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Z najomosc¢ roli aktywnosci fizycznej w etiologii
chordb cywilizacyjnych u os6b w starszym wieku

Knowledge of the role of physical activity in the etiology of the civilization
diseases by elderly

STRESZCZENIE
Wstep. Ograniczenie badZ pozbawienie cztowieka ruchu prowadzi do wystepowania wielu chordb cywilizacyjnych: otytosci, cukrzycy,
miazdzycy, nadcisnienia tetniczego i choréb narzadu ruchu.
Cel pracy. Celem pracy byto sprawdzenie stanu wiedzy oséb w starszym wieku na temat roli aktywnosci fizycznej w powstawaniu po-
szczegolnych schorzen cywilizacyjnych.
Materiat i metody. Badaniem objeto 39 mieszkanek 3 domdw opieki spotecznej w wojewddztwie mazowieckim. Przeprowadzono je
metoda sondazu diagnostycznego, technika ankietowania, wykorzystujac autorski kwestionariusz ankiety zawierajgcy 20 pytan.
Wyniki i wnioski. Najczestszg forma aktywnosci ruchowej deklarowang przez respondentki obecnie (66,67%) i preferowang w mtodosci
(84,69%), byt spacer. W badaniach wykazano, Zze pensjonariuszki najczesciej kojarzyty brak aktywnosci ruchowej z zachorowaniem na:
otytos¢ (79,49%), depresje (71,79%), chorobe niedokrwienng serca (69,23%), nadcisnienie tetnicze (61,54%), choroby narzadu ruchu (64,10%),
miazdzyce (58,97%). Jednak 58,97% badanych kobiet odpowiedziato, ze nie wie, jak aktywnosc fizyczna wptywa na rozwdj cukrzycy i taka
sama liczba ankietowanych nie dostrzega zwigzku aktywnosci ruchowej z rozwojem chordb nowotworowych. Osoby ankietowane (76,92%)
nie potrafity powiedzied, jak aktywnosc fizyczna wptywa na stezenie glukozy we krwi, a 56,41% nie powigzato braku aktywnosci fizycznej
z zaburzeniami lipidowymi. W badaniach wykazano, ze osoby w starszym wieku posiadaja stosunkowo niskg wiedze na temat znaczenia
aktywnosci fizycznej w profilaktyce réznych chordb.
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Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, choroby cywilizacyjne, starzenie sie

ABSTRACT
Introduction. Limitation or deprivation of physical activity can lead to occurrence of the so called civilization diseases: obesity, diabetes,
atherosclerosis, arterial hypertension and motor organs diseases.
Aim of the study. The aim of this study was evaluation the elderly peoples’ knowledge of the role of physical activity by development of
different diseases.
Material and methods. A group of 39 female residents of three nursing houses from mazowieckie voivodeship was involved in the study.
The survey was conducted with use the questionnaire contained 20 questions.
Results and conclusions. A walking is the most common form of physical activity declared by the respondents at present (66.67%) and
preferred in the youth (84.62%). The study showed that lack of physical activity is usually associated with: obesity (79.49%), depression
(71.79%), ischaemic heart disease (69.23%), arterial hypertension (61.54%), motor organs diseases (64.10%), arteriosclerosis (58.97%). Ho-
wever 58.97% of the polled women does not know how diabetes is influenced by the physical activity, the same number of respondents
does not see any connection between physical activity and development of cancers; 76.92% of respondents is not able to say how physical
activity influences on the level of glucose in blood and 56.41% does not notice any relationship between the lack of physical activity and
lipid disorders. The study revealed that elderly people have relatively poor knowledge of the role of physical activity in the prophylaxis of
different diseases.
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Wstep

We wszystkich krajach uprzemystowionych zwigksza
si¢ Sredni czas trwania zycia cztowieka oraz wzrasta licz-
ba 0s6b w starszym wieku. W 1931 roku 4% ludnoSci
Polski stanowily osoby powyzej 65. roku zycia, w 1999
roku — 12% ludnosci, a w 2006 roku — 13,5%. Prze-
widuje sig, ze w 2050 roku 21,2% ludnosci beda stano-
wily osoby powyzej 65. roku zycia — zatem za niecale
501at co 5. Polak bedzie seniorem. Niestety, coraz dtuz-
sze zycie cztowieka nie zawsze jest zyciem w pehni szcze-
Sliwym. Wraz z wiekiem obniza si¢ potencjat biologicz-
ny cztowieka, zmniejsza si¢ wydolno$¢ tlenowa, a tak-
Ze masa i sita migdni szkieletowych, powodujac trud-
noSci w wykonaniu nawet najprostszych czynnosci.
Gwaltownie wzrasta odsetek wystepowania niepetno-
sprawnosci u oséb w starszym wieku, osiggajac prawie
50% u 0s6b powyzej 80. roku zycia. Zwicksza si¢ takze
liczba wspotistniejacych choréb przewleklych.

