ si¢ ok. 10% na dekade¢ od 25. roku zycia.
Trening fizyczny zwigksza wydolnos$¢ fizyczna
1 opoznia spadek VO, max o okoto 10 do 20 lat
u aktywnych fizycznie w poréwnaniu z osobami
prowadzacymi siedzacy tryb zycia. Nawet nie-
wielkiego stopnia zwigkszenie VO, max (3—4 ml/
kg/min) moze wydluzy¢ okres fizycznej spraw-
nosci 1 niezaleznosci o 67 lat. Korzystny efekt
¢wiczen wytrzymatosciowych u osob starszych
jestjuz bardzo dobrze udokumentowany. Wydol-
no$¢ tlenowa zwigksza si¢ w wyniku treningu
fizycznego w stopniu podobnym (w wartosciach
wzglednych) u oséb starszych 1 mtodszych.
Regularna aktywno$¢ ruchowa, przeciwstawia-
jac sie efektom hipokinezji, ma u 0sob starszych
caly szereg korzystnych zdrowotnych oddziaty-
wan. Jest uniwersalnym lekiem wykorzystywa-
nym w profilaktyce i leczeniu chordb istotnie
zwigzanych z wiekiem (choroba wiencowa, nad-
ci$nienie tetnicze, otylo$¢, hipercholesterole-
mia, cukrzyca, osteoporoza). Jej efektem jest
zwiekszenie wrazliwosci komorek na krazaca
insuling, poprawa tolerancji glukozy i mniejsze
prawdopodobienstwo wystapienia cukrzycy.
Regularne podejmowanie aktywnosci ruchowej
u osob starszych wykazuje zwigzek z mniej-
szg czgstotliwoscia wystepowania infekcji oraz
wplywa na normalizacj¢ warto$ci lipidow [14].
Regularne ¢wiczenia rehabilitacyjne moga nie
tylko korzystnie modyfikowa¢ obecno$¢ i prze-
bieg chordb przewlektych, ale réwniez wptywac
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na ilo$¢ przyjmowanych lekéw. U pacjentow
ze schorzeniami uktadu ruchu wysilek fizyczny
moze pomoc w tagodzeniu dolegliwosci bolo-
wych. Regularne ¢wiczenia rehabilitacyjne
moga wptywa¢ na poziom tzw. hormonéw mto-
dosci, przede wszystkim siarczanu dehydro-
epiandrosteronu (dehydroepiandrosterone sul-
phate — DHEAS), insulinopodobnego czynnika
wzrostu I (insulin-like growth factor-I — IGF-I)
oraz testosteronu u osob starszych. Wysitek
fizyczny odgrywa wreszcie znaczaca rolg w lep-
szym subiektywnym postrzeganiu jako$ci zycia.
W szeregu badan wykazano, ze regularne wyko-
nywanie wysitku fizycznego przez osoby starsze
bylo zwiazane z wyzsza oceng jakosci zycia,
lepsza mozliwo$cia codziennego poruszania
si¢, sprawowania zwyklej codziennej opieki nad
soba, wykonywania zadan domowych, mniej-
szym prawdopodobienstwem wystapienia depre-
sji oraz rzadszym odczuwaniem bolu czy niepo-
koju u os6b powyzej 65. roku zycia. Korzystny
wplyw ¢wiczen jest szczegbélnie widoczny
u osOb starszych z juz wystepujaca niepetno-
sprawno$cia 1 z problemami z przemieszcza-
niem si¢. Systematyczny wysitek fizyczny nie
tylko obniza poziom umieralnosci, ale wydtuza
réwniez okres samodzielno$ci 1 niezalezno$ci
od innych w Zyciu codziennym, a takze poprawia
jakos¢ zycia 0sob starszych. Sprawno$¢ fizyczna
1 umystowa oraz regularna aktywnos$¢ ruchowa
wplywaja w wigkszym stopniu na jakos$¢ zycia
seniorOW niz obecno$¢ choroby sercowo-na-
czyniowe] lub koniecznos$¢ hospitalizacji [3,
12]. Kazda forma aktywnosci fizycznej (nawet
najprostsze, ale samodzielne czynno$ci samoob-
stugowe) jest zalecana osobom wracajacym do
zdrowia 1 sprawnosci wskutek przebytych chorob
lub zdarzen z deficytami w funkcjonowaniu. Naj-
prostszymi, praktycznie bezkosztowymi a zara-
zem bardzo korzystnymi dla organizmu formami
aktywnosci ruchowej sa spacery i szybkie marsze
(np. nordic walking). Najlepiej praktykowac je
codziennie przez 20-60 minut. W fazie koncowe;j
(ostatnie 5-10 min) dobrze jest wzbogaci¢ spa-
cer/marsz ¢wiczeniami oddechowymi, rozciaga-
jacymi 1 poprawiajacymi postawe ciata. Senio-
rom szczegllnie polecamy ¢wiczenia w grupach
(np. tance, gimnastyka przy muzyce, joga, tai
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chi, pilates). Oprocz aspektow czysto zdrowot-
nych, sprzyjaja one nawigzywaniu kontaktow
spotecznych, eliminujac poczucie osamotnienia.
Wspolne grupowe ¢wiczenia 1 uczestniczenie w
zajeciach przyczyniaja si¢ do spedzania czasu
w przyjemny 1 wartosciowy sposob, co skutkuje
odprezeniem i zadowoleniem [16].

