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Aktywnosc¢ rekreacyjna w procesie pomysinego starzenia sie

Recreational activity in a fair ageing

Ewa Kozdron
Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego w Warszawie
Streszczenie

W artykule przedstawiono argumenty przemawiajace za koniecznoscia zwigkszenia aktywnosci fizycznej
0s6b w starszym wieku w celu wydtuzenia okresu aktywnosci funkcjonalnej w zyciu codziennym. W Polsce
do biernego stylu zycia, w zalezno$ci od wieku, przyznaje si¢ 50 — 70% populacji, a aktywnos¢ fizyczna
przynajmniej raz tygodniu podejmuje jedynie ok.12% os6b w wieku 60+. Przyktadem dobrej promocji ak-
tywnosci fizycznej jest Program Rekreacji Ruchowej Osob Starszych (PRROS), ktorego skuteczno$¢ po-
twierdzity wyniki badan.

Stowa kluczowe: rekreacja ruchowa,, osoby starsze, profilaktyka gerontologiczna

Summary

The paper presents and discusses arguments for the necessity of increasing the physical activity of the elderly
in order to extend their daily functional capacity. In Poland, 50 — 70% of the population declare sedentary
lifestyle, and only 12% of subjects aged 60 years and over (60+) engage in physical activity. An example of
good promotion of physical activities is the programme of motor recreation of the elderly (PRROS), an effi-
cient undertaking, confirmed by research reports.

Key words: Motor recreation; Elderly subjects; Ageing prevention

Wprowadzenie

Wydluzenie sig zycia ludzkiego spowodowato, ze zaréwno na swiecie, jak i w Polsce zagadnienia
dotyczace ludzi w starszym wieku staty si¢ przedmiotem badan wielu nauk tak w wymiarze teoretycz-
nym, jak rowniez praktycznym. Polska, tak jak wigkszos$¢ europejskich krajow, jest krajem ,,siwiejacym”
— przybywa w naszym spoleczenstwie oséb powyzej 60. roku zycia. Najswiezsze dane demograficzne
pokazuja wzrastajacy odsetek osob w wieku ponad 60 lat (60+) w naszym spoleczenstwie. Na rycinie 1
zestawiono odsetek osob w wieku 65+ od roku 1990, z podziatem na miasto i wies.

Prognozy demograficzne na najblizsze 40 lat takze wskazuja, ze bedzie stale wzrastata liczba osob
65+ zarowno kobiet, jak i me¢zczyzn. Ponizej przedstawiono szacowany, procentowy udzial oséb star-
szych w naszym spoteczenstwie (ryc. 2). Prognozuje si¢, ze w roku 2050 az ’5 naszego spoteczenstwa
bedzie w wieku 65+. Liczba senioréw bedzie wzrastaé w wigkszym stopniu na obszarach miejskich niz
wiejskich. Jak podaja Szukalski i Kowalewski [15], wynika to z tego, Zze osoby z powojennego wyzu emi-
growaly masowo ze wsi do miast.

Proces starzenia si¢ spoteczenstw jest faktem nieuniknionym i nieodwracalnym. Przebiega w roz-
nym tempie, ale mozna i nalezy si¢ do niego odpowiednio przygotowa¢. Wedlug WHO pomyslne, zdro-
we starzenie si¢ (successful ageing) to proces optymalizacji mozliwosci zachowania zdrowia (fizycznego,
spotecznego i psychicznego), ktéry umozliwia osobom starszym czynne uczestnictwo w Zyciu spotecz-
nym, bez dyskryminacji ze wzglgdu na wiek a tym samym pozwalajacy na czerpanie radosci z dobrej
jakosci, niezaleznego zycia.
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Ryec. 1. Odsetki os6b w wieku 65+ w Polsce (zrodto: Rocznik demograficzny 2014, GUS)
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Ryec. 2. Prognozowane odsetki osob w wieku 65+ w Polsce (zrodto: Rocznik demograficzny 2014, GUS)