Fizjologiczny proces starzenia si¢ jest determinowa-
ny przez czynniki genetyczne i modyfikowany przez
wspolistniejace choroby, styl Zycia oraz wplywy Srodo-
wiskowe. Optymalna modyfikacja trzech ostatnich czyn-
nikéw umozliwia tak zwane ,,pomyslne starzenie si¢”
(successful ageing). Z. punktu widzenia stanu zdrowia
zasadnicza role odgrywa aktywnos¢ fizyczna [1].

Gléwnym korzystnym oddziatlywaniem aktywnoSci
ruchowej u starszych oséb jest wydluzenie okresu fi-
zycznej sprawnosci i niezaleznoSci, zmniejszenie cho-
robowoSci i Smiertelnosci, mozliwos$¢ uczestniczenia
w zyciu rodzinnym i spotecznym, a takze poprawa ja-
koSci zycia osob w starszym wieku.

Ograniczenie badz calkowite pozbawienie czlowie-
ka ruchu prowadzi do wystgpowania choréb cywiliza-
cyjnych, takich jak: otylo$¢, nadci$nienie te¢tnicze, cu-
krzyca, miazdzyca, choroba niedokrwienna serca, cho-
roby narzadu ruchu, choroby nowotworowe, zaburze-
nia lipidowe oraz depresja.

Niestety, w wielu krajach, takze w Polsce, uwaza sig,
ze ¢wiczenia ruchowe sa przeznaczone tylko dla ludzi
mlodych, natomiast telewizja i fotel — dla os6b starszych.

Aktywno$¢ fizyczna u 0s6b w starszym wieku pozwala
utrzymac¢ wydolnos$¢ fizyczna na znacznie wyzszym po-
ziomie niz u ludzi mato aktywnych. Wspdtczesny czto-
wiek tylko poprzez racjonalng aktywnos¢ fizyczna moze
zachowac swoj potencjat psychofizyczny i mechanizmy
przystosowawcze. Dostatecznie wysoka wydolno$¢ fi-
zyczna warunkuje zachowanie do p6znych lat zycia
aktywnoSci zawodowej i spoteczne;.

Nalezy pamietac, ze u 0oséb w starszym wieku,
a zwlaszcza malo aktywnych, nawet niewielki wysitek
moze by¢ ogromnym stresem si¢gajacym granic wytrzy-
matosci organizmu. Dlatego ¢wiczenia ruchowe musza
by¢ odpowiednio dobrane, aby nie wywotaly nadmier-
nego zmeczenia. Rodzaj i wielko$¢ obciazef wysitkiem
fizycznym musza by¢ dostosowane do wieku ¢wiczace-

go, stanu jego uktadu krazenia, ukladu oddechowego
i narzadu ruchu oraz choréb wspdtistniejacych.

Wydolnos$¢ i sprawnos¢ zyciowa u os6b w starszym
wieku sa nie tylko konsekwencja nieuniknionych pro-
cesOw starzenia si¢ organizmu, ale takze wynikiem bio-
logicznie nieuzasadnionego obnizania aktywnosci ru-
chowej w miare¢ uplywu lat. Wiele czynnikéw psycho-
logicznych, socjologicznych i innych powoduje u star-
szych 0s6b narastajaca sktonnos¢ do ograniczania wy-
sitku fizycznego w zyciu codziennym. Wplywa na to
wiele czynnikéw: brak czasu, dazenie do komfortu fi-
zycznego, przesadna i nieuzasadniona troska o zdro-
wie, a takze kierowanie ludzi starszych na wypoczynek
przez mtode pokolenia.

Aktywno$¢ fizyczna daje szanse nie tylko na dlugie,
ale réwniez na aktywne zycie. Stosowanie regularne;j
aktywnosci ruchowej nie tylko dodaje zyciu lat, ale takze
zycia do lat.