Trening silowy u 0séb starszych

Trening slowy zajmuje coraz wazniejsze
miejsce w programowaniu aktywnos$ci rucho-
wej u osob starszych. Konsekwencja starzenia
si¢ jest szereg zmian strukturalnych i czynno-
sciowych: zmniejszanie si¢ beztluszczowej masy
ciata (15% migdzy 3. i1 8. dekada zycia), spadek
masy migsni szkieletowych (sarkopenia), obni-
zanie si¢ podstawowej przemiany materii (basal
metabolic rate — BMR) i catkowitego wydatku
energetycznego, wzrost procentowy zawarto$ci
tkanki tluszczowej, spadek sity 1 mocy migsni,
spadek elastyczno$ci migséni, Sciggien 1 wiezadel.
Gléwna rolg treningu oporowego jest hamowa-
nie rozwoju sarkopenii 1 zwigzanych z nig zmian
funkcjonalnych. Sarkopenia jest to spadek masy
mig$niowej wraz z wiekiem 1 zwigzane z tym
obnizanie si¢ sity 1 sprawno$ci funkcjonalnej
migsni  szkieletowych. Wydalanie kreatyniny
w moczu (markera masy migsniowej) ulega
zmniejszeniu o 50% migdzy 20. a 90. rokiem
zycia. Towarzyszy temu zmniejszenie obwodu
1 gesto$ci miesni oraz wzrost zawartosci tkanki
tluszczowej. Spadek sity migsniowe] migdzy
50. a 70. rokiem zycia wynosi 30% 1 kolejne 30%
miedzy 70. a 80. rokiem Zycia. Jest on wynikiem
zmniejszania si¢ masy migsniowej 1 w mniejszym
stopniu funkcji. Utrata masy mig$niowej wraz
z wiekiem jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw powodujacych obnizanie si¢ wydolnosci
tlenowej, czyli aerobowej (VO,max). Systema-
tyczny trening sitowy u 0sob starszych powoduje
wzrost masy migsniowej (11,4% wzrost pola
przekroju mig$ni mierzony za pomocg tomografii
komputerowej, 33,5% wzrost pola powierzchni
witokien ST 127,5% wzrost powierzchni wiokien
FT), wzrost sity o 107-227% 1 wzrost VO,max
ocenianego za pomoca trenowanych grup mig-
sniowych [8]. Aktywno$§¢ ruchowa odgrywa
istotng rol¢ w prawidtowym odzywianiu i stanie
odzywienia u osob starszych. Zwigkszony wyda-

tek energetyczny, a w konsekwencji wigksze
zapotrzebowanie energetyczne zapewni lepsze
ilosciowo 1 jakosciowo pokrycie zapotrzebowa-
nia na podstawowe sktadniki pokarmowe. Zaha-
mowanie zwigzanego z wiekiem spadku BMR
1 ochrona beztluszczowej masy ciata powinna
polega¢ na zwigkszeniu ,,przeptywu energii”
(energy flux) u osob starszych. Mozna to osig-
gna¢ poprzez jednoczesne zwigkszenie wydatku
energetycznego 1iilo$ci energii uzyskiwanej przez
organizm w pozywieniu. Aktywno$¢ ruchowa
poprzez zwigkszenie wydatku energetycznego
1 posrednio, przez wzrost iloSci energii uzyski-
wanej przez organizm w pozywieniu, przyczynia
si¢ do utrzymania prawidlowej rOwnowagi meta-
bolicznej [9].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie korzysci
zdrowotnych z aktywnosci fizycznej podejmo-
wanej przez osoby starsze z uwzglednieniem
stopnia waznos$ci 1 zaleznosci od uwarunkowan
demograficznych 1 jakosci zycia.

Material, metoda badan i
badawcze

Badania przeprowadzono wsrod 100 osob
w wieku 60-90 lat zamieszkatlych w powia-
tach starogardzkim 1 tczewskim w potudnio-
wej czesci wojewodztwa pomorskiego. Srednia
wieku wyniosta 69,9 lat. Wéréd badanych 57%
og6hu stanowity kobiety, a 43% mezczyzni. W
badaniach wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety. Zawieral on pytania zamkniete
dotyczace samooceny obecnego stanu zdrowia,
dotychczasowego uczestnictwa w Aktywnos$ci
fizycznej oraz pytania dotyczacego korzysSci
zdrowotnych czerpanych z podejmowanej AF.
Wyniki badan dotyczace stopnia deklarowa-
nych korzy$ci zdrowotnych AF przedstawiono
W postaci wartosci procentowych.