Starzenie si¢ ludzkiego organizmu to naturalny fizjologiczny etap Zzycia. Nie nalezy tego etapu
przyspiesza¢ niewlasciwym stylem zycia, lecz przeciwnie — trzeba zrobi¢ wszystko, aby go opo6zni¢, za-
chowujac jak najdluzej sprawnos¢, samodzielnos¢ i niezalezno$¢ (czyli realizowaé cele profilaktyki ge-
rontologicznej). Bowiem jednym z najwazniejszych probleméw pomys$lnego starzenia jest utrzymanie na
odpowiednim poziomie stanu zdrowia 0sob starszych

Prawie 70 lat temu, w 1946 roku, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) stworzyta definicje
zdrowia, ktora weszta do powszechnego uzytku. Brzmi ona: ,,zdrowie to peiny dobrostan fizyczny, psy-
chiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby lub niedomagania”.

Samoocena stanu zdrowia, czyli subiektywne ocenianie wlasnego stanu zdrowia, jest bardzo istotna
zwlaszcza w grupie osob starszych, gdyz nastgpujaca wraz z wiekiem utrata zdolnosci adaptacyjnych
moze mie¢ niekorzystny wpltyw na zdrowie. Samoocena ta moze odnosi¢ si¢ do roznych czynnikéw: ma
wplyw na samoakceptacjg, radzenie sobie ze stresem oraz moze mie¢ wptyw na wyniki leczenia. Osoby
starsze prezentujace wyzszy poziom samooceny zdrowia lepiej radza sobie w trudnych sytuacjach. Obiek-
tywna ocena stanu zdrowia starszej osoby jest jednak trudna, gdyz w tym wieku najczgsciej wystgpuje
wielochorobowo$¢ i niesprawnosc [2].
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Przy samoocenie zdrowia nalezy pamigtac, ze postrzeganie zdrowia jest szczegdlnie ztozone i wie-
loczynnikowe. Stan zdrowia zalezy od tempa i osobniczo zmiennego procesu starzenia si¢, a z drugiej jest
nastgpstwem chorob, urazow, wypadkow i1 oddzialywan srodowiska. Istotne bardzo jest to, ze jak wy-
kazaty badania, negatywna samoocena zdrowia wykazuje prognostyczny zwiazek ze skroceniem dalszego
trwania zycia [17].

Jak pokazuja badania realizowane przez GUS i CBOS [5,6], w Polsce poprawia si¢ samoocena sta-
nu zdrowia. Ponad potowa dorostych Polakoéw okresla swoj stan zdrowia jako dobry (57%). Wraz z wie-
kiem jednak ta ocena si¢ zmienia — wsroéd osob 65+ juz Y5 nie jest w petni usatysfakcjonowana ze swoje-
go stanu zdrowia. Wykres ponizej przedstawia samooceng zdrowia osob w wieku 18 — 65+ (ryc.3). Moz-
na wyraznie zauwazy¢, ze im jeste§my starsi, tym gorzej oceniamy swoj stan zdrowia.
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Ryec. 3. Samoocena zdrowia Polakéw (zrodto: CBOS, 2012)

Samoocena stanu zdrowia jest $cisle powiazana z wystgpowaniem chorob przewlektych. Badania
CBOS pokazaty, ze dorosli sa przekonani, iz najistotniejszy wptyw na poprawg stanu zdrowia ma prawi-
dlowa dieta (50% badanych), regularne wizyty u lekarza (34%), unikanie sytuacji stresowych (29%) oraz
regularna aktywnos¢ fizyczna (25%). A wiadome jest, jak pisze Osinski, iz ,,nie tylko wsrod biologow
powszechne jest przekonanie, ze walka i wysilek fizyczny zmuszajace organizm do aktywnosci i wyla-
dowania energii, i w ogole pewien rodzaj przeciwnosci, sa konieczne do prawidlowego rozwoju i funk-
cjonowania organizmu” [12]. W ogdlnej definicji zdrowia szczegodlnego znaczenia nabiera zdrowie fi-
zyczne - ma bowiem trzy wymiary: kondycje fizyczna, subiektywne zdrowie i stan funkcjonalny [14]. Te
trzy aspekty zdrowia fizycznego najsilniej warunkuja jako$¢ zycia osob w starszym wieku.