Biorac pod uwage korzystne efekty aktywnosci fi-
zycznej na pracg wszystkich uktadéw i narzadoéw, za-
pobieganie chorobom, a takze niezwykle korzystny
wplyw na metabolizm catego organizmu, mozna powto-
rzy¢ stowa profesora Wojciecha Oczki: ,,Niejeden lek
mozna zastapi¢ ruchem, lecz ruchu nie mozna zastapic
zadnym lekiem” [2].

Cel pracy
Celem badan byto sprawdzenie stanu wiedzy osob

w starszym wieku na temat znaczenia aktywnosci fizycz-

nej w powstawaniu choréb cywilizacyjnych.
Podstawowe problemy badawcze okreSlono w for-

mie pytan:

— jakie choroby najczeSciej sa kojarzone z brakiem
aktywnoSci fizycznej?

— w jaki spos6b systematyczna aktywnoS$¢ fizyczna
wplywa na ciSnienie tetnicze, stezenie glukozy i cho-
lesterolu we krwi i masg ciala?

— czy regularne wykonywanie ¢wiczefi ruchowych
moze si¢ przyczyni¢ do zapobiegania upadkom iich
nastepstwom?

— czy przyzwyczajenia respondentek z przesztoSci,
dotyczace aktywnoSci ruchowej, wplywaja na obec-
nie podejmowany wysitek fizyczny?

Materiat i metody

Badaniem objeto 39 mieszkanek 3 domoéw opieki
spotecznej: Dom Pracownika Stuzby Zdrowia (ul. Elek-
cyjna w Warszawie), Zaktad Geriatryczno-Rehabilita-
cyjny OO. Bonifratréw (ul. Sapiezyniska w Warszawie),
,Dom nad Stawami” — Dom Pomocy Spotecznej
(w Siedlcach). Placéwki te funkcjonujg w bardzo po-
dobny sposéb. Badanie przeprowadzono tylko wsrod
kobiet, poniewaz w domach opieki spotecznej 90% pen-
sjonariuszy stanowia kobiety. Ponadto kobiety stano-
wig ponad 60% populacji 0séb po 60. roku Zycia miesz-
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Rycina 1. Formy aktywnosci ruchowej w okresie pracy zawodowej

Figure 1. Common forms of physical activity performed by the respondents in the past

kajacych w Polsce. Badanie przeprowadzono w marcu
i kwietniu 2008 roku za pomoca sondazu diagnostycz-
nego, technikg ankietowania, a narzgdziem badawczym
byl autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy 20 py-
tan (otwartych, a takze jedno- i wielokrotnego wyboru).

Wyniki

Badane kobiety byly w wieku powyzej 65 lat. Naj-
mlodsza ankietowana miata 65 lat, najstarsza — 103
lata. Prawie 77% respondentek uwaza, ze aktywnos¢
ruchowa jest przeznaczona zaréwno dla ludzi miodych,
jak i starszych.

Podejmowanie aktywnosci fizycznej przez badane
kobiety az w 60% taczy si¢ z odczuwaniem zwigkszonej
meczliwosci i dusznosci, dlatego ponad 43% z nich
odczuwa nieche¢ do podejmowania wysitku fizyczne-
go. NajczeSciej preferowanymi przez respondentki
czynno$ciami wykonywanymi w wolnym czasie sa: ogla-
danie telewizji (67%), czytanie (59%), spacerowanie
(59%) oraz spanie (43%).

Najczestsze formy aktywnoSci fizycznej uprawiane
przez respondentki w przesztosci: spacer (84,62%), ta-
niec (66,67%), gimnastyka indywidualna (35,90%), ply-
wanie (30,77%), gry zespotowe (25,64%), gimnastyka
grupowa (20,51%). Zadnej aktywnosci ruchowej nie
podejmowato 12,82% ankietowanych. Dane przedsta-
wiono na rycinie 1.

Obecnie respondentki najczeSciej podejmuja aktyw-
nos¢ ruchowa w formie spaceru (66,67%) i gimnastyki
indywidualnej (35,90%), natomiast nie podejmuje zad-
nej aktywnosci ruchowej 17,95% ankietowanych kobiet.
Dane przedstawiono na rycinie 2.
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Rycina 2. Aktualnie podejmowane formy aktywnosci ruchowe;j

Figure 2. Most often performed physical activity presently

Upadki stanowia jeden z istotniejszych problemoéw
geriatrycznych, poniewaz sa gléwna przyczyna urazéw
prowadzacych do zgonu wsrdd starszych osob.

