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Aktywnosc fizyczna studentéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku

Wstep. Aktywnosc fizyczna senioréw w Polsce najczesciej kojarzona jest z rehabilitacja, a powodem jest brak odpowiedniej oferty
propagujacej rekreacje wirdd osob starszych. Podstawowy problem tkwi w stereotypach i nawykach, utrudniajacych uczestnictwo w
zajeciach ruchowych oséb starszych.

Cel pracy. Celem badar byta ocena poziomu aktywnosci fizycznej studentdw Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym bytzmodyfikowany kwe-
stionariusz oceny aktywnoscifizycznej os6b starszych ,Physical Activity Questionare”. Badaniem objeto grupe 100 studentéw Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku.

Wyniki. Respondenci odpowiadali na pytania dotyczace aktywnosci fizycznej wymagajacej duzego i umiarkowanego wysitku. Zdecy-
dowana wigkszos¢ badanych seniordw ocenita pozytywnie wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie. Do gtdwnych form aktywnosci stu-
denci Uniwersytetu Trzeciego Wieku w ciagu ostatnich 12 miesiecy zaliczyli chodzenie i spacerowanie oraz aktywno$¢ domowa. Akty-
wnos¢ fizyczna zdaniem badanych w gtéwnej mierze poprawia ogélny stan zdrowia oraz zapewnia poczucie samodzielnosci i jak
najdtuzszej sprawnosci. Regularna aktywnos¢ fizyczna nie wptywa w zadnym stopniu negatywnie na zdrowie. Do negatywnych za-
chowari senioréw zalicza sie spedzanie dziennie Srednio dwie i pét godziny przed telewizorem oraz okoto pttorej godziny przed kom-
puterem. W badanej grupie istnieje zapotrzebowanie na dziatania edukacyjne z zakresu wptywu aktywnosci na zdrowie fizyczne oraz
zalecanych jej form dostosowanych do wieku seniorow.

Whioski. Wsrod badanych senioréw $wiadomo$¢ znaczenia aktywnosci fizycznej dla whasnego zdrowia jest wysoka. Studentéw
Uniwersytetu Trzeciego Wieku cechuje wysoki poziom swiadomosci zwiazany z faktem, iz rekreacja pomaga kontrolowac mase ciata,
zmniejsza symptomy niepokoju i depresji, a takze zapobiega wystepowaniu wielu chordb.

wysitek fizyczny, uprawianie sportu, seniorzy

Physical activity among students of the University of the Third Age (U3A)

Introduction. Physical activity among senior citizens in Poland is usually associated with rehabilitation. The lack of programmes
promoting recreation among the elderly is responsible for this situation. The fundamental problem is hidden within stereotypes and
habits, which hinder one’s participation in group exercise classes for older people.

Aim. The purpose of this study was evaluation of physical activity levels among students of the University of the Third Age (U3A).
Material and methods. The study applied survey questionnaire methodology. A modified questionnaire evaluating physical activity
of the elderly (Physical Activity Questionnaire) was used as a measuring tool. The study included 100 people attending the U3A.
Results. Respondents answered questions about their physical activity, which required significant or moderate effort. Vast majority
of senior citizens believed that physical activity had positive influence on health. Students of the U3A named the following activities as
various forms of exercise they practiced during 12 months prior our study: walking, going out, and household activities. According to
respondents’ opinions physical activity improved their self-reliance and prolonged their physical fitness. Regular physical exercises
had no negative impact on health. Negative behaviours presented by senior citizens included watching TV for about two and a half
hour per day and spending daily about one and a half hour in front of a computer. A need foreducational interventions was observed in
the study group regarding the influence of activity on physical health as well as recommended forms of physical exercise adequate to
seniors’ age.
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Condlusions. The awareness of importance of physical activity for health among respondents was high. Students of the U3A were
conscious of the fact that recreation activities for the elderly help to control body weight, decrease depression and anxiety, and prevent

numerous diseases.

Key words: physical activity, practicing sports, seniors

B WPROWADZENIE

Aktywno$¢ fizyczna senioréw w Polsce najczesciej koja-
rzona jest z rehabilitacjg, a powodem tej sytuacji jest brak
odpowiedniej oferty propagujacej rekreacje wéréd osob
starszych. Podstawowy problem tkwi jednak w stereoty-
pach i nawykach, utrudniajacych uczestnictwo w zajeciach
ruchowych starszym osobom. W polityke nowoczesnego,
wysoko rozwinietego spoleczenstwa wpisuja sie¢ Uniwersy-
tety Trzeciego Wieku, ktdre stwarzajg osobom starszym
m.in. warunki, do poprawy jako$ci zycia poprzez aktyw-
noé¢ fizyczna [1].

