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Streszczenie

Pomimo obserwowanego wzrostu poziomu zdrowotnej $§wiadomosci aktywnego uczest-
nictwa w kulturze fizycznej, znaczna cze$¢ spoteczenstwa nadal nie dostrzega zaleznos$ci
miedzy zdrowiem a aktywnoS$cia fizyczna. Tymczasem jest ona swoistg osig, wokdt ktorej
budowa¢ mozna strategie zdrowego stylu zycia pod warunkiem, ze wysitek podejmowany
jest ponizej wartosci krytycznej, ma charakter umiarkowany, jest dozowany systematycznie,
a obcigzenie wzrasta stopniowo.

Celem doniesienia byto poznanie wybranych aspektéw uczestnictwa w aktywnosci fizycznej
oraz wiedzy na jej temat wéréd stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Biatej Podlaskie;.
Przebadano 100 os6b w wieku od 50 do 85 lat.

Aktywno$¢ fizyczna dostosowana do potrzeb i mozliwos$ci oséb starszych jest najprost-
szym, naturalnym i skutecznym sposobem na utrzymanie do pdznej staro$ci samodzielno-
$ci i sprawnosci funkcjonalnej. Potwierdzajg to rowniez wnioski: 1) Osoby starsze z UTW
w Biatej Podlaskiej swoéj wolny czas najchetniej spedzajg aktywnie. Na zajecia z aktywno$ci
ruchowej co drugi ankietowany przeznacza tygodniowo od 2 do 4 godzin. 2) Gtéwnym moty-
wem uczestnictwa badanych w szeroko pojetej kulturze fizycznej jest che¢ poprawienia sta-
nu zdrowia fizycznego. 3) Zdaniem respondentéw aktywnos$¢ fizyczna podejmowana przez
osoby w starszym wieku zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia nadci$nienia tetni-
czego i miazdzycy, nadwagi i otytosci oraz cukrzycy. Do najbardziej wskazanych rodzajow
¢wiczen w starszym wieku badani zaliczyli wytrzymatoSciowe i sitowo-wytrzymatosciowe.
4) Badani nie dostrzegaja zewnetrznych barier utrudniajgcych im podejmowanie aktywno-
$ci fizycznej, co trzeci za przeszkode uwaza wtasng, staba kondycje fizyczna.

Stowa kluczowe: zdrowie, aktywno$¢ fizyczna, osoby starsze

Summary

Despite the observed increase in awareness of physical activity’s influence on health most
of our society does not see this relation. Meanwhile, physical activity should be treated as
a centre around which the whole healthy lifestyle’s strategy can be built. However, physical
activity must be below peak values, moderate, properly applied, and loads must increase
gradually and systematically.

The aim of the research was to get to know some aspects of participation in physical activity
and knowledge on this subject among the students of the University of the Third Age in the
Biata Podlaska. 100 persons aged 50 to 85 were examined.

Physical activity adapted to the elderly’s needs and capabilities is the best way to keep fitness
and life’s independence until late old age. This statement is confirmed by conclusions: 1) The
elderly from the University of the Third Age in Biata Podlaska preferably spend their time
actively. Half of them devote 2 to 4 hours a week for physical activities. 2) The main motive
behind being physically active is the desire to improve health. 3) The questioned believe
that physical activity lowers the risk of high blood-pressure, arteriosclerosis, overweight
and obesity, and diabetes. The most often pointed forms of physical activity are: continuous
and mixture of continuous and strength training. 4) The questioned do not see any external
barriers which could hamper their taking up physical activity. Every third respondent
considers his or her own bad shape to be a handicap in being active.
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Wstep
Zdrowotne aspekty aktywnoSci fizycznej w litera-
turze

