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Aktywnos¢ fizyczna osob starszych jako dzialalnos¢
edukacyjno-interwencyjna

Streszczenie

Celem artykulu jest analiza problematyki starzenia si¢ spoleczenstwa, przyczyn i skutkow tego
zjawiska, problemow zdrowotnych ludzi starszych, aktywnosci fizycznej, spotecznej i edukacyjnej
oraz sposobow radzenia sobie tej populacji ze zjawiskiem starzenia.

Analizy przeprowadzone w artykule opieraja si¢ na danych zastanych, pochodzacych z badan
Gloéwnego Urzedu Statystycznego (2009, 2011-2014, 2016), PolSenior (2012) (Raport na temat
sytuacji osob starszych w Polsce, pod red. P. Bledowskiego, B. Szatur-Jaworskiej, Z. Szweda-
Lewandowskiej).

Autorzy stawiaja tezg, ze problemy zdrowotne, izolacja i dyskryminacja spoteczna wptywaja na
obnizenie samodzielnosci 0sob starszych.

Glowne wnioski sg nastgpujace:

1) aktywno$¢ fizyczna ma istotny wplyw na zwigkszenie niezaleznosci i samodzielnosci, a tym
samym wplywa na popraweg jakosci zycia osob starszych;

2) osoby bedace aktywne fizycznie sa w mniejszym stopniu narazone na ryzyko choréb, w po-
réwnaniu do oséb mniej aktywnych, nie¢wiczacych;

3) uczestnictwo 0sob starszych w zajgciach prowadzonych na Uniwersytetach Trzeciego Wieku
przeciwdziata wykluczeniu ze spoteczenstwa, jest skuteczng interwencja edukacyjna.

Slowa kluczowe: starzenie sig, aktywno$¢ fizyczna, aspekty spoleczne, aspekty edukacyjne.

Wprowadzenie

Zjawisko starzenia si¢ spoteczenstw jest powszechne we wspotczesnym
$wiecie — jest ono uzaleznione od poziomu zamozno$ci, zmian w strukturze ro-
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dziny, pomocy spotecznej, $redniej dtugosci zycia itp. Perspektywa demogra-
ficzna pozwala na dostrzezenie zaleznosci — ,,gdy wzrasta udzial ludnos$ci star-
szej, to w tej grupie najszybciej rosnie odsetek najstarszych”, jest to tzw. ,,po-
dwojne starzenie sie ludnosci”'. Na proces starzenia si¢ wptyw maja czynniki biolo-
giczne, demograficzne, spoteczne, psychiczne, ekonomiczne, prawne i socjalnez.

Celem artykulu jest analiza problematyki starzenia si¢ spoteczenstwa, przy-
czyn i skutkow tego zjawiska, problemow zdrowotnych ludzi starszych, aktyw-
nosci fizycznej, spotecznej i edukacyjnej oraz sposobdw radzenia sobie tej popu-
lacji z procesem starzenia sig.

Analizy przeprowadzone w artykule opieraja si¢ na danych zastanych, po-
chodzacych z badan Gléwnego Urzedu Statystycznego (2009, 2011-2014,
2016), PolSenior (2012) (Raport na temat sytuacji osob starszych w Polsce, pod
red. P. Btedowskiego, B. Szatur-Jaworskiej, Z. Szweda-Lewandowskiej).

Autorzy stawiaja tezg, ze problemy zdrowotne, izolacja i dyskryminacja spo-
teczna wptywaja na obnizenie samodzielno$ci 0sob starszych.

Polityka spoleczna wobec 0s6b w wieku starszym

Wyrézni¢ mozna trzy koncepcje polityki spotecznej wobec starzenia sig: ak-
tywne starzenie si¢, zdrowe starzenie si¢ i pomyslne starzenie sig. Koncepcja ak-
tywnego starzenia si¢ zostata wykorzystana przez WHO?, na jej podstawie po-
wstal program operacyjny AGE Platform Europe’ oraz opracowano indeks
wskaznikoéw aktywnego starzenia sig’.

Podejmowanie przez administracjg publiczng dziatan na rzecz osob w wieku
starszym powinno doprowadzi¢ do wyodrgbnienia nowego dzialu administracji

Starzenie si¢ spoleczenstwa polskiego i jego skutki. Opracowanie tematyczne, Kancelaria Sena-
tu, Biuro analiz i dokumentacji, Warszawa 2011, s. 1-18.

B. Szatur-Jaworska, P. Blgdowski, M. Dziggielewska, Podstawy gerontologii spotecznej, War-
szawa 20006, s. 45-48.

> 'WHO, Active Ageing, A Policy Framework, Il UN World Assembly on Ageing, Madrid 2002,
s. 12-18.

