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Streszczenie

Wstep. W latach 90. eksperci stwierdzili, Ze w strategii zdrowia publicznego zwiekszenie ak-
tywnosci fizycznej spoteczenstwa jest rownie istotne jak leczenie nadci$nienia tetniczego, za-
burzen przemiany lipidowej czy walka z natogiem palenia tytoniu (Drygas, Jagier, 2003). Celem
pracy byto przedstawienie rodzajow potrzeb zdrowotnych oséb starszych zaspokajanych przez
podejmowang aktywno$¢ fizyczng z uwzglednieniem stopnia ich realizacji.

Material i metody. Badania przeprowadzono w 2016 roku wsréd mieszkancéw powiatu bial-
skiego i okolic (pdtnocna cze$¢ wojewddztwa lubelskiego). Przebadano 221 os6b w wieku 60-
90 lat. Wéréd badanych przewazaty kobiety (65,6%) oraz mieszkancy wsi (56,9%). W pracy
zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
ankiety.

Wyniki. Najliczniejsza grupa badanych senioréw wskazata, iz przez podejmowang aktywnos$¢
fizyczna realizuje potrzeby prorodzinne (92,3%), profilaktyczne (91,9%), ruchu (89,1%) oraz
antyinwolucyjne i aktywnosci turystycznej (po 88,7%). Najmniej liczna grupa badanych realizu-
je potrzeby aktywnej niepetnosprawnosci (69,2%) oraz rehabilitacyjne (77,8%).

Whioski. Badani seniorzy, przez aktywnos$¢ fizyczna, realizowali wszystkie analizowane po-
trzeby zdrowotne. Najliczniejsza grupa realizowata potrzeby prorodzinne, profilaktyczne, ru-
chu, antyinwolucyjne oraz aktywnosci turystycznej. W najwiekszym stopniu zaspokajane byty
potrzeby prorodzinne, profilaktyczne oraz ruchu, natomiast w najmniejszym potrzeby aktyw-
nej niepetnosprawnosci i rekreacji ruchowe;j.

Stowa kluczowe: osoby starsze, potrzeby zdrowotne, aktywnos¢ fizyczna

Summary

Introduction. In the 1990s, experts stated that, with regard to the public health strategy, in-
creasing physical activity in society is as significant as treatment of hypertension, lipid metab-
olism disorders or battles against tobacco addiction (Drygas, Jagier, 2003). The purpose of the
paper was to present types of health needs of the elderly, which are met by undertaking physical
activity, with further consideration of the degree of its implementation.

Material and method. The research was conducted in 2016 among the residents of Biata Pod-
laska district and the surrounding area (northern part of the Lublin Province). Altogether, 221
persons aged 60-90 were examined. The majority of the respondents were women (65.6%) and
rural residents (56.9%). The paper applies the method of the diagnostic survey with the use of
the author’s own survey questionnaire.

Results. The most numerous group of the surveyed seniors indicated that the undertaken PA
satisfies the following needs: family-related (92.3%), prophylactic (91.9%), movement (89.1%),
as well as anti-involutionary and tourism-related (both 88.7%). The fewest indications were
given to the need of becoming active in case of disability (69.2%) and rehabilitation (77.8%).
Conclusions. Physical activity helped the surveyed seniors to satisfy all of the analysed health
needs. The respondents would mainly point to family-related needs, preventive ones, move-
ment, anti-involutionary as well as tourist and activity-related ones. The needs that seemed
most fulfilled were family-related, prophylactic and those concerning movement while prevent-
ing active disability and physical recreation were met the least.
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Wstep

Liczne badania dowiodty, Ze odpowiednie zaspo-
kajanie potrzeby aktywnosci fizycznej przez osoby
starsze, narazone na wiele deficytéw zdrowotnych,
nalezy do bardzo waznych, naturalnych zachowan
zdrowotnych. W latach 90-tych eksperci stwierdzili,
ze w strategii zdrowia publicznego zwiekszenie ak-
tywnosci fizycznej spoteczenstwa jest rownie istot-
ne jak leczenie nadci$nienia tetniczego, zaburzen
przemiany lipidowej czy walka z natogiem palenia
tytoniu (Drygas, Jagier, 2003; Jegier, Stasiotek, 2001;
Osinski, 2013; Rottermund, Knapik, Szyszka, 2015;
Grzanka-Tykwinska, Kedziora-Kornatowska, 2010;
Ignasiak i in., 2011; Kozdron, 2012; Ainsworth, Ja-
cobs, Leon, 1993; Makula, 2012; Wieczorkowska-To-
bis, Kostka, Borowicz, 2011).