Aktywnos¢ fizyczna jako naturalny stymulator
wplywa na funkcjonowanie organizmu cztowieka do
péznej starosci, oddziatujac korzystnie na czynno-
$ci wszystkich narzadéw, zapobiegajac i zmniejszajac
nasilanie chordob cywilizacyjnych. Jest czynnikiem,
wokot ktérego mozna budowac cata strategie jakosci
stylu zycia, poniewaz zdrowotne konsekwencje ak-
tywnosci fizycznej, wywotujg poprawe funkcjonowa-
nia narzadéw, uktadéw, samopoczucia, czyli jakosci
stanu zdrowia w ujeciu wielowymiarowym (Dmow-
ska, Kozak-Szkopek 2010; Gdrski 2012). Musi by¢ jed-
nak spetniony podstawowy warunek, ze jest to aktyw-
nos$¢ fizyczna, podczas ktérej energia wydatkowana
przez organizm ¢wiczgcego jest na wyzszym poziomie
niz tempo metabolizmu spoczynkowego (Anshel i in.
1991; Bouchard, Shepard 1994; Drygas i in. 2008).

Wydaje sie, ze najwiecej doniesien naukowych, kra-
jowych jak i zagranicznych, podejmuje temat zdrowot-
nego oddziatywania aktywnosci fizycznej na poprawe
funkcjonowania uktadu krazenia (Drygas i in. 2008;
Blair i in. 1992; Sobieszczaniska i in. 2009) oraz jej
znaczenia w profilaktyce nadwagi i otytosSci (Drygas
iin. 2008; Boothiin. 2000; Drygasiin. 2005; Zahorska
-Markiewicz 2008). Coraz cze$ciej autorzy ukazujg tez
pozytywny zwigzek aktywnosci fizycznej z zaburze-
niami zdrowia psychicznego (Drygas i in. 2008; Blair
iin. 1992; Zahorska-Markiewicz 2008).

Wedtug najnowszych zalecen WHO osoby doroste
(18-641at) i starsze (65 lati wiecej) powinny tygodnio-
wo uprawiac¢ co najmniej 150 minut umiarkowanej lub
75 minut intensywnej aktywno$ci fizycznej. Wysitek
fizyczny powinien trwaé nieprzerwanie przez 10 mi-
nut. Uzyskanie dodatkowych korzysci zdrowotnych
wymaga zwiekszenia czasu aktywnos$ci fizycznej,
umiarkowanej do 300 min/tyg., intensywnej do 150
min./tyg. (WHO 2010).

AKktywnosc¢ fizyczna a procesy starzenia sie

Pomimo obserwowanego wzrostu poziomu zdro-
wotnej $wiadomos$ci aktywnego uczestnictwa w kul-
turze fizycznej, znaczna cze$¢ spoteczenstwa nie do-
strzega zalezno$ci miedzy zdrowiem a aktywnoscia
ruchowa. Jedynie nieliczni uznajg niedostatek ruchu za
jeden z najbardziej szkodliwych dla zdrowia czynni-
kéw (Drygasiin. 2008; Drygas, Bielecki 2001; Krzepo-
taiin. 2013; Panczyk 2003). Tymczasem aktywnosc fi-
zyczna stanowi podstawowg i obowigzkowa potrzebe
cztowieka niezaleznie od okresu jego zycia. Korzysci
zdrowotne czerpane z systematycznej i umiarkowanej
aktywnosci fizycznej przez osoby starsze sg szczeg6l-
nego rodzaju, poniewaz moga opdzniac i tagodzi¢ ne-
gatywne konsekwencje wielu proceséw starzenia sie.
Nalezg do nich: systematyczne obnizanie sie poziomu
sprawnosci fizycznej kondycyjnej i koordynacyjnej,
zmniejszanie odpornosci immunologicznej i fizycz-
nej, zmiana wygladu i postawy ciata. Kolejne zmiany

