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Streszczenie

Proces starzenia si¢ organizmu doprowadza do zmian w trzech gldwnych plaszczyznach: biologiczne;j,
psychologicznej i spotecznej. Niezwykle wazne jest zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ 1 umiejetno$¢ motywa-
cji tychze 0s6b do podejmowania aktywnosci. Niezbgdne jest takze podkreslenie potrzeby wspotpracy catego
zespotu medycznego z cztonkami rodziny 1 opickunami w domach opieki w ramach programu proﬁlaktykl
1 fizjoterapii 0sob starszych oraz podjgcie dziatan majacych na celu ponowne wiaczenie tej grupy do Zycia
spolecznego Bezsprzecznie stwierdza sig, iz istnieje ogromna potrzeba fizjoterapii osob starszych, jednak
najwazniejsze 1 najtrudmejsze jest uswiadomienie i zachgcenie ich do podqua dziafan zmierzajgcych do
poprawy sprawnosci fizycznej, psychologicznej i spotecznej. Senioréw, ktorzy juz si¢ poddali i zrezygnowali
mozna na nowo pobudzic¢ do dziatania. Bodzcem do zmian moze by¢ obcowanie z mitym, cieptym, kojacym,
relaksujqcym dotykiem o uzdrawiajacej mocy. Zyj emy w spoteczenstwie szybko starzejacym si¢ i powinni-
smy wszelkie dziatania zawodowe oraz nasz rozwoj skierowac na te wtasnie grupe.

Aktywny tryb Zycia pozwala utrzymac sprawnos$¢ fizyczng a aktywno$¢ umystowa sprawnos$¢ inte-
lektualng. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna przeciwdziaia obnizaniu si¢ sprawnosci psychofizyczne;j
osob starszych, umozliwiajac im podejmowanie czynnosci wezesniej zaniechanych. Kazda aktywnos¢
w wieku starszym przynosi korzysci, niezaleznie od rodzaju i formy. Aktywno$¢ dostosowana do potrzeb
1 mozliwosci grupy docelowej zawsze ma pozytywny wplyw na pracg uktadu nerwowego, krwionosnego,
mig$niowego i oddechowego. Poprawia 0golng wydolno$¢ fizyczna, wydolnos¢ oddechowa, pracg serca,
tolerancj¢ wysitku, odpornos¢ organizmu i jest glownym elementem profilaktyki przeciwurazowej. Poza
aspektem fizycznym i fizjologicznym odgrywa wazna rolg psychologlczna,, znacznie poprawiajac samopo-
czucie, samooceng, komfort, samodzielnos¢ a przez to jakos¢ zycia, poczucie wiasnej wartosci, przydat-
nosci, akceptaCJl wieku i Wyglqdu zewngtrznego. Osoby starsze, ktore przekonaly sig, ze bycie aktywnym
1 potrzebnym w ich wieku jest mozliwe nie potrzebuja kolejnych argumentow, zeby trwa¢ w tym przeko-
naniu, chetnie biorg udziat w zaj¢ciach fizycznych, wyktadach, wydarzeniach kulturalnych, warsztatach
terapii zajeciowej. Najczgsciej sg studentami Uniwersytetu Trzeciego Wieku i $wietnie sobie radza, czasa-
mi sg bardziej ambitni i zmotywowani do nauki niz studenci dwie dekady od nich mtodsi. Dbaja o wyglad
zewnetrzny, aparycje, atrakcyjnosc, przezywaja dmgq mtodos¢.

Stowa kluczowe: zdrowie, styl Zycia, sprawnos¢ fizyczna, proces starzenia.

The aging process of the body leads to changes in three main areas: biological, psychological and social.
It is extremely important to pay attention to the necessity and ability to motivate these people to undertake
activities. It is also necessary to emphasize the need for cooperation of the entire medical team with family
members and carers in nursing homes as part of the program of prevention and physiotherapy of the elder-
ly, and to take actions aimed at reintegrating this group into social life. It is unquestionably stated that there
is a great need for physiotherapy of the elderly, but the most important and the most difficult is to make
them aware and encourage them to take action to improve their physical, psychological and social fitness.
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Seniors who have already given up and resigned can be stimulated to act again. A stimulus for change can
be contact with a nice, warm, soothing, relaxing touch with healing power. We live in a rapidly aging soci-
ety and we should direct all professional activities and our development towards this group.