Postepy nauk medycznych, rozwoj geriatrii i gerontolo-
gii przyczynia si¢ do wzrostu zainteresowan populacja
0s6b w podesztym wieku. W ciagu ostatniego wieku zycie
ludzkie wydtuzyto sie o blisko 20 lat osiagajac blisko 66 lat.
Na $wiecie obecnie zyje 70 milionéw oséb, ktdrzy przekro-
czyli 60 rok zycia, natomiast w Polsce osoby powyzej 65
roku zycia stanowia 13% calej populacji z ciagla tendencja
wzrostowg [2].

Zmiany zachodzace w procesie starzenia sie obejmuja
caly organizm ludzi. Jednym z podstawowych czynnikéw
warunkujacych zdrowie jednostki w kazdym wieku jest
aktywnos¢ fizyczna. Wykonywanie ¢wiczen fizycznych ma
korzystny wptyw na zdrowie czlowieka na kazdym etapie
zycia. Z kolei destruktywny wplyw fizycznego na poszcze-
golne uktady organizmu czltowieka ma niedobér wysitku.
Niedostateczna aktywnos¢ fizyczna powoduje spowolnie-
nie metabolizmu, otylos¢, zaburzenia ukladu sercowo-na-
czyniowego, kostno-mie$niowego, oddechowego, nerwowego,
endokrynnego. Ruch ma niewatpliwie dobry wplyw na
wydltuzenie sprawnoéci fizycznej, intelektualnej i poprawe
jakosci zycia 0sob w starszym wieku [3].

Sprawnos¢ fizyczng okresla si¢ jako mozliwo$¢ wykony-
wania wszelkich dziatan motorycznych, ktére decyduja
o zaradno$ci czlowieka w zyciu. Sprawno$¢ ta uwarunko-
wana jest zdrowiem, uzdolnieniami, sitg fizyczng, wydo-
Inoscia, a takze umiejetnoscia oceny wlasnych mozliwosci
przy wyborze odpowiedniej pracy i wspélzycia w grupie.
Podejmowanie aktywnosci ruchowej w wieku dojrzatym
sprzyja utrzymaniu zdrowia i kondycji fizycznej, a takze
spowalnia procesy starzenia si¢. Dlatego ruch jest natural-
nym $rodkiem profilaktycznym i leczniczym [4].

Programy promocji zdrowia fizycznego wskazujg na
aktywno$¢ ruchows jako jedna z najprostszych, ale najbar-
dziej zaniedbywanych form pielegnowania zdrowia. Od-
powiednio dozowany ruch w ocenie zdrowia staje si¢ jedna
z podstawowych miar zachowan prozdrowotnych, nato-
miast sprawnos¢ fizyczna jednym z jego wyznacznikéw
i miernikdw. Zatem zwigkszenie aktywnosci fizycznej do
pozadanego wymiaru, w réznych grupach spolecznych,
zwlaszcza uludzi w podeszlym wieku to istotny cel progra-
moéw promocyjnych, wynikajacych z zalozen polityki
Swiatowej Organizacji Zdrowia [5].

Swiatowa Organizacja Zdrowia proponuje aby progra-
my dotyczace aktywnosci fizycznej wsrod osdb starszych
uwzglednialy zajecia o charakterze indywidualnym i gru-
powym, a takze stosowanie ¢wiczen, ktére powinny obej-
mowa¢ formy tatwe lub o umiarkowanym stopniu trud-
nosci: spacer, taniec, ptywanie, gimnastyka, jazda na rowe-
rze. Wazne jest aby ¢wiczenia prowadzone byly regularnie,
sprawialy rado$¢ i odprezenie [6].

e zmiany dotyczace pelnienia zadan spotecznych doko-
nujg sie wraz z wiekiem. Zostaje ograniczona aktywnos¢
zawodowa, a zwigksza sie ilo$¢ czasu wolnego. Dodatkowo
pojawia sie konieczno$¢ zmiany aktywnosci instrumental-
nej — zwigzanej z pracg na ekspresywng — z wyboru, dla za-
spokojenia swoich potrzeb i pragnien [7].