Wychowanie ku starosci i w starosci

Bardzo waznym zadaniem w strategii dziatan kultury fizycznej —sportu dla wszystkich w starzeja-
cym sig¢ spoleczenstwie jest przygotowanie do staro$ci zarowno wlasnej, jak i najblizszych. Mowimy
wigc 0 wychowaniu ku staro$ci oraz w starosci. Z tego wynika nowe jako$ciowo zadanie dotyczace
tworzenia warunkow zaspokajania potrzeb niematerialnych, ktére w sposob znaczacy wplywaja na zdro-
wie, a tym samym na jako$¢ zycia. Dla kultury fizycznej jest to wyzwanie idace w dwoch kierunkach: 1)
ksztaltowania proaktywnych ruchowo postaw od najmtodszych lat, 2) dziatania wspomagajacego uczest-
nictwo osob starszych w systematycznej aktywnos$ci fizycznej, rekreacyjnej. Jednym slowem stwarzanie
warunkow do zwigkszenia uczestnictwa w sporcie przedstawicielom wszystkich grup spotecznych.
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Inicjatywa Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej
2012' jest tym bardziej cenna i uzasadniona, gdyz pozwala wspolnie na poziomie unijnym i krajowym,
regionalnym czy lokalnym podejmowac dyskusj¢ nad budowaniem wilasciwego modelu, lobbingu aktyw-
nosci 0sob starszych. Ma on postuzy¢ jako ramy do zwigkszenia §wiadomosci, intensyfikacji i upo-
wszechnienia dobrych praktyk oraz zachgcenia decydentéw i zainteresowanych, ze wszystkich szczebli,
do promowania aktywno$ci osob w starszym wieku. Uwzgledniajac cele ER 2012, aktywno$¢ osob star-
szych rozpatruje si¢ jako promowanie roznego rodzaju aktywnosci (aktywno$ci zawodowej, aktywnosci
w zyciu spolecznym i aktywnosci w obszarze zdrowia i samodzielnos$ci). W tych interdyscyplinarnych
obszarach aktywno$¢ fizyczna bedaca podstawa sprawnos$ci funkcjonalnej osob starszych, a tym samym
zdrowia i samodzielnosci, wydaje si¢ zajmowaé miejsce szczeg6lne, wiodace. Aktywnosé fizyczna od-
grywa tak wazna rolg, ze nalezy o niej moéwi¢ w kategoriach powinno$ci cztowieka. Nie mozna jej sta-
wia¢ na jednym poziomie z innymi rodzajami dziatan czasu wolnego, gdyz nie mozna rownowazy¢ tego,
co konieczne, z tym, co pozadane.

Aktywnos$¢ fizyczna, zdrowie i jako$¢ Zycia sa ze soba sci$le powiazane. Intensywny ruch byt nie-
odtacznym czynnikiem ewolucji cztowieka, zatem ruch, regularna aktywno$¢ fizyczna, sa niezbgdne, aby
unika¢ chorob i jak najlepiej funkcjonowaé. W starzejacym si¢ organizmie dochodzi do réznych zmian
patofizjologicznych ograniczajacych zdolnosci funkcjonalne. Okres ten zwigzany jest ze stopniowym
spadkiem sprawnosci fizycznej, czgSciej wystgpujaca niepetnosprawnoscia i wspotistniejacymi choroba-
mi przewleklymi. Spadek sprawnosci fizycznej wynika przede wszystkim z obnizenia wydolnosci tleno-
wej, zmniejszania si¢ masy i sity mig§niowej oraz gorszego funkcjonowania narzadéw zmystow.

W wyniku regularnej aktywnosci fizycznej ludzkie cialo przechodzi morfologiczne i funkcjonalne
zmiany, ktore moga zapobiega¢ lub op6znia¢ wystgpowanie pewnych schorzen oraz poprawia¢ zdolnos¢
do podejmowania wysitkow fizycznych. Tak wigc ¢wiczenia fizyczne sa skutecznym narzedziem stuza-
cym do redukcji lub zapobiegania problemom funkcjonalnym zwiazanym ze starzeniem si¢ organizmu.
Istnieje takze coraz wigcej dowodow na to, ze aktywno$¢ fizyczna moze pomdc w zachowaniu funkcji
kognitywnych oraz wywiera¢ efekt prewencyjny na depresj¢ oraz demencjg. Shephard wykazal, Zze regu-
larne uczestnictwo w programie aktywnos$ci fizycznej moze wptynaé na op6znienie si¢ normalnych pro-
cesOW starzenia nawet o 10 — 20 lat (zob. [12]).