Analiza wynikow

Sposréd analizowanych korzysci zdrowot-
nych AF, najwiecej oséb wskazato utrzymanie
samodzielnosci  funkcjonalno-czynnosciowej
(95%). Wsrod korzysci z AF czerpanych w dosé
duzym, duzym i najwigkszym stopniu domino-
waly: utrzymanie samodzielno$ci funkcjonalno-
-czynnosciowej (95%), dobrostanu zdrowotnego
(90%), wydolnosci fizycznej (89%) oraz zapo-

narzedzia
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bieganie chorobom, schorzeniom (92%). Osoby
deklarujace wigksze uczestnictwo w AF w wigk-
szym stopniu doceniaty takie korzysci zdro-
wotne jak: utrzymanie wydolnosci i sprawnosci
fizycznej; utrzymanie samodzielno$ci funkcjo-
nalno-czynnosciowej; zapobieganie chorobom,
schorzeniom oraz zachowanie dobrostanu zdro-
wotnego.

Podsumowanie

Nie mozna jednoznacznie wskaza¢ momentu
wystapienia starosci, gdyz proces ten przebiega
indywidualnie, z r6znym nasileniem 1 towarzy-
szy mu wiele objawow. Wplyw nan wywieraja:
tryb zycia 1 aktywno$¢ spoleczno-zawodowa,
pte¢ 1 warunki pracy oraz zamieszkania, uwarun-
kowania genetyczne, przebyte choroby i urazy.
Najwazniejszym elementem wydaje si¢ by¢
nastawienie psychiczne do staro$ci i akceptowa-
nie zachodzacych zmian. Z medycznego punktu
widzenia proces starzenia si¢ rozpoczyna si¢

dos¢ wezesnie, bo juz w czwartej dekadzie zycia,
kiedy to zmniejszaja si¢ rezerwy czynnosciowe
organizmu 1 pojawiaja si¢ pierwsze problemy
zdrowotne (choroby cywilizacyjne), ograniczajac
stopniowo satysfakcje z zycia. Panujaca w kraju
ideologia zwana liberalizmem wskazuje na samo-
regulacj¢ wszelkich form 1 dziatan spolecznych.
Zapomina si¢ jednocze$nie, ze ta samoregulacja
nie dziala w odniesieniu do zdrowia i zadowole-
nia z zycia. Dlatego czynna aktywno$¢ fizyczna
seniorOw moze znaczaco wplyna¢ na nastawienie
do samych siebie 1 srodowiska, w ktorym funk-
cjonuja, podwyzszajac ,,jakos¢ zycia” 1 dajac
tym samym satysfakcj¢. Reasumujac, systema-
tyczna aktywnos$¢ ruchowa umozliwia poprawe
efektywnosci dziatan profilaktyczno-leczniczych
chorob sercowo-naczyniowych w celu zmniej-
szenia umieralno$ci, a zwlaszcza jak najdiuz-
szego utrzymania sprawnosci fizycznej 1 umysto-
wej 0sOb w starszym wieku.

Tabela 1

Korzysci zdrowotne z podejmowanej AF w samoocenie badanych senioréw

Utrzymanie dobrostanu zdrowotnego

brak lub w minimalnym w do$¢ duzym, duzym oraz

stopniu najwickszym stopniu
Dotychczasowe uczestnictwo | Systematyczne 11% 90%
w aktywnosci fizycznej Sporadyczne 10% 86%
Minimalne 28% 70%

Zapobieganie chorobom, schorzeniom

brak lub w minimalnym w do$¢ duzym, duzym oraz

stopniu najwigkszym stopniu
Samoocena stanu zdrowia Bardzo dobry 8% 92%
Dobry 15% 87%
Staby 17% 83%
Bardzo staby 48% 51%

Utrzymanie samodzielnosci funkcjonalno-czynnosciowej

brak lub w minimalnym w dos¢ duzym, duzym oraz

stopniu najwigkszym stopniu
Dotychczasowe Systematyczne 4% 95%
uczestnictwo w aktywnosci | Sporadyczne 8% 90%
fizycznej Minimalne 20% 82%

Utrzymanie wydolnosci i sprawnosci fizycznej
brak lub w minimalnym w dos¢ duzym, duzym oraz

stopniu najwiekszym stopniu
Dotychczasowe Systematyczne 7% 89%
uczestnictwo w aktywnosci | Sporadyczne 10% 88%
fizycznej Minimalne 33% 67%
Wiek 6069 lat 9% 91%
70-79 lat 23% 77%
8090 lat 22% 78%

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
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