dotycza obnizania sie poziomu sprawnosci psychicz-
nej, czyli zburzen w funkcjonowaniu pamieci, emociji,
uczu¢ i intelektu, radzeniu sobie ze stresem. Kumulo-
wanie sie roznych strat, zachodzacych w wielu ptasz-
czyznach zycia os6b starszych (pozycji zawodowej,
sytuacji materialnej, utraty wspdétmatzonkéw i bli-
skich, a nawet urody i atrakcyjno$ci) zmienia diame-
tralnie sytuacje zyciowa, dezintegruje, zaktéca i obni-
za jego jakos¢. W zwigzku z powyzszym, kazda osoba
starsza staje w obliczu akceptacji tych niekorzystnych
zmian, bedacych oznakami wtasnej starosci, z catym
jej bagazem. Swiadoma akceptacja jest trudna, ponie-
waz wymaga poddania sie prébie adaptacji do nowe-
go, ktére moze by¢ gorsze, smutne, biedniejsze i bola-
ce. Czy s3 jakies$ sposoby utatwiajgce te niekorzystng,
ale konieczng transformacje? Co moze pomdc w zro-
zumieniu i dostosowaniu sie do pojawiajgcych strat,
cierpienia i przemijania. Wedtug najnowszej literatury
gerontologicznej, ukierunkowana i systematyczna ak-
tywno$¢ fizyczna oséb starszych nie tylko usprawnia
uktad narzadu ruchu, oddechowy czy krazenia, ale
takze aktywizuje psychike oraz umozliwia realizacje
zainteresowan i kontaktéw z innymi ludzmi, op6znia
procesy inwolucyjne i tagodzi ich konsekwencje (Mar-
chewka iin. 2012; Kantoma i in. 2008; Kozdron 2008;
Kotomyjska 2009; Maciatowicz 2003; Lampinen i in.
2006; Gebska-Kuczerowska 2002).

Celem pracy byto poznanie wybranych aspektow
uczestnictwa w aktywnosci fizycznej oraz wiedzy na
jej temat wsréd stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku w Biatej Podlaskiej. W ramach tego celu zreali-
zowano szczeg6towe zadania badawcze dotyczace:

1. Ukazania iloSci godzin, ktére tygodniowo badane
osoby przeznaczaja na aktywnos¢ fizyczna i tego
co najchetniej robig w wolnym czasie.

2. Ukazania motywow podejmowania aktywno$ci
fizycznej i dostrzeganych korzysci, ktore czerpia
Z uczestnictwa w nie;j.

3. Przedstawienia wiedzy badanych osdb starszych
na temat zalecanego, w ich wieku, rodzaju ak-
tywnosci fizycznej oraz zagrozen zdrowia i cho-
réb, w profilaktyce ktérych zalecana jest aktyw-
nos¢ fizyczna.

4. Poznania barier, ktére w najwiekszym zakresie
uniemozliwiaja badanym uprawianie aktywno-
$ci fizycznej.

Material i metoda badan

Badaniem ankietowym objeto 100 os6b uczestni-
czacych w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku
przy Panstwowej Szkole Wyzszej im. Papieza Jana
Pawta Il w Biatej Podlaskiej. Badani to osoby w wie-
ku od 50 do 85 lat. Trzy czwarte stanowili mieszkancy
miasta Biata Podlaska (77%), pozostali to mieszkancy
okolicznych wsi. Bioragc pod uwage pte¢ responden-
tow, stwierdzono ze 77% stanowity kobiety, a pozo-
state 23% mezczyZni.

W pracy postuzono sie metoda sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestiona-
riusza ankiety zawierajacego pytania merytoryczne
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z kafeterig i mozliwo$cig wtasnej odpowiedzi oraz py-
tania metryczkowe.

Wyniki badan

Réznorodno$¢ sposob6éw zagospodarowania czasu
wolnego odzwierciedla lokalng i indywidualng spe-
cyfike stylu zycia réznych grup spotecznych. Przed-
stawione dane (ryc. 1) wskazuja, Ze badane osoby
w wolnym czasie najchetniej udzielaja sie towarzy-
sko, spotykaja sie z przyjaciétmi, znajomymi (36%).
Analiza sposobéw zagospodarowania czasu wolnego
wskazata tez na znaczng obecno$¢ turystyki i rekre-
acji ruchowej w ich zyciu - odpowiednio 28% i 23%
badanych. Przypuszczaé mozna, ze ruch stanowi istot-
ny element stylu zycia ankietowanych oso6b starszych.