An active lifestyle allows you to maintain physical fitness and mental activity - intellectual fitness. Sys-
tematic physical activity counteracts the decline in psychophysical fitness of the elderly, enabling them to
undertake previously abandoned activities. Every activity in old age brings benefits, regardless of the type
and form. Activity tailored to the needs and capabilities of the target group always has a positive effect on
the work of the nervous, circulatory, muscular and respiratory systems. It improves general physical effi-
ciency, respiratory efﬁ01ency, heart function, exercise tolerance, body immunity and is the main element
of anti-trauma prevention. In addition to the physical and physmloglcal aspect, it plays an important psy-
chological role, significantly improving well-being, self-esteem, comfort, independence and thus the qual-
ity of life, self. esteem, usefulness, acceptance of age and appearance. Elderly people who have become
convinced that being active and needed at their age is possible do not need further arguments to remain
in this belief, they willingly take part in physical activities, lectures, cultural events, occupational therapy
workshops. Most often they are students of the University of the Third Age and they are doing great, some-
times they are more ambitious and motivated to learn than students two decades younger than them. They

take care of their appearance, appearance, attractiveness, they experience a second youth.
Key words: health, lifestyle, physical fitness, getting older.

Wstep. Staro$¢ nie jest chorobg. Starzenie
si¢ organizmu to naturalny proces fizjologiczny,
ktorego nie mozna zatrzymac¢. Mozna natomiast
op6zni¢ jego przebieg poprzez eliminacj¢ czyn-
nikéw przyspieszajagcych. U o0so6b starszych
obserwuje si¢ wiele postepujacych i nieodwra-
calnych zmian w strukturze i czynnosci ustroju,
zwigzanych z uptywem czasu. Zmiany te doty-
czg poszczegolnych komorek, tkanek, narzadow
1 uktadow. Jedne sg widoczne na zewnatrz, inne
ukryte we wnetrzu. Poniewaz zmian tych nie
mozna zatrzymac pozostaje nam tylko skuteczne
spowolnienie tychze procesow. Niezbedne
bedzie ukazanie koniecznosci podejmowania
aktywnosci u seniordw poprzez ich motywacje i
wspieranie w aktywnosci fizycznej [2, 3, 5].

Cel pracy

Celem artykutu jest przedstawienie roli, pro-
mocji dziatan 1 sposobdéw wspierania aktywno-
Scig fizyczng 0os6b w podesztym wieku.

Metoda badan i narzedzia badawcze

W badaniach wykorzystano metod¢ systema-
tycznej analizy literatury przedmiotu na podsta-
wie jej przegladu. Zastosowano technike badaw-
cza w postaci analizy tresci. W opracowaniu
wykorzystano literatur¢ przedmiotu, wytyczne i
zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia doty-
czacej aktywnosci fizycznej oraz z profilaktyki
zdrowotnej.

Promocja i wspieranie aktywnosci fizycznej

W strukturze kazdego procesu ksztattowania
postaw prozdrowotnych i1 prosomatycznych nie-

zbedne staje si¢ takze wzbogacanie zasobu wie-
dzy 1 pobudzanie do myslenia oraz wtasciwego
wartosciowania zjawisk, ich aktualnych wielu
kierunkowych powigzan i odleglych nastepstw.
Istotg skutecznego dziatania w ramach realizacji
programu aktywnosci fizycznej osob starszych
jest wzbudzanie motywacji osiggnie¢ przez
udzielanie informacji zwrotnej o jakosci wyko-
nywanych zadan [6, 14].

Ot6z z realizacja programu aktywnosci fizycz-
nej o0sob starszych wiagze si¢ zawsze ksztattowanie
uczestnika programu okreslonych dyspozycji oso-
bowosciowych. Oznacz to, Ze za cel prowadzonych
zaje¢ nie mozemy uznawa¢ wylacznie np. opano-
wanie jakich§ technik ruchowego czy rozwoju
sprawnosci funkcjonalnej. Dziatania réwnolegle
powinna towarzyszy¢ gotowos¢ do przejawiania
¢wiczacych form aktywnos$ci poprzez wyrazone
idealy, przekonania, postawy, zamitowania itp.
miedzy ksztaltowaniem dyspozycji motorycz-
no-sprawnos$ciowych a ksztalttowaniem postaw i
nastawien nie zachodzi zaden automatyczny czy
samorzutny zwigzek. Prowadzenie wsrod osob
starszych programu ksztalcenie sprawnosci fizycz-
nej 1 funkcjonalnej ma na celu indywidualne 1 spo-
feczne edukacji oraz wspieranie racjonalnej aktyw-
nosci fizycznej [1, 13, 18].