Majac do dyspozycji duzo wolnego czasu osoby starsze
moga angazowac si¢ w dzialalno$¢ w réznych organiza-
cjach, fundacjach, stowarzyszeniach. Zazwyczaj emeryci
swoj wolny czas poswiecaja opiece nad wnukami, uprawia-
niu dziatki, ogladaniu telewizji. Duzg popularnoscia wéréd
ofert aktywnosci spotecznej skierowanych do oséb star-
szych cieszg sie: Uniwersytety Trzeciego Wieku, wolonta-
riat, kluby seniora. W ramach programu tych organizacji
osoby starsze mogg ciekawie spedzi¢ wolny czas, znajdujac
jednoczesnie miejsce na aktywnos¢ fizyczna [6].

Z badan naukowych wynika, ze aktywno$¢ oséb star-
szych ogranicza si¢ do spaceréw, pracy na dzialce i spedza-
nia wolnego czasu, najczesciej w rodzinie. Wiekszos¢ czasu
wolnego seniorzy spedzajg biernie, najczesciej przed tele-
wizorem, polowe badanych nie robi nic w wolnym czasie
albo przesypia spora cze$¢ dnia. Nalezy oddziatywaé na se-
nioréw prowadzac edukacje zdrowotng i zwraca¢ uwaga
na stymulowanie w réznych obszarach aktywnosci fizycz-
nej [8].

Liczba os6b w wieku w 60 lat i starszych permanentnie
zwigksza sie, co jest bardzo pozytywnym zjawiskiem wyni-
kajacym z poprawy stanu zdrowia i jako$ci zycia senioréw,
ktérzy nadal powinni aktywnie uczestniczyé w Zyciu ro-
dzinnym i spotecznym, dziataniach wolontariatu, ksztal- ce-
nia oraz dziatalnosci artystycznej i sportowej. Parlament Eu-
ropejski 14 wrzesnia 2011 roku podjat decyzje nr 940/
2011/UE oglaszajac rok 2012-Europejskim Rokiem Aktyw-
nosci Os6b Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej [9].

Aktywne starzenie si¢ wedtug WHO (World Heallt Or-
ganization - Swiatowa Organizacja Zdrowia) to proces
tworzenia odpowiednich warunkéw w zakresie zdrowia,
uczestnictwa i bezpieczenstwa, stuzacy poprawie jakosci
zycia senioréw. Umozliwia to na korzystanie z potencjatu
jakim dysponuja ludzi w okresie starosci, co zwigksza ich
satysfakcje z zycia fizycznego, spotecznego i umystowego.
W okresie starzenia si¢ u oséb czeéciej diagnozowane sg
choroby przewlekfe, nadal jednak w tym okresie istotne
znaczenie ma utrzymanie zdrowia. Dzialania podtrzy-
mujace zdrowie to przede wszystkim przeciwdziatania za-
grozeniom zdrowia wynikajacym z fizjologicznego
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procesu starzenia [9]. Do dzialan tych nalezy aktywnos¢ fi-
zyczna.

B CELPRACY

Celem badan byta ocena poziomu aktywnoéci fizycznej
studentéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Panstwo-
wej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku.

B MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do ma-
rca w 2012 roku. Objeto nimi grupe 100 studentéw Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku. Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt
zmodyfikowany kwestionariusz oceny aktywnosci fizycz-
nej oséb starszych ,Physical Activity Questionare”,
skladajacy sie z 3 czesdci. Pierwsza cze$¢ dotyczyla aktyw-
nosci fizycznej w domu i poza domem. Kolejna czesé
zwigzana byla z oceng aktywnosci w pracy zawodowe;.
Ostatnia czg$¢ to tzw. czes¢ rekreacyjna kwestionariusza
odnoszaca sie do aktywnosci rekreacyjnej podejmowanej
w ciggu ostatnich 12-tu miesiecy. Formularz ankiety uzu-
pelniono pytaniami pozwalajacymi na okreslenie sytuacji
demograficzno-spolecznej badanych.

B wynIki

Srednia wieku badanych studentéw Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku (UTW) wyniosta 66,9 lat. W badanej grupie
zdecydowang wiekszo$¢ stanowily kobiety (69,0%). Bada-
ni w wiekszosci byli mieszkaricami miasta (90,0%) i mieli
$rednie wyksztalcenie (52,0%). Swoja sytuacje ekonomiczng
ocenili na poziomie dostatecznym (45,0%) i dobrym
(41,0%). Dokladng charakterystyke sytuacji socjalnej demo-
graficznej badanych senioréw przedstawiono w tabeli 1.