Age platform Europe triennial strategic plan 2011-2013, Submitted to the European Commission in
response to the Call for Proposals VP/2010/012, Zrodto: http://www.age-platform.eu/images/
stories/Admin/Strategic Plan 2011-2013 AGE _final.pdf [dostep: 13.12.2016]; 3-year frame-
work partnership agreements. Annex 1. Action plan for 2015-2017, Submitted to the European
Commission in response to the Call for Proposals JUST/2014/SPOB/OG/NETW, zrddlo:
http://www.age-platform.eu/images/stories/Admin/Annex 1 - Action plan 2015-2017 AGE
revised 2015 05 20.pdf [dostgp: 13.12.2016].

UNECE — European Commission, Active Ageing Index 2014: Analytical Report, report pre-
pared by Asghar Zaidi of Centre for Research on Ageing, University of Southampton, and
David Stanton, under contract with United Nations Economic Commission for Europe (Ge-
neva), co-funded by European Commission’s Directorate General for Employment, Social Af-
fairs and Inclusion, Brussels 2015.
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panstwowej, ktory bylby nakierowany na potrzeby tych osob. Przez wzglad na
szybko postgpujacy proces demograficznego starzenia si¢ spoleczenstwa, po-
winny by¢ wprowadzane istotne zmiany w polityce socjalnej (w szczegdlnosci w
zakresie emerytur) oraz pomocy spotecznej (wciaz zwigkszajace si¢ zapotrze-
bowanie na ustugi opiekuncze).

Populacja ludzi starszych to co najmniej dwie grupy, rdzniace si¢ glownie
poziomem samodzielnos$ci. Pierwsza grupa to osoby w wieku 65-79 lat, ktére
charakteryzuja si¢ stosunkowo wysokim poziomem aktywnosci i sprawnosci fi-
zycznej, samodzielno$ci oraz wzglgdnie dobrym stanem zdrowia. Druga grupa
to osoby w wieku 80 lat i wigcej — w tej grupie znacznie czgsciej obserwuje si¢
obnizenie poziomu sprawnos$ci, wzrastajace uzaleznienie od pomocy innych
0s0b oraz pogorszenie stanu zdrowia. Biorac pod uwagg przedstawione zrdzni-
cowanie 0sOb starszych, istnieje potrzeba dostosowania polityki do obu grup
1 wypracowanie metod, stwarzajacych mozliwos¢ najlepszego zaspokojenia spe-
cyficznych potrzeb’.

Polityka spoleczna wobec 0sob starszych — jak twierdzi B. Szatur-Jaworska
— to tworzenie warunkow, ktore umozliwia zaspokojenie potrzeb, ograniczanie
zaleznosci starszych od mtodszych poprzez ksztaltowanie nalezytych relacji
migdzy tymi populacjami, przeciwdzialanie marginalizacji starszego pokolenia
oraz ksztaltowanie solidarnosci migdzypokoleniowej. Do zadan polityki spo-
lecznej nalezy stworzenie takich warunkow zycia starszych ludzi, w ktorych be-
da oni mogli zaspokaja¢ swoje potrzeby przy uzyciu wiasnych srodkéw, korzy-
stajac z niezbednej pomocy w razie takiej koniecznosci’.

Obecnie, ze wzgledu na bardzo liczna populacje osob w wieku starszym,
problemy i potrzeby nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie catego spoteczenstwa.
Najlepszym rozwiazaniem jest polityka, ktora swiadomie i celowo bedzie dzia-
ta¢ z mysla o osobach w wieku starszym, a zarazem nie bedzie zaniedbywac
reszty spoteczenstwa i nie bedzie doprowadza¢ do konfliktéw miedzypokole-
niowych.

Polityka wobec ludzi starszych opiera si¢ na dziataniu, ktore kierowane jest
do nich samych i ich rodzin. Jego celem jest zapobieganie spadkowi samodziel-
nos$ci wsrod osob starszych oraz nawiazanie wiezi z lokalna spotecznoscia.
Gtowne cele polityki wobec 0sob starszych sa nastgpujace:

1) umozliwienie osobom starszym samodzielnego zycia na miar¢ mozliwosci;

2) zapewnienie waznej i stabilnej pozycji w strukturze lokalnej spotecznosci.
Wyrdzniane sa jeszcze trzy cele szczegotowe:

1) integracja spoteczna i udziat ludzi starszych w zyciu spotecznym;

2) dostosowanie udzielanych §wiadczen do rzeczywistych indywidualnych po-
trzeb, podniesienie standardu zycia ludzi starszych przez system $wiadczen;

6 P. Bledowski, B. Szatur-Jaworska, Z. Szweda-Lewandowska, P. Kubicki, Raport na temat sy-

tuacji osob starszych w Polsce, Warszawa 2012, s. 173—188.