Umiejetne przekazywanie wiedzy o znacze-
niu poszczegdlnych komponentow sprawnosci
1 dostarczanie informacji o efektach ukierunko-
wanego treningu jest waznym elementem pro-
mocji pozadanych zachowan zdrowotnych. We
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wspotczesnych koncepcja sprawnosci fizyczne;,
formulowanych na gruncie H-FR (ang. heal-
th-related fitness), podkresla si¢ ich zwigzek z
wieloplaszczyznowa rozumiang petnig zdrowia.
najczesciej wyrdznia si¢ to pie¢ komponentow,
w ktorych odpowiedni poziom jest warunkiem
dobrego zdrowia oraz zmniejsza ryzyko wyste-
powania chorob hipokinetycznych, czyli wyni-
kajacych z obnizonej aktywnosci. Do tych kom-
ponentow zalicza si¢:

a) wytrzymato$¢ kragzeniowo-oddechowa

b) sktad ciata

c) gibkos¢

d) sity migsniowa

e) wytrzymato$¢ migsniowaq.

Przyjmuje si¢, ze nieodpowiednich poziom jest
efektem ograniczonej aktywnosci fizycznej oraz
powaznie zwigksza ryzyko: choréb sercowo-na-
czyniowych, boléw w dolnej czesci kregostupa,
probleméw mig$niowo-szkieletowych (odno-
szacych si¢ do interakcji migdzy uktadem mie-
$niowo- kostnym a mozliwosciami ruchowymi),
otylosci, cukrzycy, osteoporozy oraz stresoOw. Z
tego wzgledu chorobe te nazywa si¢ wtasnie hipo-
kinetycznymi [7, 8, 11].

Dla utatwienia procesu komunikacji z ¢wicza-
cymi wykorzystuje si¢ obecnie rowniez programy
komputerowe, dzigki ktorym szybko mozna
otrzyma¢ wydrukowane karty sprawnosci ze sto-
sowanymi informacjami. Programy takie umozli-
wiaja przygotowanie graficznych wydrukow dla
poszczegolnych komponentdw i ukazuje je na
tle wyznaczonych indywidualnie kryteriow dla
danej osoby. W przeciwnym razie trudno oczeki-
wac zwigkszonego zainteresowania testowaniem
sprawnosci fizycznej, jezeli informacje 1 zalece-
nia nie docierajg bezposrednio wirtualnie do kaz-
dego z ¢wiczacych [16, 22, 24].

Skutki dlugoterminowe takich interwencji sg
jednak mato znane, a ich wptyw w przypadku
aktywnosci fizycznej pozostaje prawdopodob-
nie stabszy anizeli zmiany zachowan np. sferze
odzywiania [9, 23].

Proponuje si¢ tez, aby takim informacja towa-
rzyszyty, przygotowane w przystepnej i atrakcyj-
nej formie, materiaty instruktazowe, odgrywa-
jace rolg zar6wno poznawczg, jaki motywujaca
do aktywnosci. Bardzo wazne tez jest podejmo-
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wanie aktywnosci fizycznej przy dokonywaniu
interwencji przez Internet. Stwierdzono wigk-
sze znaczenie czg¢stszych kontaktow z uczestni-
kami oraz efekty utrzymujace si¢ jednak przede
wszystkim bezposrednio po zakonczeniu inter-
wencji[17, 19].

Wsréd kolejnych czynnikow waznych dla
uczestnictwa w programach aktywnosci fizycz-
nej wymieniano ogolne nastawienie, wiedzy
oraz przekonanie, ze jest to wazny i korzystne.
Osoby w starszym wieku moga to wykazywac
takze zupetnie odmienne motywacje sktaniajace
je do podejmowania aktywnosci fizycznej. Naj-
czesciej jest to che¢ poprawy zdrowia, zapobie-
ganie chorobom i ograniczeniem sprawnosci,
radzenie sobie z chroniczng chorobg i utrzymy-
wanie pelnej ruchowej niezaleznos$ci [12].