Istotne znaczenie w codziennym funkcjonowaniu se-
nioréw zajmowaly takie formy aktywnosci jak: gotowanie,
robienie zakupdw, sprzatanie oraz pranie i prasowanie.
Osoby starsze na ten rodzaj aktywnosci przeznaczaty od
jednej godziny do ponad pietnastu godzin tygodniowo.
Zawraca uwage fakt, Ze co czwarty senior nie opiekowal sie
wnukami ani innymi osobami wymagajacymi pomocy.
Osoby starsze deklarowaly wykonywanie w tygodniu ta-
kich czynnosci jak: sprzatanie (52,0%), zakupy (43,0%),
gotowanie (38,0%) oraz pranie i prasowanie (33,0%), na
ktére przeznaczaty od jednej do trzech godzin w tygodniu
(tab. 2).

Najpopularniejsza dyscypling sportowa uprawiang
przez seniordéw bylo chodzenie i spacerowanie (83,0%), ja-
zda na rowerze (21,0%) oraz ¢wiczenia kondycyjne na ro-
werze, biezni (17,0%). Aktywno$¢ podejmowana w ciggu
ostatniego roku przez zdecydowang wigkszo$¢ badanych
seniorow to prace domowe, natomiast sezonowo w okresie
letnim pielenie w ogrodzie, koszenie trawy podlewanie
oraz kopanie na dziatce. W sezonie zimowym seniorzy po-
dejmowali sie takich czynnoéci jak cigcie drzewa oraz od-
$niezanie (ryc. 1).

Seniorzy nie uprawiali takich dyscyplin sportowych jak:
kolarstwo, kregle, tenis stotowy, golf, pitka nozna, hokej,
wioSlarstwo, siatkowka, koszykowka, pitka reczna, jazda

konna, sztuki walki. Sporadycznie badani deklarowali
uprawianie plywania w kategoriach rywalizacji, uczestnic-
two w zajeciach na sitowni oraz aerobiku. Mato popularne
wsrod senioréw byly: joga, stretching, taniec, udziat
w zawodach-bieganie, tenis, badminton lub squash, wed-
karstwo, bilard i zeglarstwo oraz ptywanie.

B Tab. 1. Sytuacja socjalno-demograficzna badanych

% N

, Kobiety 69,0 69
Plec Mezczyini 310 | 31
Mezatka/Zonaty 64,0 64

Stan qwilny Panna/Kawaler 2,0 2
Wdowa/Wdowiec 29,0 29
Rozwiedziona/Rozwiedziony 50 5

Ponizej 60 r.z. 14,0 14

Grupa wiekowa 60— 69 lat 50,0 50
70-79 lat 31,0 31

Powyzej 80 lat 50 5

Wyizsze 22,0 22

Srednie 52,0 52

Wyksztatcenie Zawodowe 14,0 14
Podstawowe 2,0 2

Podyplomowe 10,0 10

Miejsce zamieszkania Miasto 00 0
Wies 10,0 10

Bardzo dobra 14,0 14

. Dobra 41,0 41
2&:‘?3 i?Zy;gWO/ Dostateczna 45,0 45
I 0,0 0

Bardzo zta 0,0 0

Emerytura 93,0 93

Sytuacja zawodowa Renta 50 5
Renta KRUS 2,0 2

M Tab. 2. Codzienna aktywnos¢ domowa i poza domem senioréw przez
ostatnie 12 miesiecy (w %)

Brak <1 | 123 | 3-6 | 6-10 [10-15| >15
odpo- | Weale | godz. | godz | godz | godz. | godz. | godz.
wiedzi wiyg. | wiyg. | wityg. | wiyg. | wityg. | wtyg.
Gotowanie | 2,0 | 20 | 140 | 380 | 120 | 100 | 150 | 7.0
Zakupy 50 | 00 | 420 | 430 | 50| 50 | 00| 00
spozywcze
Innezakupy | 31,0 | 70 | 380 | 170 | 50 2,0 0,0 0,0
3przqta"'e 00 | 20 | 190 | 520 | 150 | 120 | 00 | 00
omu
Pranie 40 1 20 | 410 1330 | 50 | 50 | 00 | 00
| prasowanie
Opiekanad o35 | 240 | 100 | 50 | 20 | 20 | 20 | 20
dziecmi
Opiekanad o) | 260 | 50 | 50 | 00 | 20 | 00 | 20
starszyml

Najpopularniejszym $rodkiem transportu, z ktérego
korzystali seniorzy, za wyjatkiem pokonywania odlegltosci
na piechote (93,0%) byta komunikacja publiczna (86,0%).
Doktadng analize uzywanych $rodkéw transportu oraz od-
legtoéci pokonywanych codziennie przez senioréw w ciagu
ostatnich 12 miesiecy przedstawiono w tabeli 3.
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B Ryc. 1. Aktywnos fizyczna podejmowana przez seniordw w ciagu ostat-
nich 12 miesiecy