W literaturze $wiatowej liczne badania ukazuja korzystny wplyw ¢wiczen fizycznych jako czynni-
ka prewencji pierwotnej i wtornej wielu chorob niezakaznych, a o braku aktywnos$ci, mowi sig, jako o
tzw. niezaleznym czynniku ryzyka okreslajac go [1] jako ryzyko przynalezne populacji — PAR (popula-
tion-attributable risk).

Barierami aktywnos$ci czgsto bywaja czynniki kulturowe, psychologiczne oraz zdrowotne. Dlatego
tak wazne sa dziatania motywujace osoby starsze do podjgcia i systematycznego uczestnictwa w aktyw-
nosci fizycznej. Zwigkszajac swiadomo$¢ korzysci ptynacych z odpowiedniego stylu zycia w tym z ak-
tywnosci fizycznej zard6wno wsrod osob starszych, jak i wsréd ogotu spoteczenstwa nalezy podjaé wysi-
ek idacy w kierunku usuwania barier uczestnictwa seniorow w sporcie dla wszystkich, jakimi sa miedzy
innymi wiek i zdrowie [5,13]. Jakkolwiek stan zdrowia starzejacych si¢ 0sob moze w duzym stopniu wy-
nika¢ z ich zachowan i stylu zycia w mtodosci i dorostosci, aktualne zaangazowanie w aktywnos$¢ fizycz-
na jest kluczowe dla zdolnosci do prowadzenia samodzielnego zycia.

Reasumujac, odpowiednia aktywnos$¢ fizyczna jest najbardziej skutecznym — sposrod znanych do-
tychczas — sposobem opdzniania procesOw starzenia si¢ 1 czynnikiem zachowania zdrowia oraz — co w
przypadku oséb w podesztym wieku wydaje si¢ najwazniejsze — mobilnosci 1 wydluzenia okresu aktyw-
nosci funkcjonalnej w zyciu codziennym.

! decyzja Parlamentu Europejskiego oraz Rady nr 940/2011/UE z dnia 14 wrzeénia 2011 r.
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W dokumentach WHO i UE [7,16] dotyczacych rekomendacji aktywnos$ci fizycznej dla osob star-
szych, wymieniane sa: ¢wiczenia usprawniajace (codziennie po 5 — 10 minut ¢wiczen zwigkszajacych
ruchomo$¢ w stawach i wptywajacych na rozéwiczenie aparatu ruchu), ¢wiczenia sitowe angazujace duze
partie mig$niowe (minimum 2 razy w tygodniu po 20 minut) i ¢wiczenia aerobowe, czyli wydolnosciowe
(min 2 razy w tygodniu po 30 minut), albo co najmniej 150 min/tydz. aktywnosci fizycznej o umiarkowa-
nej intensywnos$ci lub 75 min o duzej intensywnosci. Bardziej ogolne rekomendacje dotyczace minimum
aktywnosci fizycznej dla osob dorostych i starszych méwia o umiarkowanym wysitku fizycznym podej-
mowanym 5 razy w tygodniu, a najlepiej codziennie, co najmniej przez 30 minut.

Niestety, wedtug dostepnych danych 40 — 60% populacji UE prowadzi siedzacy tryb zycia (Euro-
barometr — marzec 2010). W Polsce w zaleznosci od wieku dotyczy to 50 — 70% populacji [5], nalezy
wigc podjac strategiczne dziatania w celu odwrdcenia spadkowej tendencji poziomu aktywnosci fizycznej
catej polskiej populacji.

Z badan wynika, ze aktywne formy spedzania czasu wolnego przez ludzi starych w Polsce, a takze
ich uczestnictwo w zyciu spotecznos$ci lokalnej i1 organizacjach spotecznych nie maja charakteru po-
wszechnego. Styl zycia polskich seniorow mozna by okresli¢ raczej jako bierny i monotonny [8].