Innymi czynnikami, ktére moga mobilizo-
wac¢ do aktywnosci fizycznej, sg dazenie na tej
drodze do poprawy nastroju przez przeciwdzia-
fanie stresom, depresji, lgkom 1 w ogodle chec
zwigkszania zyciowej energii. Nie bez znaczenia
bywa tez podobnie jak u ludzi mlodych potrzeba
zachowania atrakcyjnego wygladu [14].

Predyktorami wyraznie negatywnie predys-
ponujacymi do aktywnos$ci fizycznej sag silnie
utrwalone stereotypy, niezrozumienie potrzeb i
brak wczesniejszych doswiadczen. Takimi barie-
rami s3 takze obawa przed upadkiem 1 kontuzja,
strach przed zawatem serca, mata motywacja,
stresy oraz nastawienie depresyjne. najbardziej
dyskusyjnym, chociaz cz¢sto wymieniane przez
osoby starsze, czynnikiem bedacym jedno z
glownych przyczyn sedenterii trybu zycia jest
pewnie silnie odczuwany brak wolnego czasu.
Waznym elementem zerujacy na uczestnictwo
w aktywnosci fizycznej sa czynniki zwigzane
z realizacjg danego programu, jego struktura,
formg, intensywnos$cig, stopniem trudnosci,
udogodnieniami, kosztami finansowymi 1 psy-
chospoleczna atmosferg. Wyjatkowe znaczenie
dla wykazywania zainteresowania podejmowa-
niem aktywnos$ci fizycznej moga mie¢ najblizsza
rodzina i zyciowy partner, przyjaciele oraz lekarz
rodzinny. to spoteczne wsparcie jest szczegolnie
istotne w przypadku starszych kobiet. Niebaga-
telny okazuje si¢ ponadto znaczenie takich czyn-
nikéw, jak: dogodnos$¢ dojazdu do miejsca ¢wi-
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czen, klimat 1 pogoda, bezpieczne sasiedztwo,
dostepnos$¢ urzadzen i sprzgtu do ¢wiczen (dosto-
sowane miejsca w parku, $ciezki do chodzenia
lub biegania itd.) [4, 15]. Ze wzgledu na alar-
mujacy problem, jakim jest siedzacy tryb zycia
1 brak aktywnosci fizycznej, w ostatnich latach
rzady krajéw europejskich uruchomity program
promocji na rzecz aktywnosci fizycznej wzmac-
niajacej zdrowie (ang. health-enhancing physi-
cal activity — HEPA) [21].

Ze strony polskiej do programu wiaczyto si¢
Ministerstwo Sportu 1 Turystyki. Celem dziatan
HEPA jest utatwienie komunikacji i wspotpracy
pomiedzy naukowcami a sSrodowiskiem politykow
oraz propagowanie dziatan dotyczacych promo-
cji zdrowia 1 polityki prozdrowotnej. Europejska
strategia WHO dotyczaca aktywnosci fizycznej
na lata 2016-2025 ktadzie nacisk m.in. na aktyw-
nos¢ osob starszych i podkresla jej szczego6lng
role w utrzymaniu dobrego zdrowia. Regularne
¢wiczenia fizyczne zmniejszaja ryzyko upadkow
oraz pomagaja podtrzymac¢ funkcje poznawcze
1 kondycje psychiczng. Sprzyjaja takze nawig-
zywaniu kontaktow towarzyskich, jak réwniez
pomagaja dtuzej utrzymac niezalezno$¢ od oséb
trzecich. Koszty leczenia osob zyjacych aktywnie
sg tez znacznie nizsze [20].

Aktywnos$¢ fizyczna bez watpienia wplywa
na catoksztatt funkcjonowania cztowieka. Osoby,
ktére podejmuja ja regularnie sg zdrowsze, bar-
dziej efektywne, maja wiecej sity i witalnosci,
a takze lepsze samopoczucie 1 s3 szczesliwsze.
Jak wynika z licznych badan, do$wiadczen,
ale takze wcigz rozwijajacej si¢ $wiadomosci
spolecznej podejmowanie aktywnos$ci rucho-
wej — bez wzgledu na jej forme — skutkuje polep-
szeniem jako$ci zycia. Promowanie aktywnego
tryb zycia 1 profilaktyka zdrowia s3 jednym
z elementéw wpisanych na stale w funkcjono-
wanie 0sob starszych[10].