M Tab. 3. Odlegtosci pokonywane przez senioréw $rodkami lokomodji (w %)

Srodek transportu
Odlegtos¢wkm | samochéd | na piechote pll(libtl:gznz;(s)::- rower
% N % N % N % N
Brak odpowiedzi | 550 | 55 | 160 | 16 | 330 | 33 | 790 | 79
Mniej niz 1km 70 7 |30 31 [100] 10 | 50| 5
1do5km 260 | 26 360 | 36 | 500 | 50 | 140 | 14
Wiecej niz 5 km 120 | 12 | 170 | 17 70 7 2,0 2
Ogétem 100,0 | 100 | 100,0 | 100 |100,0 100 |100,0 | 100

Jedno z pytan w ankiecie dotyczylo wysitku fizycznego
wykonywanego podczas chodzenia po schodach. Seniorzy
zdecydowanie czesciej ,,chodzili po schodach” od ponie-
dziatku do piatku w niz w sobote i niedziele. Dystans ten
pokonywali od 1-5 razy do ponad 20 razy dziennie. Zaled-
wie co dziesiagty ankietowany nie deklarowat wysitku fizy-
cznego w trakcie ,,chodzenia po schodach” (ryc. 2).
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B Ryc. 3. Pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie

Zdecydowana wiekszo$¢ studentéow UTW w Sanoku
(86,0%) uznata, ze podejmowanie aktywnoéci fizycznej nie
ma zadnych skutkdéw negatywnie wplywajacych na zdro-
wie. Zaledwie 5,0% badanych wskazalo na mozliwo$¢ po-
gorszenia si¢ stanu zdrowia wskutek podejmowania
wysitku fizycznego. Dla 2,0% taka forma aktywnosci
mogta by¢ przyczyna zlego samopoczucia, prowadzi¢ do
braku samodzielnosci (1,0%), niskiej aktywnosci spotecz-
nej (1,0%).

Badani seniorzy swoja codzienng aktywno$¢ rozpoczy-
nali od poniedzialku do pigtku najwcze$niej o godzinie
6.00, a w soboty i niedziele o godzinie 7.00. Natomiast na
spoczynek nocny udawali si¢ od poniedziatku do pigtku
najwczeséniej o godzinie 21.30 a w soboty i niedziele o go-
dzinie 22.00 a najpdzniej o 01.00.

Dziennie seniorzy spedzali §rednio 2 godziny i 30 minut
przed telewizorem a blisko 1 godzine i 30 minut przed ko-
mputerem. Niewielki odsetek badanych senioréw ogladat
telewizje wiecej niz cztery godziny dziennie. Co trzecia

60,0%
i osoba w niedziele i sobote spedzala przed telewizorem 3-4
50,0% 1 godziny (tab. 4).
400% |
o B Tab. 4. Czas przeznaczony na ogladanie przez senioréw w okresie ostat-
30,0% W Poniedzialek - pigtek nich 12 miesiecy
20,0% M Sobots=niedzic s Wale | <V [ 12| 273 | 34| >4
1 12.0% @€ | godz. | godz. | godz. | godz. | godz.
10,0% IUITK g g g g g
. m przed 18.00 od ponie-
o drialku do piatku 140 | 31,0 | 240 | 190 | 100 2,0
Weale Cldldos Odédo Od1ldo Od16do 'Mqod P 18.00 d .
Wiyl Wiy iy n dgia’fk.u dgpi’;‘t’l'(‘l'f' 100 | 70 | 100 | 570 | 120 | 40
B Ryc. 2. Chodzenie po schodach sP(;f:)(i;igr.l(i)gdziela 140 | 170 | 360 | 290 | 20 | 20
. . ) o [o1800 50 | 50 | 140 | 330 | 30 | 100
Niemal wszyscy seniorzy (96,0%) uznali, ze aktywnos$¢  |sohota i niedziela / : / / / !

fizyczna ma pozytywny wptyw na zdrowie. Zaledwie 2,0%
badanych deklarowato brak jakiegokolwiek wplywu akty-
wnosci fizycznej na zdrowie. Niewielki odsetek badanych
(2,0%) nie udzielil odpowiedzi na to pytanie. Do pozytyw-
nych skutkéw aktywnoéci fizycznej seniorzy zaliczyli po-
prawe stanu zdrowia (83,0%). Co drugi badany dekla-
rowal, ze wysilek fizyczny pozwala zapewnié poczucie nie-
zaleznosci oraz jak najdtuzszej sprawnosci. Aktywnosc fi-
zyczna, zdaniem 1/3 badanych oséb (31,0%) umozliwila
podtrzymywanie na prawidlowym poziomie funkcji wszy-
stkich narzadéw i ukladow (ryc. 3).