Badane kobiety (65%) uwazaja, ze regularne wyko-
nywanie ¢wiczefi ruchowych moze si¢ przyczyni¢ do
zapobiegania upadkom i ich nastgpstwom. Jednak pra-
wie 18% respondentek nie wie, czy aktywnoS¢ fizyczna
moze pomdc w zapobieganiu upadkom i ich nastgp-
stwom.

W badaniach wykazano, ze pensjonariuszki najcze-
Sciej wigzaly brak aktywnoSci ruchowej z zachorowa-
niem na: otylos¢ (79,49%), depresje (71,79%), choro-
be niedokrwienng serca (69,23%), choroby narzadu
ruchu (64,10%), nadciS$nienie tetnicze (61,54%),
miazdzyce (58,97%) (ryc. 3).

Badane kobiety (58,97%) odpowiedzialy, ze nie
wiedza, jak aktywnoS¢ fizyczna wptywa na rozwdj cu-
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Rycina 3. Wplyw systematycznej aktywnosci fizycznej na poszczegdlne schorzenia

Figure 3. Physical activity influence on particular diseases
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Rycina 4. Wplyw systematycznej aktywnosci fizycznej na wybrane parametry

Figure 4. Influence of systematic physical activity on particular parameters

krzycy. Taka sama liczba ankietowanych nie dostrzega
zwigzku aktywnoSci ruchowej z rozwojem choréb no-
wotworowych. Zdaniem 30,77% kobiet brak aktywno-
Sci fizycznej nie wiazat si¢ z zaburzeniami lipidowymi.
Prawie 85% ankietowanych uwaza, ze w wyniku zwigk-
szonej i systematycznej aktywnoSci ruchowej zachodza
pozytywne zmiany w uktadzie oddechowym, jednak
10% kobiet nie miato zdania na ten temat. Ponad po-
fowa respondentek twierdzi, ze wigkszy wysitek fizycz-
ny jest niewskazany dla oséb w starszym wieku, a 25%
nie potrafi udzieli¢ odpowiedzi na ten temat. Wszyst-
kie ankietowane pensjonariuszki uwazaja, ze osoby
w starszym wieku powinny wykonywac codzienne czyn-
nosci (np. sprzatanie, robienie zakupdow, pranie).

Z zaje¢¢ rehabilitacyjnych prowadzonych w domach
opieki spotecznej korzysta 61,54% pensjonariuszek.
Najczesciej sg to zajecia grupowe (gimnastyka grupo-
wa) lub zajecia na sali gimnastycznej pod kierunkiem
rehabilitanta.

Na pytanie, czy systematyczna aktywno$¢ fizyczna
obniza czy podwyzsza:

— ci$nienie tetnicze: 35,9% odpowiedziato ze obniza;
28,2%, ze podwyzsza i 35,9% ankietowanych nie
wiedzialo, jak aktywnos¢ fizyczna wplywa na ciSnie-
nie tetnicze;

— stezenie glukozy we krwi: 15,3% respondentek od-
powiedzialo, ze obniza, ponad 7%, ze podwyzsza,
a niemal 77% nie potrafito odpowiedzie¢ na to py-
tanie;

— stezenie cholesterolu: 38,4% ankietowanych uwa-
Za, ze aktywnoS¢ ruchowa obniza stezenie choleste-
rolu, tylko 2% twierdzilo, ze podwyzsza, a ponad
56% nie mialo zdania na ten temat;

— masg ciata: prawie 80% respondentek odpowiedzia-
o, ze systematyczna aktywno$¢ ruchowa obniza
mas¢ ciala, natomiast pozostate 20% ankietowa-
nych nie miato zdania na ten temat.