Majac wigc na uwadze, ze okoto 80% ludzi starszych (w okresie wczesnej starosci, czyli do 75 r.2.)
jest mobilnych ruchowo [4], ponad 50% badanych deklaruje potrzebe ruchu, a do podejmowania aktyw-
nosci fizycznej raz w tygodniu przyznaje si¢ 12% Polakow 60+ [6], trzeba zada¢ pytanie: Jak promowaé
aktywno$¢ ruchowa w tej grupie wiekowej, jak zacheci¢ osoby starsze do systematycznych dzialan
rekreacyjnych?

Gléwne zalozenia metodyczne w budowaniu programoéw rekreacji ruchowej

Oferta programowa z zakresu aktywizacji ruchowej powinna by¢ traktowana jako propedeutyka
dziatan rekreacyjnych wsrod osob starszych i jako szeroko pojegta edukacja zdrowotna.

Gltowne zatozenia, jakimi powinni kierowac¢ si¢ opracowujacy tego rodzaju programy to przede
wszystkim doktadne okreslenie odbiorcy, tzw. grupy celowej, gdyz dokonanie diagnozy srodowiskowe;j i
osobniczej jest gwarantem wlasciwego doboru programu, a takze kompleksowosé dziatan — promowanie i
wdrazanie prozdrowotnych zachowan w stylu zycia 0sob starszych przez:

e dzialania informacyjno-edukacyjne, majace na celu ukazanie korzystnych efektow biopsycho-
spotecznych realizowanego programu;

e motywowanie uczestnikow do wprowadzania zmian w ich stylu zycia — korzystanie z porad lekarzy,
psychologow, specjalistow w zakresie zywnoS$ci 1 zywienia, rehabilitantow;

e stymulowanie do podejmowania indywidualnych, samodzielnych form aktywno$ci ruchowej w ra-
mach zorganizowanych zaje¢ (zdobycie umiejgtnosci ruchowych), ktére po zakonczeniu uczestnictwa w
programie moga stanowi¢ podstawe aktywnego stylu zycia;

e proponowanie roznych form ruchu, uwzgledniajacych indywidualne upodobania uczestnikow badz
dajacych mozliwos¢ poznania nieznanych im dyscyplin (sportow catego zycia).

Prozdrowotny charakter prowadzonej aktywnosci ruchowej — uwzglednienie w programie elemen-
tow treningu zdrowotnego, przystosowanego do potrzeb ludzi starszych. Wiaczenie r6znych form aktyw-
nosci ruchowej, ktére stosuje si¢ w prewencji pierwotnej i wtornej wielu chordb internistycznych i orto-
pedycznych.

Profesjonalizm w prowadzeniu zaje¢ — przestrzeganie jednolitych zasad organizacyjnych i meto-
dycznych. Naleza do nich przede wszystkim:

e opracowanie programu w ujgciu makro- i mikrocykli,
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o wlasciwy dobor intensywnosci, czasu trwania, technik wykonywania i rodzaju ¢wiczen oraz odpo-
wiednie ich umiejscowienie w przebiegu jednostki zaje¢, zgodnie z kolejnymi etapu programu,

¢ indywidualizacja obciazen wysitkowych,

e wprowadzenie atmosfery dobrej zabawy, odprezenia i zaufania.

e Bezpieczenstwo — propagowanie tzw. bezpiecznego ruchu. Do tego niezbedne jest:

o stwierdzenie przez lekarza braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia systematycznej aktywno-
$ci ruchowe;j,

e zapewnienie stalego nadzoru medycznego,

o prawidlowe dobieranie obciazen fizycznych,

e wdrazanie do samokontroli i samooceny,

e przestrzeganie wszystkich zasad metodyki dotyczacych prowadzenia zaj¢¢ ruchowych z osobami
starszymi.