Najczesciej badani ogladali telewizje przez 2-3 godzin
po 18.00 od poniedziatku do piatku (57,0%) i w niedziele
(33,0%).

B pyskusia

Aktywnos¢ ruchowa to $wiadomy proces podniesienia
wydolnosci fizycznej i specjalnych umiejetnosci rucho-
wych czlowieka, ktérego celem jest osiagniecie dobrosta-
nu. W okresie starosci aktywno$¢ pelni funkcje tzw.

58

Pielegniarstwo XXI wieku



Ewa Smolen, Elzbieta Cipora, Joanna Zacharska, Lucyna Gazdowicz

antyinwolucyjng [10]. W Polsce bardzo czesto aktywnoé¢
senioréw zwigzana z zyciem codziennym zastepuje aktyw-
nos¢ rekreacyjna. W swoich badaniach Brozyna i wsp. wy-
kazali bardzo niski poziom aktywnosci ruchowej senioréw
0d 50 do 70rr. z. [4]. Czgsto przyczyna braku aktywnosci fi-
zycznej u 0s6b starszych jest nie tylko wystepowanie cho-
roéb i pogorszenie stanu zdrowia fizycznego, ale zbyt niska
motywacja do podejmowania wysitku [11].

Celem przeprowadzonych badan byla ocena poziomu
aktywnosci senioréw - stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku. Gtéwng aktywnoscig senioréw byty prace domowe
tj. gotowanie, robienie zakupdw, sprzatanie oraz pranie i
prasowanie, na ktore przeznaczali od jednej godziny do
nawet pietnastu godzin tygodniowo. Osoby starsze sezo-
nowo w okresie letnim pracowaly w ogrodzie (pielenie, ko-
szenie trawy, podlewanie oraz kopanie dziatki), natomiast
w zimie przygotowaly drzewo na opal i od$niezaty posesje.
Najczesciej deklarowang przez badanych forma wysitku fi-
zycznego bylo chodzenie i spacerowanie, jazda na rowerze
oraz ¢wiczenia kondycyjne na rowerze i biezni. W swoich
badaniach Kachaniuk i wsp. wykazali, ze seniorzy w prze-
dziale wiekowym 80-95 lat wykonywali prace domowe.
Oceniajac styl zycia oséb dltugowiecznych dowiedli, ze
64,0% kobiet i 68,0% mezczyzn preferowalo spacery jako
forme aktywnosci fizycznej. Natomiast ¢wiczenia gimna-
styczne wykonywalo zaledwie 5,0% kobiet i 4,0% mez-
czyzn [12]. W grupie kobiet przebadanych przez Bytniew-
skiego i Danielewicz ponad potowa seniorek (59,5%) de-
klarowatla chodzenie i spacerowanie [10].

Aktywno$¢ domowo-rodzinna to jedna z form aktyw-
noéci cztowieka starszego. Prace przydomowe daja oso-
bom starszym poczucie przydatnoéci i pozytecznosci,
zwigkszaja ogdlng sprawno$¢ oraz mobilizujg do innych
dziatan. Dzialania te charakterystyczne sg szczegélnie dla
mieszkancow wsi [7]. Brozyna i wsp. stwierdzili, ze inten-
sywny wysilek fizyczny w ogrodku lub w domu wykonywat
co piaty senior, a ponad potowa nie podejmowata tej akty-
wnoéci w ostatnim tygodniu, natomiast umiarkowany
wysilek trwajacy 1-2 dni wykonywal co trzeci badany,
a 32,0% 5-7 dni w tygodniu [4].

Aktywnos¢ osob starszych uwarunkowana jest stanem
zdrowia fizycznego i psychicznego, sytuacja ekonomiczna,
wyksztalceniem a takze warunkami rodzinnymi [4, 7].
Srodowisko fizyczne ma wplyw na sposéb przemieszcza-
nia sie zdecydowanie bardziej niz aktywnos¢ rekreacyjna
[13].