7 Tamze.
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3) sprzyjanie integracji oraz organizacja badan naukowych dotyczacych pro-
blematyki ludzi starszych i starosci®.

Wymienione cele polityki wobec 0sob starszych maja sprzyja¢ samodzielno-
$ci i podmiotowos$ci. Podstawa do realizowania projektow dotyczacych oséb
starszych jest zagwarantowanie im i ich rodzinom silnej pozycji w lokalnej
strukturze. Znajomos¢ i zaakceptowanie celow polityki wobec osob starszych
przez spotecznoéé lokalng jest bardzo wazne podczas ich realizacji’.

Efektywnos$¢ takiej polityki zalezy gtownie od dziatan zwiazanych bezpo-
$rednio z osobami w wieku starszym, a takze z ich najblizszym otoczeniem,
wazne jest rOwniez rozpowszechnianie wiedzy na temat samej staro$ci. Akcep-
tacji staro$ci wraz z jej problemami sprzyja wczesniejsze, odpowiednie przygo-
towanie do tego etapu zycia'’.

Ograniczenia w sprawnosci ruchowej

W 2014 roku GUS przeprowadzil kolejne badanie stanu zdrowia ludnosci
Polski. Wyniki potwierdzaja ograniczona sprawno$¢ ruchowa senioréw, blisko
co druga osoba w wieku 70 lat i wigcej miata duzy problem z widzeniem, nato-
miast w grupie 0sob 80-letnich lub starszych bylo to % osob. Wiele 0sob ma
rowniez klopoty ze stuchem — w grupie wiekowej 70-79 lat byto to prawie 30%,
natomiast w grupie 0soéb powyzej 80 lat byto to 51%''. Wyniki przeprowadzo-
nego badania wskazuja, ze problemy ze zmystem wzroku lub stuchu moga by¢
przyczyna niesamodzielnosci, w szczeg6lnosci w najstarszych grupach wieko-
wych, natomiast ograniczenia wydolno$ci narzadu ruchu wptywaja na niesamo-
dzielnos¢ osob z tych grup wiekowych. Ktopoty z samodzielnym wejsciem i zej-
$ciem ze schodéw na wysoko$¢ jednego pigtra miata co druga osoba z grupy sie-
demdziesigciolatkow — 52%, 1 prawie 80% najstarszych seniorow. W grupie wieko-
wej 70 lat i wigeej problemem bylo samodzielnie przejscie 500 metréw — dotyczyto
to 45% 0sob 70-letnich i prawie 74% 0s6b najstarszych (80 lat i wigcej)'>.

Wskaznikiem wystgpowania potrzeb opiekunczych jest zdolnos¢ osob bada-
nych do samoobstugi, czyli samodzielnego wykonywania czynnosci zwiazanych
z zaspokojeniem potrzeb fizjologicznych. Z badan wynika, Zze odsetek osob
z trudnosciami w samoobstudze rosnie wraz z wickiem. Najwigcej problemow
ludzie starsi maja z ktadzeniem si¢ i wstawaniem z t6zka lub siadaniem i wsta-
waniem z krzesta oraz myciem i wytarciem catego ciata.

8
9

Tamze.

Tamze.

19 Tamze.

Y GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Warszawa 2016, s. 74 oraz tablice.
12" Tamze oraz tablice.
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W grupie osob w wieku 80 lat i wigcej prawie 47% osob miato trudnosci
zwiazane z ktadzeniem si¢ 1 wstawaniem z t6zka lub siadaniem czy wstawaniem
z krzesta. 51% o0s6b miato problem z samodzielnym umyciem si¢ pod pryszni-
cem, a 42% 0so6b — z samodzielnym ubraniem si¢ czy rozebraniem. Prawie 30%
0s0b starszych miato trudnosci przy korzystaniu z ubikacji, a blisko 17% — na-
wet podczas spozywania positkow.

Blisko 30% najstarszych senioré6w majacych problemy z podstawowa samo-
obstuga musialo sobie samodzielnie radzi¢, gdyz nie mialo zadnej pomocy, a co
druga osoba (52,1%) z takimi ograniczeniami chcialaby jaka$ pomoc uzyskac,
badz ja znacznie rozszerzy¢. Wsrod siedemdziesigciolatkow borykajacych sig
z wspomnianymi problemami 54,4% musiato radzi¢ sobie samodzielnie, 37,1%
chetnie przyjetoby dodatkowa pomoc.