Szeroki zakres potrzeb zdrowotnych i Zycio-
wych os6b starszych w interdyscyplinarnym ujeciu
poznaliSmy w Europejskim Roku Aktywnosci Os6b
Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej dzie-
ki licznym, naukowym inicjatywom (Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej, 2013; Btedowski, Sza-
tur-Jaworska, Szweda-Lewandowska, Kubicki, 2012;
Mossakowska, Wiecek, Btedowski, 2012; Zdziarski,
2015). W raportach i innych pracach naukowych
wielokrotnie potwierdzano zdrowotng role aktyw-
nosci fizycznej w starzeniu. W literaturze przedmio-
tu wystepuje ona jako istotna sktadowa stylu Zycia,
czyli zachowanie zdrowotne, nad ktérym kazdy
cztowiek ma najwiekszg kontrole (Zothierczuk-Kie-
liszek, 2014; Osinski, 2013; Drabik, Resiak, 2010;
Woynarowska, 2008). Zachowania zdrowotne to
wszelkie formy aktywno$ci celowej, ukierunkowanej
na ochrone lub osiggniecie poprawy wiasnego zdro-
wia. Wynikajg one z indywidualnej troski o wtasne
zdrowie i sg niezalezne od funkcjonujacego systemu
opieki zdrowotnej (Syrek, 2000; Majchrowska, 2003;
Stopiecka, Cieslik, 2011).

Wedtug Drygasa i in. nie do przecenienia jest
pozytywny, chociaz ciaggle niedoceniany, wplyw ak-
tywnosci fizycznej na funkcjonowanie organizmu
0s6b w wieku starszym i zjawisko tzw. pomys$lnego
starzenia sie. Regularna aktywno$¢ fizyczna wptywa
korzystnie na sprawno$¢ umystowa i stanowi czyn-
nik ochronny przed zaburzeniami pamieci. W innym
miejscu autorzy podkreslajg, ze wysitek fizyczny jest
czynnikiem ochronnym, niezaleznym od uwarun-
kowan genetycznych oraz biologicznych i socjoeko-
nomicznych czynnikéw ryzyka (Drygas, Piotrowicz,
Jegier, Kope¢, Podolec, 2010). Kostka (2010) zwraca
uwage, ze aktywnos¢ fizyczna jest lekiem wykorzy-
stywanym w profilaktyce i leczeniu chorob istotnie
zwigzanych z wiekiem tj. choroba wienicowa, nadci-
$nienie tetnicze, otytos$¢, hipercholesterolemia, cu-
krzyca, osteoporoza. Stwierdzit tez, ze ,aktywnos$¢
ruchowa jest najwazniejszym determinantem braku
niepelnosprawnosci w zaawansowanej starosci” (s.
456), co wczesniej potwierdzity badania Leveille i in.
(Leveille, Guralnik, Ferrucci, Langiois, 1999). Wysi-
tek fizyczny moze by¢ uznany za wspdlny mianownik

wszystkich dziatan prewencyjno-rehabilitacyjnych,
niezaleznie od stanu zdrowia i sprawno$ci fizycznej
pacjenta w starszym wieku (Kostka, 2010). Potwier-
dzaja to wczesniejsze badania Lampinen i in. (2006).
Innymi istotnymi korzy$ciami umiarkowanej aktyw-
nosci fizycznej os6b starszych sg mozliwos¢ wzmoc-
nienia sit odpornosciowych organizmu (Terra Silvia,
Goncalves da Silva, Salerno Pinto, Lourengo Dutra,
2012; Pedersen, Hoffman-Goetz, 2000) oraz lepsze
funkcjonowanie poznawcze (Gajos i in., 2014).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje
potrzeby zdrowotne jako ,zaktécenia w stanie zdro-
wia lub samopoczuciu spotecznym, ktére wymagaja
interwencji w postaci dziatan leczniczych, rehabilita-
cyjnych lub pomocy spotecznej, a takze dziatan zapo-
biegawczych” (za Topdr-Madry, Gilis-Januszewska,
Kurkiewicz, Pajagk, 2002, s. 15). Zgodnie z koncepcja
potrzeb zyciowych A. Maslova, potrzeby zdrowotne
charakteryzujg sie tym, ze ich niezaspokojenie po-
woduje chorobe, ich zaspokojenie zapobiega cho-
robie, ich przywrécenie leczy chorobe, natomiast
nie s3 aktywne ani odczuwane przez osobe zdrowg
(za Topér-Madry i in., 2002). W Kklasyfikacji potrzeb
zdrowotnych wg Brandshawa wyréznia sie: potrze-
be normatywngq, okreslana przez ekspertéw lub le-
karzy; potrzebe odczuwang, ktéra jest utozsamiana
z zyczeniem okreSlonego $wiadczenia zdrowotnego;
potrzebe wyrazong, ktéra jest potrzeba odczuwana,
przeksztatcong w dziatanie; potrzebe poréwnawczg,
ktéra moze mie¢ znaczenie planistyczne, odnoszace
sie do alokacji zasobéw opieki zdrowotnej (za Su-
checka, 2010; Zarzeczna-Baran, 2010).