Rozpatrujac budzet czasu wolnego przeznaczany
na aktywno$¢ fizyczng (ryc. 2) stwierdzono, ze po-
nad potowa badanych (52%) na zajecia z aktywnoSci
ruchowej przeznacza tygodniowo od 2 do 4 godzin.
Wiecej czasu, bo od 5 do 7 godzin w tygodniu, na ak-

Spotkania rodzinne

Prace spofeczne

Nauka jezykow obcych
Uprawianie rekreacji ruchowej
Uprawianie turystyki

Spotkania kolezenskie, towarzyskie

tywno$¢ fizyczng wygospodarowuje az 23% respon-
dentéw. W badanej zbiorowoSci znalazt sie réwniez
niewielki, ale zdaniem autorek doniesienia istotny, od-
setek 0s6b (4%), ktérych tygodniowy budzet wolnego
czasu przeznaczany na szeroko pojety ruch wyniést 8
i wiecej godzin. Przedstawione dane moga $wiadczy¢
o znacznej $wiadomos$ci badanych oséb starszych na
temat potrzeby aktywnego wypoczynku.
Uczestnictwo w szeroko pojetej kulturze fizycz-
nej wydaje sie by¢ uwarunkowane szeregiem odczu-
wanych motywacji. Rycina 3 przedstawia strukture
motywoéw, sktaniajacych osoby starsze do podejmo-
wania réznych form aktywnosci fizycznej. Mozliwos$é
poprawy stanu zdrowia fizycznego, a wiec aspekt
zdrowotny, wyraznie ,zdystansowat” pozostate mo-
tywy. Odpowiedzi takiej udzielito 62% respondentéw.
Ankietowani dostrzegaja rowniez pozytywne aspekty
oddziatywania ¢wiczen fizycznych na zdrowie psy-
chiczne. W celu poprawy samopoczucia psychicznego
aktywnos¢ fizyczna podejmuje 7% badanych. Wsréd
innych motywoéw, ktére wptynety na decyzje o podje-

Rycina 1. Sposoby zagospodarowania czasu wolnego

mniej niz 1 godz. w tygodniu
8-iwiecej godz. w tygodniu
5-7 godz. w tygodniu
2-4godz. w tygodniu

36%
0% 10% 20% 30% 40%
52%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 2. Tygodniowy budzet czasu wolnego przeznaczany na aktywnos¢ fizyczna

Sposoh na zmiane monotonnego trybu zycia
Mozliwosc realizacji swoich zainteresowan
Mozliwosc i ched nawigzania nowych znajomosci
Zachecenie przez znajomych

Chec poprawy zdrowia psychicznego

Mozliwosc poprawy stanu zdrowia fizycznego

62%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60% 70%

Rycina 3. Motywy, ktére zadecydowaty o podejmowaniu aktywnosci fizycznej
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ciuzwiekszonego wysitku fizycznego w czasie wolnym
znalazty sie: spos6b na zmiane monotonnego trybu
zycia (11%), okazja do nawigzania nowych znajomosci
(10%) oraz mozliwo$¢ realizacji zainteresowan (8%).

Z szeregu korzysci ptynacych z uczestnictwa oséb
starszych w szeroko pojetej kulturze fizycznej bada-
ni dostrzegali najczeSciej poprawe stanu zdrowia,
zaréwno fizycznego jak i psychicznego - takiej odpo-
wiedzi udzielito 43% badanych (ryc. 4). Nieco wiecej
niz jedna pigta wszystkich respondentéw uwaza, ze
aktywnos¢ fizyczna wptywa na poprawe ogdlnego sa-
mopoczucia. W przypadku 14% badanych ¢wiczenia
fizyczne pozwalaja na lepszy sen, a takze sprawiajg, ze
maja wieksza ochote do Zycia. Utrzymanie masy cia-
ta to aspekt istotny dla 5% respondentéw. Najrzadziej
wskazywana korzyscia wynikajgca z aktywnego wy-
poczynku byto poszerzenie grona znajomych, wyjscie
z izolacji (2%).