Analiza wynikow

Istotne jest dostosowanie aktywnosci ruchowej
do cyklu zyciowego cztowieka wieku starszego
po 60 roku zycia, gdzie ruch op6znia procesy
inwolucyjne wydolno$ci 1 sprawnos$ci organizmu,
przyczyniajac si¢ tym samym do odnowy zdro-
wia; spelnia zadania kompensacyjne i korekcyjne.
Jednakze istnieja czynniki, ktore moga zaktocié

proby zachowania rownowagi. Mozemy tu zali-
czy¢: hipokinezj¢ — niedobor ruchu, utrudniajacy
racjonalne wykorzystanie spozytych pokarmow,
sprzyjajacy otytosci, utrudniajacy leczenie, upo-
sledzajacy krazenie krwi, ostabiajgcy Sciegna 1
migsnie, zmniejszajacy site migsniowa, zwiek-
szajacy ryzyko uszkodzen stawow, oslabiajgcy
koordynacje¢ ruchowa; permanentny stres — powo-
dujacy utrzymywanie si¢ w organizmie duzej ilo-
sci zwigzkow thuszczowych na $ciankach naczyn
krwiono$nych, prowadzacych do chorob nie-
dokrwiennych serca 1 uktadéw miazdzycowych.
Wspotczesnie przecigzenie psychiczne, stres,
niehigieniczny tryb zycia i deficyt ruchu sg przy-
czyng wielu dolegliwosci, okreslanych ogdlnym
mianem chordb cywilizacyjnych. Systematyczna
aktywno$¢ fizyczna okazuje si¢ zbawiennym
dzialaniem prewencyjnym w profilaktyce wielu
sposrod nich.

Podsumowanie

Celem wszystkich dziatan wspierania i pro-
mocji podejmowanych w stosunku do o0séb
starszych powinno by¢ utrzymanie ich jak naj-
lepszej sprawnosci funkcjonalnej, gdyz jednym
z warunkéw udanego starzenia si¢ jest zachowa-
nie przez seniordw samodzielnos$ci 1 niezalezno-
$ci od pomocy innych oséb.

Bibliografia

1. Andrieieva O., Maltsev D., Kashuba V.,
DutchakM.,RatnikovD.,Grygusl., ByshevetsN.,
Horodinska 1. (2022). Relationship Between
Quality of Life and Level of Physical Activity
and Family Well-Being. Physical Education
Theory and Methodology, 22(4), 569-575.
https://doi.org/10.17309/tmfv.2022.4.16

2. Andrieieva, O., Maltsev, D., Kashuba, V.,
Grygus, L., Zaharina, E., Vindyk, A., Skalski, D.,
& Hutsman, S. (2022). The Correlation between
the Level of Health-Improving and Recreational
Physical Activity and Family Well-Being.
Physical Education Theory and Methodology,
22(3s), 94-101.

3. Czarnecki D., Skalski D.W., Kowalski D.,
Vynogradskyi B., Grygus L. (2022). Aktywnos¢
fizyczna seniorow warunkiem zdrowia i dobrej
jakosci zycia. Rehabilitation & recreation. 12.
105-112. https://doi.org/10.32782/2522-1795.20
22.12.15

4. Czarnecki D., Skalski D.W., Grygus .M.
(2022). Free time of elderly people in terms of

211



Rehabilitation & Recreation

physicalactivity. QualityinSport.8(4):33-38.DOI
http://dx.doi.org/10.12775/QS.2022.08.04.003

5. De¢bski S.S., Skalski D., Lizakowski P.,
Grygusl.,StanulaA.(2017).Zdrowotnewlasciwosci
zachowan ruchowych — wybrane zagadnienia.
Medycyna i zdrowie. 2:12-44.

6. Diachenko-BohunM., HrytsaiN.,GrynovaM.,
Grygus 1., Skaliy A., Hagner-Derengowska M.,
Napierata M., Muszkieta R., Zukow W. (2020).
Historical Retrospective of the Development of
Scientific Approaches to Health-Saving Activity in
Society. International Journal of Applied Exercise
Physiology, 9(1), 31-38.