Potrzeba pomocy jest zroznicowana w zaleznosci od typu gospodarstwa do-
mowego, w ktorym zyje osoba starsza. Osoby starsze deklarowaty przede
wszystkim potrzebg uzyskania pomocy ze strony innej osoby. W mniejszym
stopniu zgtaszaly potrzebg pomocy w postaci specjalistycznych urzadzen lub
koniecznoéci dostosowania mieszkan'*. Potrzeby opiekunicze moga wynikaé nie
tylko z trudnos$ci z samoobstuga, ale i z trudnosci przy wykonywaniu podsta-
wowych czynnos$ci domowych".

Jak wskazuja wyniki badania, ograniczenia w wykonywaniu czynnos$ci do-
mowych z powodu probleméw zdrowotnych miata co druga osoba w wieku
65 lat i wigcej. Trudnosci z powodéw zdrowotnych przy wykonywaniu prac
domowych odczuwato prawie 57% o0sob w grupie wiekowej 70—79 lat oraz bli-
sko 85% 0sob najstarszych, w wieku 80 lat i wigcej'®.

Aktywnos¢ fizyczna a proces starzenia si¢

Aktywno$¢ fizyczna jest bardzo istotna, szczegdlna role odgrywa w hamo-
waniu procesOw starzenia si¢ organizmu. Wywiera ona wptyw na sferg biolo-
giczna, psychiczna i spoteczna cztowieka'’. Gimnastyka, aktywno$é o charakte-
rze sportowym, marsze terenowe, turystyka sprzyjaja zdrowemu stylowi zycia.
Roézne formy aktywnos$ci utatwiaja kontakty z innymi, wzbogacaja zycie we-
wngetrzne, stwarzaja mozliwosci psychicznego odprezenia. Aktywno$¢é ruchowa
ma réwniez zastosowanie w zaspokajaniu potrzeb natury estetycznej, jak row-

Tamze, s. 75 oraz tablice.

Tamze oraz tablice; P. Bledowski, B. Szatur-Jaworska, Z. Szweda-Lewandowska, P. Kubicki,
Raport na temat sytuacji 0sob starszych w Polsce, s. 173—188.

S GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., s. 75 oraz tablice.

Tamze, s. 75 oraz tablice.

J.S. McPhee, D.P. French, D. Jackson, J. Nazroo, N. Pendleton, H. Degens, Physical activity in
older age: perspectives for healthy ageing and frailty, ,,Biogerontology” 2016, nr 17, s. 567-580.
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niez ksztaltowaniu nawykow rekreacyjnych. Program aktywnosci fizycznej ma

ponadto spetlnia¢ zadania utylitarne, zwiazane bezposrednio ze sfera dnia co-

dziennego, z utrzymaniem niezalezno$ci i zwigkszaniem mozliwosci korzystania

z rznego rodzaju dobr spolecznych, intelektualnych czy kulturalnych'®,
Bouchard wyrdznia trzy podstawowe rodzaje aktywnosci fizyczne;j:

1) aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym — przemieszczanie si¢ w réznych ce-
lach, w tym chodzenie pieszo, jazda na rowerze itp. oraz podejmowane in-
dywidualnie i grupowo ¢wiczenia fizyczne, w tym typu sportowego;

2) aktywnos¢ fizyczna podejmowana w ramach pracy zawodowej;

3) prace domowe i wszelkie inne elementy wptywajace na ogdlny bilans ener-
getyczny ustroju — czynnosci samoobstugowe, takie jak mycie sig, ubieranie,
przygotowanie positkow, sprzatanie, przemieszczanie si¢ w domu, ogrodzie
itp. oraz prace domowe, mycie samochodu, praca wokét domu i ogrodu'®.
Marsz o umiarkowanej intensywnosci moze by¢ dla osob starszych tak samo

efektywny jak intensywne ¢wiczenia fizyczne. Osoby ¢wiczace co najmniej 30

minut przez 5 dni w tygodniu sa w mniejszym stopniu narazone na ryzyko cho-

rob. W programach aktywnosci fizycznej dla oséb w wieku starszym nalezy
uwzgledni¢ indywidualne uwarunkowania i mozliwosci®’.

Osobom powyzej 65 roku zycia czgsto towarzyszy zespot geriatryczny, wie-
lochorobowos¢, czy tez konsekwencje cigzkiej choroby (udar, zawat). Aktyw-
no$¢ fizyczna dla osob z okreslonymi dolegliwo$ciami musi by¢ indywidualnie
dobrana, jak rowniez zgodna z zaleceniami lekarskimi. Dla os6b starszych ist-
niejaq progi fizycznej i fizjologicznej sprawnosci, ponizej ktoérych dana osoba nie
jest w stanie samodzielnie wykonywac¢ czynnosci dnia codziennego. Prog fi-
zycznej 1 fizjologicznej sprawnos$ci najczgsciej jest przekraczany w wieku okoto
70 lat, natomiast prowadzenie zdrowego stylu zycia moze op6zni¢ ten proces
0 10 do 20 lat™".