Z zalecanych osobom starszym form aktywno$ci
fizycznej badani najczeSciej wskazywali ¢éwiczenia
o charakterze wytrzymatosciowym (45%) oraz sito-

Poszerzenie grona znajomych, wyjscie z izolacji
Utrzymanie masy ciata

Odczuwanie wiekszej checi do zycia

Lepszy sen

Lepsze ogdlne samopoczucie

Poprawa zdrowia fizycznego i psychicznego

wo-wytrzymatosSciowym (35%). Typowe ¢wiczenia
sitowe wybrato 12% badanych, natomiast pozosta-
te 10% ¢wiczenia ogdlnorozwojowe, usprawniajace
(ryc.5).

Systematyczna oraz indywidualnie dostosowana
aktywnos$¢ fizyczna niesie ze soba wiele korzysci -
usprawnia czynno$ci wielu narzadéw i uktadéw oraz
poprawia metabolizm ustroju. Pozytywny wptyw wy-
sitku fizycznego odnosi sie do os6b w kazdym wieku.
W przypadku os6b starszych ruch spowalnia zacho-
dzace w ich zyciu procesy inwolucyjne, przyczynia sie
do poprawy kondycji zaréwno fizycznej jak i psychicz-
nej, tym samym pomaga utrzymac sprawnos¢ i zacho-
wacé niezaleznos$¢. Osoby w starszym wieku dostrzega-
ja rowniez fakt, ze ¢wiczenia fizyczne tagodza szereg
dolegliwosci zwigzanych z wystepujacymi na tym
etapie zycia chorobami (ryc. 6). Respondenci zapytani
o0 zagrozenia zdrowia oraz choroby, w przypadku kt6-
rych zalecana jest dawka ruchu najczesciej wymienia-
li nadci$nienie tetnicze i miazdzyce (42%). ZbliZzony
odsetek badanych oséb dostrzega pozytywne aspek-

Rycina 4. Korzysci zdrowotne czerpane z uprawiania aktywnosci fizycznej

Cwiczenia sitowo — wytrzymatoéciowe
Cwiczenia ogélnorozwojowe, usprawniajace
Cwiczenia sifowe

Cwiczenia wytrzymatoéciowe

Rycina 5. Rodzaje aktywnosci fizycznej zalecane osobom starszym wedtug badanych

Astma

Marskos¢ watroby
Cukrzyca
Nadwaga, otytosc

Nadcisnienie tetnicze, miazdzyca

43%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
459
0% 10% 20% 30% 40% 50%
42%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rycina 6. Zagrozenia zdrowia i choroby w profilaktyce ktérych w opinii badanych zalecana jest aktywnos¢ fizyczna

-76 -



Rozprawy Spoteczne 2016, Tom X, Nr 1

Wybrane aspekty aktywnoSci fizycznej...

ty aktywnosci fizycznej podejmowanej w celu walki
z nadwaga i otyto$cig oraz cukrzyca - odpowiednio
26% i 23%. Korzystne oddziatywanie wysitku fizycz-
nego ankietowani wskazujg réwniez w przypadku
marskos$ci watroby (5%) oraz astmy (2%).

Istotnym czynnikiem determinujacym powszech-
nos$¢ rekreacji ruchowej jest infrastruktura oraz ofer-
ta sportowo-rekreacyjna w miejscu zamieszkania.
Rycina 7 przedstawia obraz warunkéw uczestnictwa
w roznych formach aktywnosci fizycznej badanych
0s6b. Ponad potowa respondentéw (51%) uwaza, ze
w ich miejscu zamieszkania wystepuja przyjazne tere-
ny i plenery do rekreacyjnego uprawiania sportu, jed-
noczes$nie stwierdza, ze oferta sportowo-rekreacyjna
jest ograniczona. Niemal jedna trzecia wskazuje trud-
nosci w dostepie do infrastruktury sportowo-rekre-
acyjnej oraz brak oferty zaje¢ ruchowych. Tymczasem
co piaty badany jest zadowolony zaréwno z bogatej
oferty jak tez bazy sportowo-rekreacyjnej. Zestawia-
jac uzyskane dane procentowe wynika, iz 71% bada-
nych osob starszych jest zadowolonych ze stanu rekre-
acyjnego zagospodarowania oraz oferty aktywnego
wypoczynku w swoim miejscu zamieszkania.