Skuteczno$¢ programu potwierdzona badaniami naukowymi, dotyczacymi oceny zaré6wno obiek-
tywnych, jak i subiektywnych efektow podejmowanej aktywnosci. O skutecznosci programow swiadczy
rowniez zmiana stylu zycia jego uczestnikow, w przypadku kultury fizycznej jest to uczestnictwo, po
zakonczonym programie, w regularnych ¢wiczeniach fizycznych.

Przyktadem takich interwencyjno-edukacyjnych dziatan, ktérych bezpieczenstwo i skuteczno$¢ zo-
staly empirycznie potwierdzone, moga by¢ programy PRROS i PAW 60+.

Program Rekreacji Ruchowej Oso6b Starszych (PRROS)

Jest on skierowany do nieaktywnych oséb po 60. roku zycia (mieszkajacych w miastach), ktore do
tej pory nie do§wiadczyly na sobie korzystnych efektow regularnej aktywnosci ruchowej, dlatego nie od-
czuwaja potrzeby korzystania z tego rodzaju zaje¢. Program ten przeznaczony jest szczeg6lnie dla kobiet.

Celem PRROS jest promocja zdrowego stylu zycia wsrod osob starszych, czyli dziatania idace w
kierunku zdrowego starzenia si¢. Uczestnictwo w PRROS stanowi pierwszy krok do zmiany zachowan w
kierunku prozdrowotnym, to jest wlasciwego zywienia, skutecznego wypoczynku, higienicznego trybu
zycia, a w szczegolnosci dbalosci o odpowiednia aktywnos¢ ruchowa. Ten potroczny program ma za za-
danie zachgcic i przekona¢ do systematycznej aktywnos$ci ruchowej, wyposazy¢ osoby starsze w wiedzg i
umiejgtnosci z zakresu podstawowej aktywnosci ruchowej oraz ukaza¢ wartosci i cele, jakie niesie ze
soba rekreacja ruchowa. Skutecznos$¢ tego programu potwierdzity m.in. wyniki badan dotyczace zmian:
zdolnosci wysitkowych (ocena sprawno$ci uktadu krazenia); sprawnosci fizycznej (ocena poziomu wy-
trzymatosci, sity 1 gibkosci); sktadu ciala; gestosci tkanki kostnej; czy stanu emocjonalnego [9] oraz
sprawnosci funkcjonalnej [11].

PRROS trwa przez 6 miesigcey i sklada si¢ z trzech etapow:

etap I — kwalifikujaco-informacyjny (wprowadzajacy),
etap Il — regularnych zaje¢ programowych (glowny),
etap III — szkoleniowo-turystyczny i profilaktyczno-wypoczynkow (koncowy).

Etap I (dwa do czterech tygodni) — poswigcony na przekonanie osob starszych do celowosci pod-
jecia tego typu systematycznej aktywnosci ruchowej. Nastgpnie osoby te sa kwalifikowane przez lekarza
do II etapu PRROS-u.

W tym okresie nalezy przeprowadzi¢ z zainteresowanymi osobami cztery spotkania o charakterze
edukacyjnym, ktore beda dotyczy¢ pozytywnego znaczenia aktywnos$ci ruchowej w zyciu starszego czlo-
wieka z punktu widzenia medycyny, psychologii, Zywienia oraz realizacji PRROS-u. Uczestnicy otrzy-
muja pelna informacj¢ programowo-organizacyjna, regulamin uczestnika PRROS, instrukcj¢ z zakresu
samokontroli i samooceny, nastgpnie wypetniaja ankiete dotyczaca swojego stylu zycia, preferowanych
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przez siebie form aktywnos$ci i oczekiwan zwiazanych z uczestnictwem w PRROS. Dla uczestnikow jest
to okres mobilizujacy do podjgcia systematycznej aktywnosci ruchowej, a dla organizatora-instruktora
czas na dokonanie diagnozy osobniczej obejmujacej cechy biologiczne oraz psycho-spoteczne, ale takze
dotyczacej zainteresowan i oczekiwan uczestnikow programu rekreacji pozwalajacej na ewentualne mo-
dyfikacje programowe.