Terapeuta kwalifikujacy osobg starsza do programu aktywnos$ci fizycznej
musi zebra¢ jak najszersze informacje dotyczace pacjenta, m.in. o obnizonej wy-
trzymatosci tlenowej, sile migsniowej, mocy aerobowej, rownowadze ciata oraz
ograniczeniach pojawiajacych si¢ podczas zwyklego marszu, wchodzenia na
schody, korzystania z wanny w trakcie kapieli, wykonywania sklonéow czy uno-
szenia ramion. Jedynie pelne informacje pozwola na dobieranie najbardziej od-
powiednich ¢wiczen dla konkretnej osoby. Dla oséb starszych dedykowany jest
umiarkowany wysitek fizyczny trwajacy okoto 30 minut najmniej 5 dni w tygo-

8 W. Osinski, Gerokinezjologia: Nauka i praktyka aktywnosci fizycznej w wieku starszym, War-

szawa 2013, s. 40-47.

9 C. Bouchard, S.N. Blair, W.L. Haskell, Physical Activity and Health, Champaign 2007.

20 W. Osinski, Gerokinezjologia..., s. 40-47; C. Bouchard, S.N. Blair, W.L. Haskell, Physical Ac-
tivity and Health.

2L W. Osifiski, Gerokinezjologia..., s. 40-47; AM. Weinstein, K. Erickson, Healthy Body Equals
Healthy Mind, ,,Generations” 2011, 35, s. 92-98.
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dniu lub wigcej. Zalecenia te moga by¢ odmienne dla 0so6b np. z chorobami ser-

ca, osteoporoza, otytoscia czy cukrzyca. Najpopularniejsza i najbardziej pozada-

na forma treningu dla osob starszych jest trening wydolnosci krazeniowo-

-oddechowej. Kolejny najczgsciej polecany to trening oporowy angazujacy

wszystkie wigksze grupy mig§niowe — powinien by¢ stosowany co najmniej 2—3

razy w tygodniu. Pomigdzy zajg¢ciami nalezy zaplanowac 48 godzin przerwy,

aby uzyska¢ najlepsze rezultaty odnosnie do sity 1 wytrzymatosci migsniowe;.

Poprawie ogolnej gibkosci ciata, rownowagi i zwinno$ci stuzy uwzglednianie

w programie treningowym wszechstronnych ¢wiczen rozciagajacych, ktore po-

winny byé wykonywane 2 lub 3 razy w tygodniu. Cwiczenia réwnowazne

0 zroznicowanym poziomie trudno$ci moga by¢ wykorzystane jako trening sity

i koordynacji pracy migsniowe;j™.

Wyréznia si¢ trzy zasady stosowania ¢wiczen, uwzgledniajace potrzeby

1 mozliwo$ci 0sob w starszym wieku:

1. Zasada funkcjonalnej stosownosci sprowadzajaca si¢ do wyboru ¢wiczen, kto-
re symuluja ruchy spotykane w codziennej aktywnosci. Przykladowo, w czasie
treningu rownowagi i ogoélnego sposobu poruszania si¢ uczestnik programu
¢wiczy chodzenie po roznej powierzchni, ktdora moze przypominaé np. gesty
1 szorstki dywan lub §liski oblodzony chodnik. Na podobnej zasadzie osoba
moze nasladowac utozenie zakupow ze sklepu na wyzej potozonej poélce itp.
Tego typu zadania maja uswiadomi¢ ¢wiczacej starszej osobie bezposredni
zwiazek migdzy elementami treningu a czynno$ciami dnia codziennego™.

2. Zasada stanowienia wyzwan, ktorej istota sprowadza si¢ do szukania form
aktywnosci bedacych prawdziwym wyzwaniem. Oczywiscie, nigdy nie
mozna przekracza¢ indywidualnych wewngtrznych ograniczen, wynikaja-
cych z okreslonego poziomu sity, zdolno$ci poznawczych oraz mozliwosci
czuciowo-ruchowych. Specjalnie stwarza si¢ zmienne warunki, ktére stano-
wig wyzwanie dla uczestnika treningu, np. nowa pozycja w staniu, siedze-
niu, zmiana miejsca, inna powierzchnia lub zmienione obrazy w otoczeniu®*.