Pomimo dobrej oceny infrastruktury i oferty
umozliwiajacej uprawianie aktywnos$ci fizycznej,
znaczna cze$¢ respondentdw (61%) dostrzega bariery
utrudniajgce, badz wrecz uniemozliwiajace im podej-
mowanie jakichkolwiek form aktywnosci fizyczne;j.
Najczesciej wskazywang przeszkodg jest szybkie me-
czenie sie (35%), a kolejnym czynnikiem ograniczajg-
cym ogdlne ostabienie organizmu (11%). Tymczasem
odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne przyczynia-
ja sie do odnowy sit fizycznych, doskonale likwiduja
znuzenie psychiczne. Niemal co dziesigty ankietowa-
ny obawia sie kontuzji badz urazu, a 6% responden-

Brak oferty i warunkow
Oferta ograniczona, przyjazne tereny, plener

Bogata oferta, kluby fitness, sitownie, ptywalnie

tow odczuwa stres przed brakiem akceptacji ze strony
grupy. Szczeg6towe dane przedstawia ryc. 8.

Dyskusja i wnioski

Aktywno$¢ fizyczna dostosowana do potrzeb i moz-
liwo$ci osoby starszej to najlepszy spos6b na utrzyma-
nie do pdéznej starosci samodzielno$ci i sprawnosci
w codziennym zyciu. Sa to bardzo wazne korzysci, kto-
re op6zniajg procesy starzenia sie i tagodza ich konse-
kwencje. Dowodzga tego wyniki wielu badan (Maciato-
wicz 2003; Lampinen i in. 2006; Kostka 2001; Astrand
2000; Obminski 2000). W zwigzku z powyZszym nie-
zwykle celowe wydaje sie podejmowanie badan do-
starczajacych wynikéw na temat aktualnej kondycji
fizycznej osob starszych. Gebska-Kuczerowska (2002)
w badaniach przeprowadzonych wsréd oséb powyzej
65 roku zycia wykazata, ze osoby aktywne fizycznie
miaty lepsza kondycje fizyczng oraz psychiczng, byty
mniej obcigzone chorobami uktadu krazenia, a takze
rzadziej korzystaty z opieki szpitalnej. Wedtug Kostki
(2001) trening fizyczny oddziatuje na mozliwo$¢ wy-
dtuzenia czasu trwania ludzkiego zycia.

Pozytywny wptyw wysitku fizycznego odnosi sie
do oséb w kazdym wieku. W przypadku oséb star-
szych, zdaniem Kozdron (2008) i Kotomyjskiej (2009)
ruch spowalnia zachodzace w ich Zyciu procesy inwo-
lucyjne, przyczynia sie do poprawy kondycji zaréwno
fizycznej jak i psychicznej, tym samym pomaga utrzy-
mac sprawno$¢ i zachowac samodzielnos$¢.

Badania Krzepoty ukazuja, ze wiecej niz potowa
stuchaczy UTW w Watczu prezentuje umiarkowany
lub wysoki poziom aktywnosci fizycznej, co zbliza ich
do wyniku warszawskich wysoko wyksztatconych
60-69-latkow (Krzepotaiin. 2013).
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Rycina 7. Infrastruktura i oferta umozliwiajaca uprawianie aktywnosci fizycznej w miejscu zamieszkania badanych
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Rycina 8. Bariery uniemozliwiajgce uprawianie aktywnosci fizycznej
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Autorki pracy, poddajac uzyskane wyniki badan
whnioskowaniu stwierdzaja, Ze badane osoby starsze
doceniaja aktywne zagospodarowanie czasu wolnego,
potowa z nich uprawia turystyke i rekreacje ruchowa.
Dostrzegaja korzysci czerpane z aktywnosci fizycznej,
czyli poprawe dobrostanu fizycznego i psychicznego.
Wydaje sie, ze przyczyniaja sie do tej sytuacji zajecia
w ramach UTW przy Panstwowej Szkole WyzZszej,
w ktorych uczestnicza. Zapewne wiedza na temat
promocji zdrowia przez aktywno$¢ fizyczng jest po-
gtebiana na wyktadach prowadzonych przez lekarzy
i promotoréw zdrowia, réwniez przez mozliwo$¢ ko-
rzystania z biblioteki uczelniane;j.