Uzyskane wyniki przedstawiono na rycinie 4.
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Rycina 5. Subiektywna ocena wplywu systematycznej aktywnosci
ruchowej na ogélne samopoczucie respondentek

Figure 5. Subjective opinion about influence of systematic physical
activity on general physical and mental state

Zdaniem 84,62% ankietowanych aktywno§¢ fizycz-
na odpreza, sprawia przyjemnos$¢ i zadowolenie, nato-
miast 15,38% kobiet nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem.
Dane te przedstawiono na rycinie 5. Wedtug 71,79%
ankietowanych kobiet aktywno$¢ ruchowa moze si¢
przyczyni¢ do zmniejszenia dolegliwoSci bolowych,
17,95% kobiet uwaza, ze aktywnos$¢ ruchowa nie moze
wplynaé na zmniejszenie dolegliwos$ci bélowych,
a 10,26% nie ma zdania na ten temat. Dane te przed-
stawiono na rycinie 6. Prawie 80% ankietowanych uwa-
Za, ze aktywno$¢ ruchowa moze poméc w rozwigzywa-
niu probleméw ze snem, jednak ponad 12% w ogdle
nie potrafi udzieli¢ odpowiedzi na ten temat. Ponadto
71,79% respondentek twierdzi, ze aktywno$¢ ruchowa
moze si¢ przyczyni¢ do pokonywania stresu. Zdaniem
76,92% kobiet aktywno$¢ fizyczna moze pomde w wal-
ce z chorobami, a niemal 85% twierdzi, ze przyczynia
si¢ ona do poczucia wlasnej wartoSci i wiary w siebie.
Wedtug 58,97% respondentek brak aktywnosci fizycz-
nej kojarzy si¢ z przyspieszonym procesem starzenia,
12,82% kobiet twierdzi, ze nie ma zwigzku z procesem
starzenia, a 28,21% ankietowanych nie potrafito udzie-
li¢ odpowiedzi na ten temat. Uzyskane wyniki przed-
stawiono na rycinie 7.

Dyskusja

Wigkszos¢ ludzi podejmuje aktywnos¢ fizyczna, po-
niewaz uwaza, ze jest to przyjemne i zabawne, nie za-
stanawiajac si¢ nad wplywem systematycznego wysitku
na wlasny organizm. Udowodniono naukowo, Ze ak-
tywno$¢ fizyczna znamiennie przyczynia si¢ do popra-
wy zdolnoSci funkcjonalnych cztowieka, stanu zdrowia,
a takze zapobiegania i zmniejszenia nasilenia chordéb
cywilizacyjnych [2].

Po przeprowadzeniu badan okazato sie, ze u ponad
polowy ankietowanych kobiet brak aktywnosci fizycz-
nej kojarzy si¢ z przyspieszonym procesem starzenia sig.
Jednak niewiele osob starszych wie, ze odpowiednia
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Rycina 6. Subiektywna ocena wplywu systematycznej aktywnosci
ruchowej na dolegliwosci bolowe

Figure 6. Subjective opinion about influence of systematic physical
activity on pain conditions

Czy brak aktywnosci ruchowej kojarzy sig
Z przyspieszonym procesem starzenia?

. Tak
M Nie
[] Nie wiem

28,21%

Rycina 7. Wplyw aktywnoSci fizycznej na przyspieszenie procesu
starzenia

Figure 7. Influence of physical activity on accelerated aging process

aktywnos$¢ fizyczna jest najbardziej skutecznym sposo-
bem opdzniania starosci.

Wsrdd populacji starszych oséb obserwuje sie, ze co
5.—6. osoba choruje na cukrzyce typu 2. Niestety, wraz
z rozwojem cywilizacji liczba 0s6b z cukrzyca nieustan-
nie si¢ zwigksza. Jednym z najlepszych sposobéw ochro-
ny przed zachorowaniem na cukrzycg typu 2 jest regu-
larna aktywno$¢ ruchowa, ktéra poprzez lepsza utyli-
zacj¢ glukozy przyczynia si¢ do zmniejszenia jej steze-
nia we krwi. W wyniku zwigkszonego wysitku fizyczne-
go dochodzi réwniez do zwigkszonego zuzycia glukozy
przez pracujace migSnie, a takze zmniejszenia oporno-
Sci tkanek na dziatanie insuliny. Spada takze dobowe
zapotrzebowanie na doustne leki przeciwcukrzycowe
i insuling. Niestety, w badaniach wykazano, ze ponad
polowa ankietowanych nie wie, jak aktywno$¢ rucho-
wa wplywa na rozwdj cukrzycy, a 76,92% nie potrafito
powiedzied, jak aktywnoS¢ fizyczna wplywa na stgzenie
glukozy we krwi [3].