3. Zasada przystosowania — wskazuje si¢ tu, ze z jednej strony ¢wiczacy powi-
nien w petni wykorzystywac¢ swoje sprawnosciowe i kondycyjne mozliwo-
$ci, ale z drugiej strony trzeba pilnowac, aby nie przekraczat punktow kry-
tycznego obciazenia, bolu czy utraty bezpieczenstwa. Szczegdlnie wazne
staje si¢ uwzglednienie samopoczucia uczestnika programu, ktore moze by¢
odmienne kazdego dnia. Taka zmienno$¢ samopoczucia i nasilenia bolu jest
typowa dla osob starszych, u ktorych wystepuja choroby serca, zapalenie
stawow czy inne dolegliwosci mig$niowo-szkieletowe. Uczestnik programu

2 Tamze.

3 W. Osinski, Gerokinezjologia..., s. 40-47; D.E. Gillis, A.L. Stewart, 4 new approach to de-
signing exercise programs for older adults, Physical Activity Instruction of Older Adults,
Champaign 2005, s. 131-140.
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powinien by¢ uwrazliwiony na konieczno$¢ dostosowania wysitku do swo-

jego aktualnego samopoczucia, jak réwniez nauczy¢ si¢ odczytywac symp-
. . . . . .2

tomy wiasnego ciata oraz sygnaty o nadmiernym obciazeniu ustroju®.

Wybrane programy aktywnosci fizycznej dla osob starszych

Zdrowy styl zycia, zachowania prozdrowotne sa promowane i wdrazane przez:
1) dziatania informacyjno-edukacyjne;

2) motywowanie uczestnikow do wprowadzania zmian w stylu zycia — korzy-
stanie z porad lekarzy, psychologow, specjalistow w zakresie ZzywnoS$ci
1 zywienia, rehabilitantow;

3) stymulowanie do podejmowania samodzielnych form aktywnosci ruchowej
w ramach zorganizowanych zajec;

4) proponowanie réznych form ruchu, uwzgledniajacych indywidualne upodo-
bania uczestnikow. Wiaczenie réznych form aktywnosci ruchowej, ktore
stosuje si¢ w prewencji pierwotnej i wtornej wielu chorob internistycznych
i ortopedycznych™.

Opracowujac program aktywnos$ci fizycznej dla osob starszych, nalezy
zwroci¢ uwage na grupe docelowa i kompleksowos¢ dziatan. Jedne z progra-
moéw opracowane na potrzeby osob starszych to PRROS i PAW 60+, Program
PRROS, stanowiacy przyktad dziatan edukacyjno-interwencyjnych, jest skiero-
wany do osob w wieku 60 lat i wigcej, glownie kobiet mieszkajacych w mia-
stach. Cel gtowny programu to promowanie zdrowego stylu zycia wsrod senio-
row, zachgcanie i przekonywanie do statej aktywnosci ruchowej, przekazanie
wiedzy i1 nauczenie w praktyce, jak osoby w wieku starszym moga spedzac ak-
tywnie czas wolny. Efektem tego typu zaje¢ moze by¢ poprawa sprawnosci
uktadu krazenia, zwigkszenie poziomu wytrzymatosci, sity i gibkosci, zwigksze-
nie gestosci tkanki kostnej oraz polepszenie stanu emocjonalnego™.

W programie aktywnosci ruchowej PRROS wyrodznia sig trzy etapy: infor-
macyjno-kwalifikujacy, turystyczno-szkoleniowy i wypoczynkowo-profilak-
tyczny. Caly program trwa sze$é miesigcy” .

Pierwszy etap programu, tzw. wprowadzajacy, stuzy zachgceniu o0so6b
w wieku 60+ do podejmowania aktywno$ci fizycznej i kwalifikacji przez lekarza

Tamze; A. Schwingel, E. Sebastido, W. Chodzko-Zajko, Promoting Physical Activity in Later
Life: How to Respond to Frequently Asked Questions and Concerns About Physical Activity,
,,Annual Review of Gerontology & Geriatrics” 2016, nr 36, s. 39-40.

E. Kozdron, Aktywnosé¢ rekreacyjna w procesie pomysinego starzenia sie, ,,Zeszyty Naukowe
WSKFiT” 2014, t. 9, s. 75-84.

Tamze.
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E. Kozdron, Program rekreacji ruchowej osob starszych, Warszawa 2008, s. 5—11.
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do drugiego etapu. Sa to zazwyczaj cztery spotkania z potencjalnymi uczestni-
kami programu, majace charakter edukacyjny, wyjasniajace znaczenie aktywno-
sci fizycznej w zyciu osoby w wieku starszym, prowadzone sa przez lekarzy,
psychologoéw, dietetykow oraz organizatorow programu. Na zakonczenie cyklu
spotkan wypelniana jest ankieta dotyczaca stylu zycia, preferowanych form ak-
tywnosci, oczekiwan zwiazanych z programem. Etap ten trwa od dwoch do czte-
rech tygodni’.