Aktywno$¢ fizyczna zmniejsza zapadalno$¢ na choroby
ukladu krazenia a zarazem redukuje ryzyko $miertelnosci
bedacej negatywnym skutkiem choréb sercowo-naczynio-
wych. Wskazuja na to kilkunastoletnie badania epide-
miologiczne (Framingham, Harvard Alumni Study, Nurses
Health Study I MRFIT). Aktywnos¢ fizyczna wptywa ko-
rzystnie na zdrowie niezaleznie od wieku oraz pici senio-
row [14]. Gebska-Kuczerowska w swoich badaniach
wykazala, ze aktywni seniorzy wyjatkowo rzadko korzysta-
li z opieki szpitalnej oraz incydentalnie byly u nich rozpo-
znawane choroby ukfadu krazenia [11]. Wraz z wiekiem
zmniejsza si¢ wydolnoé¢ fizyczna. U kobiet po 50 r. z.,
a u mezczyzn po 65 r. z. obniza sie zdolno$¢ wykonywania
krotkotrwatych wysitkéw o tzw. maksymalnej wytrzy-
matoéci. Zmniejsza sie sita i masa mig§niowa o blisko jedna

trzecig w poréwnaniu do 0séb miodych. Bez wzgledu na
wiek nie ma przeciwwskazan do podejmowania wysitku fi-
zycznego. Zadaniem pracownikéw ochrony zdrowia jest
stworzenie warunkow do podejmowania wysitku fizyczne-
go, a przede wszystkim promowanie codziennej aktywno-
$ci ruchowej wérdd oséb starszych. U zdrowych senioréw
lekarz wyznacza kolejne etapy podejmowania wysitku fizy-
cznego oraz motywuje do aktywnos$ci poprzez zmniejsze-
nie leku przed dyskomfortem, bdélem i niemoznoscig
aktywnosci ruchowej. W przypadku senioréw ze zdiagno-
zowang chorobg nalezy oceni¢ stan biologiczny, w celu
okreslenia przeciwwskazan do podejmowania wysitku fi-
zycznego. Osoby chore moga by¢ aktywne fizycznie na do-
zwolonym poziomie, po indywidualnej ocenie ich stanu
zdrowia [14].

Autorzy badan w USA wskazali, Ze mniej aktywne byly
kobiety niz mezczyzni. U oséb podejmujacych regularng
aktywno$¢ fizyczng rzadziej rozpoznawano nadci$nienie
tetnicze. Osoby podejmujace wysilek fizyczny, cechowaly
sie wiekszg witalnoscig, wiekszym progiem bélowym oraz
lepszym funkcjonowaniem spofecznym [15].

Seniorzy sanoccy sporadycznie podejmowali aktyw-
nosé¢ sportowa uczestniczac tylko w aerobiku i w zajeciach
na silowni. Niezmiernie rzadko deklarowali taka aktyw-
nos¢ jak: joga, stretching, taniec, udzial w zawodach-biega-
nie, tenis, badminton lub squash, wedkarstwo, bilard
i zeglarstwo oraz plywanie. Zdecydowana wigkszos¢ bada-
nych senioréw rzeszowskich nie podejmowata w ogéle in-
tensywnej (85,0%) i umiarkowanej (75,0%) aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym w ostatnim tygodniu [4]. Byt-
niewski, wérdd kobiet UTW i uczestniczacych w zajeciach
ruchowych Osiedlowego Domu Kultury w Bialej Podla-
skiej wykazal, ze co trzecia kobieta nie podejmowata inten-
sywnych czynnoéci ruchowych. Natomiast niemal potowa
badanych kobiet podejmowata umiarkowang aktywnos$¢
fizyczng przez 2-3 dni w ciagu ostatniego tygodnia [10].

Najpopularniejszym $rodkiem transportu stuchaczy
UTW byla komunikacja publiczna. Niespelna co piata
osoba starsza jako srodka lokomocji uzywata roweru.
W swoich badaniach Brozyna i wsp. u senioréw Rzeszowa
wykazali podobne rezultaty - zaledwie co dziesiata osoba
przemieszczala si¢ rowerem, natomiast zdecydowana wiek-
sz0$¢, podobnie jak wsrod senioréw sanockich nie korzy-
stala z tego $rodka lokomogji [4].

Schodzenie i wchodzenie po schodach pelnilo istotng
role w aktywnosci fizycznej senioréw UTW w Sanoku.
Proste czynnosci fizyczne do ktoérych zalicza si¢ schodze-
nie i wchodzenie po schodach moga mie¢ wiekszy wptyw
na samopoczucie niz ¢wiczenia fizycznych [16].