Jednym z powaznych probleméw wspdtczesnego
Swiata sg choroby nowotworowe, na ktdre choruje co-
raz wigcej osob zaréwno mtodych, jak i starszych. Nie-
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stety, w badaniach wykazano, ze ponad polowa respon-
dentek nie wie, jak aktywnoS¢ fizyczna wplywa na roz-
woj choréb nowotworowych.

Regularna aktywno$¢ fizyczna wplywa réwniez na
zmniejszenie wystepowania choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. W wyniku zwickszonej i systematycznej
aktywnosci ruchowej wzrasta stezenie cholesterolu frak-
cji HDL, spada stezenie triglicerydéw, a takze obniza
si¢ zawarto§¢ tkanki tluszczowej. Jednak 56,41% nie
wiazato braku aktywnoSci fizycznej z zaburzeniami li-
pidowymi [4].

Jednym z istotniejszych problemdw ludzi w starszym
wieku sa upadki, ktoére ze wzgledu na czgsto$¢ wyste-
powania, trudnoSci w zapobieganiu, a takze bardzo
grozne nastgpstwa moga by¢ przyczyna urazéw prowa-
dzacych do zgonu pacjentéw w starszym wieku. Skut-
kiem urazu po upadku moze by¢ unieruchomienie pa-
cjenta, co w konsekwencji prowadzi do wielu infekcji,
zapalenia ptuc, powiktan zakrzepowo-zatorowych, od-
lezyn, zaniku mieg$ni i przykurczy, a takze braku samo-
dzielnosci i izolacji w zyciu spotecznym, co czgsto pro-
wadzi do depresji. Na podstawie wynikéw badan stwier-
dzono, ze osoby w starszym wieku odczuwaja ogromny
lek przed upadkiem, jednak wiedza, Ze nie powinni
unika¢ ruchu, poniewaz regularne wykonywanie ¢wi-
czefh ruchowych pomaga zapobiegaé upadkom i ich
nastepstwom [5].

Blisko 20% ankietowanych kobiet odpowiedzialo,
ze nie wie, czy aktywno$¢ fizyczna wplywa korzystnie
na zapobieganie upadkom, a ponad 60% twierdzi, ze
to doskonata forma zmniejszania ryzyka wystepowania
upadkéw. Okazalo sig, ze najczeSciej podejmowana
przez respondentki aktywnoscia fizyczna w przesziosci
i obecnie jest spacer. By¢ moze dlatego, ze jest to naj-
prostsza i najbardziej dostgpna forma aktywizacji. Jed-
nak wyniki badania wykazuja, Ze spacer i gimnastyka
indywidualna to jedyne formy aktywnos$ci ruchowej
podejmowane przez kobiety w starszym wieku. Dane
te przedstawiono na rycinie 2.

Niestety, wraz z wiekiem spada zainteresowanie ak-
tywnym spedzaniem wolnego czasu. Dane GUS z 2005
roku wykazuja, ze aktywne spedzanie wolnego czasu
wigze si¢ SciSle z wiekiem i w miar¢ uptywu lat aktyw-
no$¢ fizyczna podejmuje tylko 3,6% 0s6b po 65. roku
zycia. Najczestsza forma spedzania czasu przez osoby
starsze jest stuchanie radia i ogladanie telewizji (30,2%),
czytanie (15,5%), bierny wypoczynek (13,1%), prakty-
ki religijne (11,9%) oraz praca na dziatce (8,7%) [6].

W licznych badaniach wykazano, ze brak aktywno-
Sci fizycznej zwigksza ryzyko zachorowania na depre-
sje, ktora jest najczestszym zaburzeniem psychicznym
u 0s6b powyzej 65. roku zycia [7]. Wysitek fizyczny jest
jednym z najskuteczniejszych sposobéw zwalczania sta-
néw depresyjnych. Mimo braku programéw edukacyj-

nych na temat depresji, skierowanych do starszych oséb,
wiedza respondentek, sprawdzana w czasie badan na
ten temat, byta zaskakujaco wysoka. Ponad 70% an-
kietowanych kobiet odpowiedziato, ze brak aktywno-
Sci ruchowej moze si¢ przyczyni¢ do zachorowania na
depresje.