Badani wykazali sie og6lng wiedza na temat za-
lecanych rodzajow aktywnosci fizycznej, preferujac
komponenty wydolnosciowe i sitowe. Jest to zgodne
z wytycznymi profesjonalistéw, ktérzy zwracajg uwa-
ge na konieczno$¢ podejmowania w treningu zdrowot-
nym os6b starszych éwiczen wydolnos$ciowych i sito-
wych (oporowych). Réwnolegle do ksztattowania tych
komponentéw wskazujg réwniez potrzebe podejmo-
wania ¢wiczen gibkosciowych (rozciagajacych) i ko-
ordynacyjno-rownowaznych (Marchewka i in. 2012;
Osinski 2013). Badani zauwazaja zdrowotne korzysci
z podejmowania aktywnosci fizycznej i wskazujg za-
grozenia zdrowia oraz choroby, w ktérych profilak-
tyce odgrywa ona wazng role. Pomineli jednak upad-
kowo$¢ i osteoporoze (Marchewka i in. 2012; Osinski
2013; Skrzek 2005) .

Grupa badanych jest niezwykle wyrozumiata
w ocenie lokalnej infrastruktury oraz dostepnej oferty
w zakresie podejmowania aktywno$ci fizycznej skie-
rowanej do osob starszych. Respondenci uwazaja, ze
najwieksza barierg w podejmowaniu aktywnosci fi-
zycznej jest ich niska wydolno$¢ organizmu.

Konkludujac powyzsze rozwazania nalezy pamie-
tac, ze ten pozytywny stan dotyczy wiedzy, zachowan
i postaw prozdrowotnych zwigzanych z aktywnoscia
fizyczna tylko potowy badanych. Pozostate osoby s3
wyzwaniem dla samych siebie, ich rodzin i specja-
listow dbajacych o poprawe jako$ci zycia senioréw
w kazdej grupie spotecznej. Pierwszym etapem proz-
drowotnego dziatania jest pozytywna motywacja
i zmiana $wiadomos$ci. Odpowiedzi na pytanie, jak
promowac¢ zdrowy styl zycia i wspiera¢ aktywnos¢
0s0b starszych udzielajg autorzy: Szczerbinska i Wil-
czek-Rozyczka (2010), Kozdron (2008), Marchewka
(2012) i Osinski (2013), ktérzy opracowali modele
edukacji w zakresie zmiany stylu zycia i przyktadowe
programy aktywnosci fizycznej z zalecanymi ¢wicze-
niami.

Uzyskane wyniki dostarczajg informacji na temat
wiedzy i uczestnictwa oso6b starszych w prozdrowot-
nej aktywnosci fizycznej w ujeciu lokalnym. Sa one
nastepujace:

Czas wolny badane osoby starsze spedzajg aktyw-
nie, najchetniej spotykaja sie ze znajomymi, uprawiaja
turystyke i rekreacje ruchowa.

Potowa badanych tygodniowo ¢wiczy od 2 do 4 go-
dzin, a najczesSciej wskazywanym motywem jest che¢
poprawienia stanu zdrowia fizycznego.

Wsréd zagrozen zdrowia, ktérych konsekwencje
moga by¢ tagodzone przez aktywno$¢ fizyczna re-
spondenci wskazali: nadci$nienie tetnicze i miazdzy-
ce, nadwage i otytos¢ oraz cukrzyce. Do najbardziej
wskazanych rodzajéw ¢wiczen zaliczyli wytrzymato-
Sciowe i sitowo-wytrzymatos$ciowe.

Badani nie dostrzegaja zewnetrznych barier utrud-
niajacych uprawianie aktywnosci fizycznej, co trzeci
za bariere uwaza wtasng, staba kondycje fizyczna.
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