Drugi etap, tzw. glowny, to systematyczna aktywnos¢ ruchowa. W sktad
¢wiczen wchodzi: gimnastyka (1 godz.) dwa razy w tygodniu oraz marsz trwaja-
cy od 20 do 60 minut, co najmniej raz w tygodniu, dostosowany do mozliwosci
uczestnikéw 1 warunkoéw klimatycznych. Dodatkowo trener wprowadza ¢wicze-
nie do domu raz w tygodniu, ktdre najpierw jest zaprezentowane i wykonywane
na zajeciach wraz z uczestnikami®'.

Trzeci etap to tzw. etap koncowy, na ktory sktada si¢ pobyt w osrodku wy-
poczynkowym lub sanatorium przez dwa tygodnie. Uczestnicy zapoznaja si¢
z réznorodnymi formami zachowan zdrowotnych, ktore moga polepszy¢ jakosé
zycia — sa to m.in.:

1) korzystanie ze specyficznych warunkow klimatycznych i leczniczych osrod-
ka lub sanatorium;

2) dieta zgodna z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia;

3) codzienna kinezyterapia obejmujaca gimnastyke poranna ok. 15-20 minut,
a takze kontynuowanie zaje¢ z poprzedniego etapu programu: gimnastyka
zdrowotna co drugi dzien, gimnastyka w wodzie, zajgcia taneczne, turystyka
piesza i rowerowa oraz zajgcia na Swiezym powietrzu;

4) szesc¢ spotkan poswigconych niekonwencjonalnym sposobom leczenia, takim
jak np. muzykoterapia, aromatoterapia czy psychoterapia;

5) indywidualne spotkania z trenerem, majace na celu doszlifowanie zestawu ¢wi-
czen domowych i oméwienie aktywnosci fizycznej po powrocie do domu.

Na zakonczenie programu uczestnicy otrzymuja dyplomy oraz sa informowani,
gdzie moga kontynuowa¢ zajecia grupowe zgodnie ze swoimi preferencjami™’.

Profilaktyke gerontologiczna propaguje Program Aktywnego Wypoczynku
60+. PAW 60+ ma na celu promowanie zdrowego stylu zycia wsrod ludzi
w wieku starszym. Program ten trwa dwa tygodnie — jest to obdz wyjazdowy,
ktéry sprzyja integracji uczestnikow. Zadania programu to zachgcenie i przeko-
nanie do ciagtej aktywnosci ruchowej, przekazanie podstaw aktywizacji rucho-
wej, usunigcie barier dotyczacych udziatu w systematycznych zajgciach rucho-
wych. Bardzo istotny w programie jest odpowiedni dobor form aktywnosci fi-
zycznej. Program bazuje na zajgciach na $Swiezym powietrzu, np. nordic wal-
king, gimnastyka ogélnousprawniajaca oraz aqua-gimnastyka. W programie

3 Tamze.
31 Tamze.
32 Tamze.
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znajduje si¢ rowniez 20-30-minutowa poranna gimnastyka, zabawy rekreacyjne,
wycieczki krajoznawcze, zajecia integracyjne oraz wyktady edukacyjne. Wyktady
edukacyjne trwaja ok. 45-75 minut, natomiast trening czynno$ciowy trwa ok.
4 godzin dziennie. Wazna cecha programu jest zroznicowanie intensywnosci i czasu
trwania ¢wiczen oraz ich dostosowanie do potrzeb i mozliwosci uczestnikow™.

Uniwersytety Trzeciego Wieku

Uniwersytety Trzeciego Wieku to placowki edukacyjno-aktywizujace dla
0s0b w wieku starszym, pozwalaja na aktualizacj¢ wiedzy, zdobywanie nowych
umiejetnosci, aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznoscei lokalnych®.

W Polsce wyroznia si¢ trzy podstawowe formy dziatania UTW:

1) UTW stanowiace nierozerwalng czgs¢ uczelni wyzszej, powotane przez wia-
dze uczelni;

2) UTW utworzone dzigki inicjatywie ludzi starszych; sa to samodzielne stowa-
rzyszenia lub organizacje pozarzadowe; patronat naukowy sprawuja uczelnie
wyzsze, wspolpracuja rowniez z jednostkami samorzadu lokalnego i organi-
zacjami pozarzadowymi;

3) UTW wchodzace w sktad jednostek organizacyjnych samorzadu lokalnego,
takich jak centra kultury czy o$rodki pomocy spoteczne;j™.