W aktualnym raporcie stanu zdrowia i okreslo-
nych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddz-
twa lubelskiego, potrzeby zdrowotne okreslono
w dwoch aspektach: jako zaktdcenia zdrowia, oraz
jako oddziatywania zmniejszajace lub likwidujace
te zaktdcenia. Aktywnos$¢ fizyczna jako oddziaty-
wanie leczniczo-profilaktyczne, zmniejszajace lub
likwidujace zaktdécenia zdrowia jest zalecana przez
ekspertéw jako potrzeba zdrowotna w programach
zapobiegania chorobom uktadu krazenia, ogranicza-
nia wysokiej zapadalno$ci na choroby nowotworo-
we, wczesnego wykrywania cukrzycy, utrzymania
prawidtowej masy ciata, zapobiegania negatywnym
skutkom schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego
(Florek-Luszczki i in., 2015).

Celem pracy byto przedstawienie potrzeb zdro-
wotnych 0séb starszych zaspokajanych przez podej-
mowang aktywno$¢ fizyczna z uwzglednieniem stop-
nia ich realizacji.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2016 roku wsrod
mieszkancéw powiatu bialskiego i okolic (péinocna
cze$¢ wojewodztwa lubelskiego). Przebadano 221
0s6b w wieku 60-90 lat (X-69,9). Wér6d badanych
przewazaty kobiety (65,6%) oraz mieszkancy wsi
(56,9%).
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W badaniach wykorzystano autorski kwestio-
nariusz ankiety. Zawieratl on metryczke (pte¢, wiek,
miejsce zamieszania) oraz pytania dotyczace stopnia
realizacji jedenastu potrzeb zdrowotnych poprzez
podejmowanag obecnie aktywnos¢ fizyczna. Uwzgled-
nione w analizie potrzeby zdrowotne wyszczegél-

niono na podstawie literatury przedmiotu (Osinski,
2013; Drygas, Jagier, 2003; Drygas i in., 2010; Kost-
ka, 2010; Kozdron, 2012; Wieczorowska-Tobis i in.,
2011; Zdziarski, 2015), a ich og6lna charakterystyke
zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Rodzaje potrzeb zdrowotnych zaspokajanych przez aktywno$¢ fizyczna (opracowanie wiasne na podstawie literatury)

Potrzeby zdrowotne

Opis

Potrzeba aktywno$ci turystycznej

AF umozliwiajaca kontakt z otoczeniem przyrodniczym, kulturowym, budujaca zaso-
by odpornosciowe i poznawcze. Potrzeba podejmowana i realizowana dobrowolnie.

Potrzeba aktywnej
niepetnosprawnosci

AF 0s6b z niepetnosprawnoscig, zwiekszajaca samodzielno$¢ i aktywnos$¢ spotecz-
na. Zalecana przez lekarza, realizowana przez fizjoterapeute, rodzine, opiekuna.

Potrzeba antyinwolucyjna

AF opdzniajaca procesy starzenia, spadek wydolnosci, sprawnosci fizycznej, deficy-
ty biologiczne, psychiczne i spoteczne. Podejmowana dobrowolnie.

Potrzeba funkcjonalno-czynnos$ciowa

AF po chorobie, urazie, operacji, przywracajgca umiejetno$¢ lokomocji, samodziel-
nego funkcjonowania. Zalecana przez lekarza, fizjoterapeute.

Potrzeba medyczna

AF zalecana przez lekarza w chorobie lub rekonwalescencji.

Potrzeba profilaktyczna

AF zapobiegajaca (minimalizujgca) schorzeniom, chorobom, niepelnosprawnosci.
Podejmowana samodzielnie, dobrowolnie.