Prawie wszyscy stuchacze UTW w Sanoku uznali, ze
aktywno$¢ fizyczna pozytywnie wplywa na stan zdrowia
czlowieka. Podejmowanie aktywnosci ruchowej, zdaniem
respondentdéw poprawia stan zdrowia, pozwala na zapew-
nienie poczucia niezaleznosci oraz jak najdluzszej spraw-
noéci. Aktywnos¢ fizyczna utrzymuje na optymalnym
poziomie funkcje wszystkich narzadéw i ukladéw, wptywa
pozytywnie na stan zdrowia, poprawia wytrzymalosé
i zdolnosé¢ do wysitku fizycznego bez wzgledu na wiek
i stan zdrowia. Znany jest korzystny wplyw aktywnosci fi-
zycznej jako czynnika zmniejszajacego ryzyko choréb
ukladu krazenia, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, nowo-
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tworéw. Obecnie prowadzone s3 badania, okre$lajace
wplyw aktywnoéci na stan ogdlny zdrowych senioréw. Re-
gularny wysilek fizyczny o co najmniej umiarkowanym
nasileniu trwajacy powyzej jednej godziny tygodniowo po-
zytywnie wplywa na lepsza sprawnos¢ fizyczna, odczuwa-
nie bélu oraz ogdlny stan biologiczny. W niewielkim
stopniu aktywnos$¢ fizyczna wptywa na zdrowie psychicz-
ne [15]. Potwierdzita to w ogolnopolskich badaniach
wirod blisko 2 tys. 0sob starszych powyzej 65 r.z. Gebska-
Kuczerowska [11].

Zdecydowana wiekszo$¢ studentéw UTW w Sanoku
uznala, ze podejmowanie aktywnosci fizycznej nie ma ne-
gatywnego wplywu na zdrowie. Pomyslne starzenie sie
obejmuje wymiar biologiczny, psychiczny, spoleczny oraz
dobre samopoczucie. Wzrasta liczba osob starszych a jed-
noczes$nie moéwi sie o utrzymaniu wysokiej jakodci zycia
senior6w [15]. Aktywnos¢ fizyczna wplywa réwniez na ja-
ko$¢ zycia os6b starszych. Autorzy zachodni zwracaja
uwage, ze na aktywno$¢ fizyczng wplywaja czynniki demo-
graficzne. Osoby o nizszym statusie ekonomicznym i spo-
tecznym wykazujq sie znacznie nizszym poziomem aktyw-
noéci ruchowej. Odwrotnie, proporcjonalnie do wieku
zmienia si¢ liczba 0s6b deklarujacych podejmowanie akty-
wnosci fizycznej. W przedziale wieku 65-74 lata jest to
26,0% a powyzej 85 lat zaledwie 10,0%. Aktywnosc¢ fizycz-
na ma dzialanie ochronne bez wzgledu na wiek. Zwiazek
miedzy aktywnoscia fizyczng a jakoscia Zycia osob star-
szych jest zlozony, na co wskazujg autorzy badan zaj-
mujacy sie ta tematyka. Na podejmowanie aktywnosci
fizycznej wplywa poczucie wiasnej skutecznosci, ktore ko-
rygowaé moze poglady senioréw na temat podejmowanej
aktywnosci ruchowe;j [17].

Zwigkszenie aktywnoéci fizycznej ma korzystny wplyw
na fizyczne i psychiczne samopoczucie oséb starszych.
Wplywa na lepsze subiektywne postrzeganie jakosci zycia
[16]. Osoby aktywne oceniaja bardziej pozytywnie swdj
stan zdrowia [11]. Aktywnos¢ fizyczna poprawia stan
zdrowia oraz zmniejsza zachorowalno$¢ i $miertelnoé¢
zpowodu chordb przewleklych, redukujac problemy zdro-
wotne [18].

Transformacja demograficzna w Polsce wskazujgca na
wzrost liczby 0s6b po 65 roku zycia, determinuje potrzebe
rozwigzan na szczeblu systemowym celem utrzymywania
jak najdtuzszej sprawnosci i samodzielnosci senioréw kto-
ra warunkuje jak najlepszg jako$¢ zycia [14].

B wnioski

Aktywni seniorzy to osoby cechujace si¢ wysokim po-
ziomem jakosci zycia, sprawne, zdrowe i rzadko korzy-
stajace z ustug leczniczych oraz rehabilitacyjnych.

Pracownicy systemu ochrony zdrowia zobowigzani sg
do podejmowania dziatann zwiekszajacych popularnosé
aktywnoéci fizycznej wérdd senioréw.

Propagowanie aktywno$ci ruchowej wsrdd senioréw
moze przyczyni¢ sie do poprawy wizerunku staro$ci
w spoleczenstwie. Promowanie rozumienia staroéci i pro-
cesu starzenia sie jako aktywnego i twdrczego etapu zycia,
a nie tylko zmian zmniejszajacych mozliwosci biologiczne
czlowieka, zmieni spojrzenie spofeczenstwa na seniorow w
Polsce.
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