W Polsce niewiele méwi si¢ na temat probleméw
0sOb w starszym wieku, ale niewiele si¢ podejmuje dzia-
tan, aby je aktywizowac. Istnieje potrzeba ciaglego ba-
dania réznych wymiaréw sytuacji zyciowych oséb star-
szych oraz podejmowania dziatah majacych na celu
niesienie pomocy w zachowaniu sprawnosci, niezalez-
nosci i samodzielno$ci w jak najdtuzszym okresie ich
zycia. Nalezy zrobi¢ wszystko, aby zwigkszy¢ potencjat
wiedzy u os6b w starszym wieku o roli aktywnosci fi-
zycznej w zyciu kazdego czlowieka.

Starsze osoby posiadaja stosunkowo niska wiedze
o wplywie aktywnoSci ruchowej na choroby cywiliza-
cyjne. Dlatego ogromna role odgrywa tutaj personel
medyczny, ktéry powinien nie tylko uswiadamiaé pa-
cjentéw o znaczeniu aktywnosci ruchowej w profilak-
tyce oraz leczeniu wielu schorzen, ale takze podejmo-
wac dziatania dotyczace aktywizacji swoich pacjentow.

W badaniach wlasnych wykazano, ze mieszkanki
doméw opieki spotecznej bardzo chetnie uczestniczy-
lyby w zorganizowanych zajeciach ruchowych, jednak
takie zajecia nie sa organizowane dla pensjonariuszy.
Nalezy organizowaé programy aktywizujace osoby star-
sze. Doskonatym przykladem wzorcowego modelu dzia-
falnosci na rzecz ludzi starszych jest Program Rekreacji
Ruchowej Oséb Starszych dr Ewy Kozdron, ktdry jest
skierowany do nieaktywnych oséb po 60. roku zycia.
Gléwnym celem tego programu jest promowanie dzia-
tah prowadzacych do zdrowego starzenia, zachgcanie do
systematycznej aktywnoSci ruchowej oraz poszerzanie
wiedzy osdb starszych na temat aktywnosci fizycznej
w ich zyciu. Stworzenie takich programéw jak dr Ewy Koz-
drofi wymaga zaangazowania spoleczenstwa, a takze
ogromnej wiedzy, bez ktorej nie mozna zrozumie¢ pro-
blemdw starzejacego si¢ spoteczenstwa. Niestety w Pol-
sce brakuje koncepcji, strategii, metod dzialan na rzecz
ludzi starszych oraz odpowiednio wyszkolonych kadr [8].

Poszukiwanie sposobu na zwigkszenie uczestnictwa
0s6b w starszym wieku w zdrowym stylu zycia, w kt6-
rym regularna aktywnos¢ fizyczna zajmuje gtléwne miej-
sce, jest wyzwaniem zaréwno dla polityki socjalnej, jak
i dla specjalistow z zakresu kultury fizycznej i zdrowia.
Niestety, w wielu krajach, takze w Polsce, istnieje prze-
konanie, ze sport i rekreacja ruchowa sa przede wszyst-
kim przeznaczone dla ludzi mtodych. Edukacja doty-
czaca sposobow czerpania satysfakcji zyciowej w okre-
sie starosci powinna by¢ przeciwwaga presji, jaka wy-
wieraja media, promujac w reklamach mtodos¢ jako
jedyna warto$¢ godna zainteresowania.
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1.

Najczestsza forma aktywnosci ruchowej wéréd ko-
biet w starszym wieku w przesztosci i obecnie jest
spacer.

Respondentki najczesciej kojarzyly brak aktywno-
Sci ruchowej z zachorowaniem na otylos¢, depre-
sje, chorobe niedokrwienng serca, a w dalszej ko-
lejnosci na choroby narzadu ruchu, nadci$nienie tet-
nicze, miazdzyce.

Ponad potowa ankietowanych nie wie, jak aktyw-
no$¢ ruchowa wplywa na rozwdj cukrzycy i choréb
nowotworowych.

Wigkszo$¢ ankietowanych nie potrafita okresli¢
wplywu systematycznej aktywnosci fizycznej na ste-
zenie glukozy i cholesterolu we krwi.

Osoby w starszym wieku posiadaja stosunkowo niskg
wiedze na temat znaczenia aktywnosci fizycznej
w profilaktyce réznych chordéb.
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