Potrzeba prorodzinna

AF umozliwiajaca kontakty, relacje rodzinne, wspélne Swietowanie, aktywno$¢ wolnocza-
sowg, zabawy ruchowe, wysitek fizyczny z wnukami, dzie¢mi, mezem, zong, prace fizycz-
ne, wspieranie w chorobie, kryzysach. Potrzeba podejmowana, realizowana dobrowolnie.

Potrzeba rehabilitacyjna

AF zalecana przez lekarza, przywracajgca utracone (po chorobie, wypadku) funkcje.
Realizowana przez fizjoterapeute, rehabilitanta, masazyste.

Potrzeba rekreacji ruchowej

AF wolnoczasowa i dobrowolna umozliwiajaca regeneracje, relaksacje po zmecze-
niu fizycznym, psychicznym, spotecznym, dostarczajaca przyjemnych wrazen.

Potrzeba rewitalizacji

AF zwiekszajaca zywotno$¢ ustroju, witalno$¢ organizmu, usprawniajgca procesy

zyciowe (fizyczne, umystowe), dodajaca zycia do lat. Podejmowana samodzielnie.

Potrzeba ruchu

AF w samodzielnym, sSwiadomym praktykowaniu zdrowego stylu Zzycia, oparta na
wiedzy i do$wiadczeniach, dajaca poczucie wartosci i dbatosci o zdrowie.

AF - aktywnos¢ fizyczna

W zastosowanym kwestionariuszu, stopniom re-
alizacji poszczegoélnych potrzeb zdrowotnych przy-
porzadkowane zostaty wartosci liczbowe (0 - brak
potrzeby, 1 - w minimalnym stopniu, 2 - w do$¢ du-
zym stopniu, 3 - w duzym stopniu, 4 - w najwiek-
szym stopniu), przy czym 4 (w najwiekszym stop-
niu) mozna byto wybrac¢ tylko raz.

Analize statystyczna przeprowadzono z wyko-
rzystaniem oprogramowania komputerowego Sta-
tistica v. 10.0 (StatSoft, Polska). Uzyskane wyniki
przedstawiono w postaci warto$ci procentowych
i $rednich arytmetycznych, co byto mozliwe dzieki
zastosowaniu skali iloSciowe;j.

Wyniki
Sposréd analizowanych potrzeb zdrowotnych,

realizowanych wsréd badanych senioréw przez po-
dejmowang aktywno$¢ fizycznag, najliczniejsza grupa

badanych wskazata potrzeby prorodzinne (92,3%),
profilaktyczne (91,9%), ruchu (89,1%) oraz antyin-
wolucyjne i aktywnoS$ci turystycznej (po 88,7%).
Najmniej liczna grupa zadeklarowata realizacje po-
trzeby aktywnej niepetnosprawnosci (69,2%) oraz
rehabilitacyjnej (77,8%) (Ryc. 1).

Badani deklarowali réwniez stopien realizacji
poszczegdblnych potrzeb zdrowotnych. Sposrod tych,
ktore realizowane byly w do$¢ duzym, duzym oraz
najwiekszym stopniu, réwniez dominowaty potrze-
by prorodzinne (75,1%) i profilaktyczne (75,1%);
w dalszej kolejnosci uplasowatly sie potrzeby ru-
chu i rewitalizacji (po 67,0%), funkcjonalno-czyn-
nosciowe (65,2%) oraz antyinwolucyjne (64,3%).
Tymi, ktoérych realizacja najrzadziej deklarowana
byta w stopniu do$¢ duzym, duzym i najwiekszym,
okazaty sie potrzeby aktywnej niepetnosprawnosci
(49,3%) oraz rekreacji ruchowej (54,8%).
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Obrak potrzeby

B w duzym stopniu

O w minimalnym stopniu

B w najwiekszym stopniu

O w dos¢ duzym stopniu

prorodzinne [7,7%] 17,2%! | 24,0% | 38,5% ‘
profilaktyczne A8,1%| 16,7% | 36,2% | 33,0%
ruchu | 10,9%]  22,2% | ‘ 30,3% ‘ | 29,0%
antyinwolucyjne | 11,3% | 24,4% [ ‘ 36,7% ‘ | 26,2%
aktwnosci turystycznej | 11,3% | ‘ 29,4% | 26,2% ‘ | 29,4%
rewitalizacji | 12,7% | 204% | ‘ 36,2% ‘ | 29,0%
rekreacji ruchowej | 14,9% | ‘ 30,3% ‘ [ 33,9% |
funkcjonalno-czynnosciowe | 163% | 18,6% | ‘ 32,6% ‘ | 24,4%
medyczne | 186% |  21,7% | 30,3% | 23,1%
rehabilitacyjne | 222% | 181% | 25,8% ‘ | 27,1%
aktywnej niepetnosprawnosci | 30’8%} | 19{9% | l 30,8% ll 18,1% 0j4%
0% 26% 46% sc;% 8(;% 100%