7. Grygusl., Yevtukh M. (2018). Modern view
on chronic fatigue syndrome and approaches to
physical rehabilitation. Journal of Education,
Health and Sport. 8(6):391-398.

8. Influence of physical culture and sports on
the formation of an individual healthy lifestyle:
Scientific monograph. Red. Grygus ILM.,
Kashuba V.O., Mahlovanyi A.V., Skalski D.W.
Riga, Latvia: “Baltija Publishing”, 2023. 396 p.

9. Kosciuk J. (2015). Znaczenie ruchu
1 aktywnos$ci w zyciu czltowieka. Wydzial
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, Bialystok.

10. Kroze W., Werkamn A., Brug J.A. (2006).
Systematic review of randomized trials on the
effectiveness of computer-tailored education of
physical activity on dietary behaviors. Annals of
Behavioral Medicine.

11. Kuznicki D. (2016). Rola aktywnosci
ruchowej w promowaniu zdrowia https:/
wychowanie-fizyczne.pl/promocja-zdrowia/
rola-aktywnosci-ruchowej-w-promowaniu-
zdrowia

12.  Marchewka A. (2012). Aktywnos¢
fizyczna — or¢z przeciw niepelnosprawnosci
0sOb w starszym wieku. Fizjologia starzenia sig.
Profilaktyka i rehabilitacja. Red. Marchewka A.
1 wsp. Warszawa; PWN.

13. Moshynsky V., Mykhaylova N.,
Grygus 1. (2013). Podwyzszony poziom zdrowia
przez stosowanie si¢ do zdrowego stylu zycia.
Journal of Health Sciences. 3 (10): 123-132.

14. Mucha B., Mucha M. (2021). Aktywnos¢
fizyczna w dobie pandemii Covid-19. W.

212

Nowak, K. Szalonka, Zdrowie 1 styl Zycia.
Ekonomiczne i spoteczne i zdrowotne skutki
pandemii, Wroctaw.

15. Noar S.M., Benac C.N.,Harris. M.S.
(2007). Does tailoring matter? Meta analytic
review of tailored print health behavior change
interventions. Psychological Bulletin.

16. Skalski D., Lizakowski P., Nesterchuk N.,
Grygus [. (2018). Klasowe 1 warstwowe
uwarunkowania uczestnictwa Ww sporcie a
edukacja zdrowotna. Rehabilitation & recreation.
3. 132-138.

17. Skalski D.W., Grygus 1., Skalska E.,
Rybak L. (2022). Wspodiczesna kultura fizyczna
a styl zycia. Spektrum peregrynacji po kulturze
fizycznej dla mistrzow wychowania fizycznego:
Scientific monograph. Praca zbiorowa pod
redakcja Biatasa M. i Skalskiego D.W. Gdansk.
21-34.

18. Skripko A., Biczykso G. (2017).
Aktywnos¢ fizyczna oraz formy spedzania czasu
wolnego dzieci i mtodziezy. Gorzow-Kalisz.

19. Stevens J.A., Phelan E.A. (2012).
Development of STEADI. A Fall Prevention

Resource for Health Care Providers. Health
Promot Pract.
20. Vandelanotte W.C., Spathoris K.M.,

Eakin E.G., Owen N. (2007). Website-delivered
physical activity interventions. A review of
the literature. American Journal of Preventive
Medicine.

21. Wilk 1. (2013). Rola aktywnosci
fizycznej, jej rodzaje i formy u os6b w starszym
wieku. Puls Uczelni, Wroclaw.

22. Zabolotna O., Skalski D., Formela M.,
Nesterchuk N., Grygus 1. (2019). Class and
social determinants of participation in sport and
health education. Rehabilitation & recreation. 4.
49-55.

23. Zabolotna O., Skalski D., Nesterchuk N.,
Grygus I. (2019). Health-related good of physical
culture and health education. Rehabilitation &
recreation. 5. 53-58.

24. Zaton K., Zaton K. (2014). Aktywnos¢
fizyczna a zdrowie. Rozprawy naukowe Akademii
Wychowania  Fizycznego  we  Wroclawiu.
45:34-40.