Dziatania UTW roéwniez mozemy wilaczy¢ do dziatan edukacyjno-inter-
wencyjnych, spetniaja role placowek edukacyjnych, pelnia réwniez funkcje aktywi-
zujaca 1 integrujaca dla osob starszych. Zaspokajaja potrzeby osob starszych, takie
jak samoksztatcenie, poznawanie srodowiska, bycie w grupie, poszerzanie wiedzy
1 umiejetnosci, zajecia podczas czasu wolnego, aktywno$¢ fizyczna, poznawanie
nowych technologii i sposobow komunikacji oraz realizacja zainteresowan®.

Wazna rola UTW jest integracja osob starszych z mlodszym pokoleniem,
osiagana gtéwnie poprzez wspotpracg z placowkami edukacyjnymi i o$wiato-
wymi. Polega m.in. na prowadzeniu kurséw komputerowych, lekcji jezykow ob-
cych, zaje¢ ruchowo-rekreacyjnych przeznaczonych dla osob starszych przez
studentow i absolwentoéw uczelni®’.

Dziatalnos¢ UTW ma za zadanie wlaczenie osob starszych w proces eduka-
¢ji, integracje z mtodszym pokoleniem i zwigkszenie ich aktywnosci. UTW za-

Tamze.

3% F. Villar, M. Celdran, Generativity in Older Age: A Challenge for Universities of the Third Age
(U34), ,,Educational Gerontology” 2012, nr 38, s. 666; GUS, Uniwersytety Trzeciego Wieku —
wstepne wyniki badania za rok 2014/2015, Gdansk 2016, s. 3.

W. Borczyk, Sytuacja 0sob starszych w kontekscie doswiadczen Uniwersytetow Trzeciego Wie-
ku, Warszawa 2012, s. 2.

GUS, Uniwersytety Trzeciego Wieku..., s. 3.

W. Borcezyk, Sytuacja osob starszych..., s. 9.



Aktywnos¢ fizyczna osob starszych... 119

checaja seniorow do réznych form aktywnosci, przeciwdzialajg ich wykluczeniu
ze spoteczenstwa’™.

Podsumowanie

W artykule poddano analizie dane zastane, dotyczace sytuacji ludzi star-
szych w Polsce, polityki spotecznej w Polsce i Europie, problemow zdrowot-
nych ludzi starszych oraz aktywno$ci fizycznej jako dziatan edukacyjno-
interwencyjnych. Przeprowadzone analizy wskazuja, ze osoby starzejace sig,
ktore byty i sa aktywne fizycznie, intelektualnie i spotecznie, w duzo mniejszym
stopniu do$wiadczaja negatywnych konsekwencji procesu starzenia si¢. Proces
ten przebiega najczesciej duzo wolniej niz u 0s6b nieaktywnych.

Dzialania edukacyjno-interwencyjne — poprzez programy aktywnosci fi-
zycznej oraz dziatalno$¢ Uniwersytetow Trzeciego Wieku, klubéw seniora czy
wolontariat — wplywaja na zwigkszenie samodzielnosci osob starszych.

Przeprowadzone analizy pozwolity na wyciagnigcie nastgpujacych wnioskow:

1) aktywnosc¢ fizyczna ma istotny wplyw na zwigkszenie niezaleznos$ci i samo-
dzielnosci, a tym samym wptywa na poprawe jakosci zycia 0sob starszych;

2) osoby bedace aktywne fizycznie sa w mniejszym stopniu narazone na ryzy-
ko choréb w poréwnaniu do 0s6b mniej aktywnych, nie¢wiczacych;

3) uczestnictwo osob starszych w zajeciach prowadzonych na Uniwersytetach

Trzeciego Wieku przeciwdziata wykluczeniu ze spoteczenstwa, jest sku-

teczng interwencja edukacyjna.
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Physical Activity of Older People as Education and Intervention
Activity

Abstract

The aim of the article is to analyze the problems of an aging population, causes and the effects
of this phenomenon, health problems of older people, physical, social and educational activity and
ways of dealing with problem of aging.

Analyses carried out in the article are based on existing data from surveys of the Central Statis-
tical Office (2009, 20112014, 2016), PolSenior (2012) (Raport na temat sytuacji osob starszych
w Polsce, (Ed.) P. Btedowski, B. Szatur-Jaworska, Z. Szweda-Lewandowska).

The thesis is that health problems, social isolation and discrimination influence the reduction of
independence of the elderly.

Conclusions:

1. Physical activity has a significant impact on increasing independence and self-reliance, thereby
improving the quality of life of older people.

2. Persons who are physically active are less exposed to the risk of disease compared to those less
active.

3. Participation of older people in activities conducted at the Universities of the Third Age coun-
teract exclusion from society and is effective educational intervention.

Keywords: aging, physical activity, social aspects, educational aspects.