Rycina 1. Rodzaje potrzeb zdrowotnych badanych zaspokajanych przez podejmowana aktywnos$¢ fizyczng z uwzglednieniem

stopnia ich realizacji (%)

Respondenci mogli wskaza¢ tylko jedna po-
trzebe zdrowotng, ktéra realizujg w najwiekszym
stopniu. Najliczniejsza grupa badanych wskazata
potrzeby prorodzinne (12,7%), w dalszej kolejnosci
funkcjonalno-czynnosciowe (8,1%) oraz potrzebe
ruchu (7,7%). Najmniej liczna grupa zadeklarowata,
iz (w najwiekszym stopniu) sg to potrzeby aktywnej

prorodzinne

profilaktyczne

ruchu

antyinwolucyjne

aktwnosci turystycznej
rewitalizacji

rekreacji ruchowej
funkcjonalno-czynnosciowe
medyczne

rehabilitacyjne

aktywnej niepetnosprawnosci

0

niepetnosprawnosci (0,4%), antyinwolucyje (1,4%),
rekreacji ruchowej (1,4%) oraz rewitalizacji (1,8%).
Zastosowanie skali ilo$ciowej umozliwito wyli-
czenie $rednich arytmetycznych, odzwierciedlaja-
cych stopien realizacji analizowanych potrzeb zdro-
wotnych. Uzyskane warto$ci zilustrowano na ryc. 2.

1 2 3 4

Rycina 2. Stopien realizacji potrzeb zdrowotnych poprzez podejmowana przez badanych aktywnos¢ fizyczna (dane w postaci

$rednich arytmetycznych)
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Biorac pod uwage wyliczone $rednie arytmetycz-
ne, na pierwszym miejscu uplasowata sie potrzeba
prorodzinna (x=2,31). Na kolejnych miejscach zna-
lazty sie potrzeby profilaktyczne (¥=2,12) i ruchu (¥
=2,00). Najnizsza $rednig warto$¢ uzyskata potrzeba
aktywnej niepelosprawnosci (¥=1,38), minimalnie
wyzszg potrzeba rekreacji ruchowej (x¥=1,62), na-
stepnie potrzeby medyczne (x=1,77) i rehabilitacyj-
ne (x=1,78).

Dyskusja

Sposrod analizowanych potrzeb zdrowotnych,
realizowanych ws$réd badanych senioréw przez
podejmowang aktywnos$¢ fizyczng, na pierwszym
miejscu uplasowaty sie potrzeby prorodzinne. Po-
trzeby te minimalizuja izolacje i samotno$¢ oséb
starszych. Wedtug badan Koprowiak i Nowak
(2007), emeryci w wiekszosci przeznaczajg czas
wolny na pomoc w codziennych obowigzkach dzie-
ciom i wnukom, na uprawianie dziatki, ogladanie te-
lewizji, stuchanie radia, czytanie ksigzek. Zdaniem
Bien (2007) brak aktywno$ci moze powodowac sa-
motnos¢, izolacje spoteczng, postepujgcg niespraw-
nos¢, a nawet przedwczesng umieralnos$¢.

Potrzeby profilaktyczne okazaty sie drugimi
w kolejnosci potrzebami zdrowotnymi realizo-
wanymi przez badanych senioréw. Podejmowanie
wysitku fizycznego jako realizacja potrzeby profi-
laktycznej obejmuje zapobieganie wielu schorze-
niom i chorobom. Potrzebe te w procesie starzenia
eksponuje wielu badaczy. Osinski (2013) ujat jg jako
gtéwny obszar oddziatywania aktywnosci fizycz-
nej w skutecznym zapobieganiu chorobom uktadu
krazenia, bedacych gtéwng przyczyna przedwcze-
snej niepetnosprawnosci i zgonéw. Niewystarcza-
jacy poziom aktywnosci fizycznej to czynnik ryzy-
ka miazdzycy, udaru, zapalenia stawdéw, cukrzycy,
otytosci, osteoporozy i niektérych nowotwordéw.
Regularny trening fizyczny senioréw, zdaniem Mar-
chewki i in., poprawia funkcjonowanie uktadu ser-
cowo-naczyniowego, przeciwdziata niekorzystnym
zmianom chorobowym w uktadzie ruchu (sarkope-
nia, osteoporoza), pomaga ustabilizowac takie cho-
roby i schorzenia jak: cukrzyca, nadci$nienie, miaz-
dzyca, choroba wiencowa, a takze stres czy otytosc¢
(Marchewka, Dabrowski, Zotadz, 2013). Badania
Praczko i Kostki (2005) wykazaty, Ze u oséb w star-
szym wieku wraz ze wzrostem poziomu aktywno-
$ci ruchowej moze sie zmniejszac liczba epizodéw
i dni z objawami wystepowania infekcji gérnych
drég oddechowych.

Po potrzebach prorodzinnych i profilaktycznych
uplasowaty sie potrzeby ruchu, funkcjonalno-czyn-
noSciowe i rewitalizacji. Potrzeba ruchu to prakty-
kowanie zdrowego stylu Zycia, oparte na wiedzy
i wcze$niejszych doSwiadczeniach. Z kolei potrzeba
rewitalizacji to aktywnos$¢ fizyczna zwiekszajgca
zywotno$¢ ustroju, usprawniajgca procesy zyciowe,
dodajaca zycia do lat, jak to okreslit i zaprezentowat

na wilasnym przyktadzie znany szwedzki fizjolog
P.0. Astrand (za Drygas, Jegier, 2003). Obydwie po-
trzeby sa realizowane przez dobrowolne uczestni-
czenie w aktywnosci fizycznej dajgce poczucie war-
tosci i poprawiajace jako$¢ zycia. Takie zachowania
pozwalaja realizowac¢ proces pomys$lnego starzenia
sie, ktory zdaniem Btedowskiego i in. (2012) doty-
czy coraz wiekszej grupy senioréow (Kozdron, 2014;
Wieczorkowska-Tobis, Talarska, 2010). Wedtug ba-
dan GUS, potrzeba funkcjonalno-czynno$ciowa u co
trzeciej starszej osoby jest ograniczona, co utrudnia
wykonywanie codziennych czynno$ci zwigzanych
z samoobstuga (GUS, 2014).

Wsrod badanych senioréw w najmniejszym
stopniu realizowana byta potrzeba aktywnej nie-
petnosprawnosci. Oszacowano, ze w ciggu dwu-
dziestu lat w populacji polskiej zmalat odsetek
0s6b starszych niesprawnych fizycznie (Rowinski,
Dabrowski, 2012). Wedtug raportu Czapinskiego
i Btedowskiego (2014), wsréd polskiego spoteczen-
stwa w wieku 60-74 lat, os6b ze znaczng niepeino-
sprawnoscia jest okoto 5,0%, a w grupie 80-latkéw
i starszych 20,0% i powyzej. Wedtug Klukowskie-
go (2012), w kinezyterapii ogélnoustrojowej oséb
z niepetnosprawnoscig wykonywane sg wysitki tle-
nowe, beztlenowe i mieszane, ktére wywotuja wiele
doraznych jak i dtugofalowych zmian. Jezeli s3 re-
gularne i intensywne zwiekszaja zdolnosci przy-
stosowawcze organizmu do pracy fizycznej. Osoba
z niepelnosprawnoscig zwieksza tak tolerancje na
zmeczenie, co pozwala wykonywaé czynnosci co-
dzienne w wiekszym komforcie psychofizycznym.

Wsrod badanych senioréw niewielki stopien re-
alizacji dotyczy réwniez potrzeby rekreacji rucho-
wej, co moze wskazywac na brak znajomosci i do-
ceniania jej efektéw zdrowotnych. Podejmowanie
rekreacyjnej aktywnosci ruchowej z nawyku w ba-
daniach Pol Senior deklarowat zaledwie co szdsty
badany (17,5%) (Rowinski, Dabrowski, 2012).

Whioski

Badani seniorzy, przez aktywno$¢ fizyczna,
realizowali wszystkie analizowane potrzeby zdro-
wotne. Najliczniejsza grupa realizowata potrzeby
prorodzinne, profilaktyczne, ruchu, antyinwolucyj-
ne oraz aktywno$ci turystycznej. W najwiekszym
stopniu zaspokajane byty potrzeby prorodzinne,
profilaktyczne oraz ruchu, natomiast w najmniej-
szym potrzeby aktywnej niepetnosprawnosci i re-
kreacji ruchowe;.
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