Etap II — trwajacy 22 tygodnie i stanowiacy trzon programu — to systematyczny udziat w zorgani-
zowanych godzinnych zajeciach gimnastyki prozdrowotnej, odbywajacych si¢ dwa razy w tygodniu w
sali odpowiednio do tego przygotowanej (44 zajgcia) oraz uczestnictwo — przynajmniej raz w tygodniu —
w marszu dostosowanym do mozliwosci uczestnikow i warunkow klimatycznych, trwajacym od 20 do 60
minut. Do tej formy ruchu inspiruje instruktor, prowadzac marsze w pierwszym miesiacu, dokonujac
podziatu na grupy w zaleznosci od mozliwosci wydolnosciowych ¢wiczacych, miejsca zamieszkania czy
innych kryteriow podziatu. Marsz jest sterowany przez instruktora, ale realizowany samodzielnie przez
uczestnikow.

Program zajg¢ ruchowych w tym etapie uwzglednia trzy fazy:

1) adaptacyjna (wstepna), trwajaca — w zaleznosci od mozliwo$ci 1 umiejgtnosci uczestnikow — od 2
do 4 tygodni;

2) usprawniajaca (wyrdwnanie poziomu), trwajaca nastgpne 4 tygodnie;

3) gtéwna, wlasciwa, obejmujaca racjonalne dziatanie, trwajaca od 14 do 16 tygodni (w zaleznosci od
dlugosci trwania fazy 1).

W kazdym tygodniu II etapu PRROS wprowadzane jest jedno nowe ¢wiczenie, ktore uczestnicy
maja wykonywa¢ w domu. Instruktor omawia je i wykonuje z uczestnikami podczas zaje¢, a schemat
wykonania tego ¢wiczenia wszyscy otrzymuja w formie opisu lub rysunku. W ten sposob uczestnicy,
konczac II etap programu, wyposazeni sa w zestaw 22 ¢wiczen gimnastyki usprawniajace;j.

Etap III — to dwutygodniowy wyjazd do osrodka wypoczynkowego lub sanatoryjnego, ktorego ce-
lem powinno by¢ zapoznanie uczestnikow PRROS z réznorodnymi formami prawidtowych zachowan
zdrowotnych, wptywajacych na poprawe jakosci zycia. Realizacja tej czg$ci programu powinna opierac
si¢ na:

e wykorzystaniu specyficznych warunkow klimatycznych i leczniczych tego miejsca (klimatoterapia,
zabiegi lecznicze indywidualnie dostosowane do potrzeb uczestnika);

e zywieniu wedlug jadlospisow opracowanych przez dietetyka czy zgodnie z zaleceniami Instytutu
Zywnoéci i Zywienia;

o kinezyterapii, ktora obejmuje:

e codzienng 15- — 20-minutowa gimnastyke poranna,

e kontynuowanie programu gimnastyki zdrowotnej co drugi dzien (6 jednostek), w pozostate dni pro-
wadzenie gimnastyki w wodzie lub zaje¢ tanecznych (realizacja w bloku zaje¢ popotudniowych),

o turystyke piesza, rowerowa lub inne zajeciach plenerowe, np. gry rekreacyjne (realizacja w godzi-
nach 11°° — 13°°);

o edukacji prozdrowotnej obejmujacej zajecia (wyktady badz ¢wiczenia) z dziedziny niekonwencjonal-
nych sposobow leczenia, takich jak: aromatoterapia, muzykoterapia, relaksacja, ergoterapia, psychotera-
pia, ziototerapia, dietoterapia — zdrowe zywienie itp. (6 spotkan w bloku zaje¢ popotudniowych);

¢ indywidualnych konsultacjach z instruktorem PRROS dla dopracowania indywidualnego zestawu
usprawniajacych ¢wiczen domowych pod katem potrzeb uczestnika oraz ustalenia pozostatych form ty-
godniowej aktywnos$ci ruchowej po powrocie do domu (konsultacje realizowane w godzinach wieczor-
nych);

e zagospodarowaniu wieczorow wedhug uznania uczestnikow.
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Dni pierwszy i ostatni przeznaczone sa na badania lekarskie, wykonanie testow wysitkowych, prob
sprawnosciowych czy innych pomiarow.

Po etapie III kazdy uczestnik programu otrzymuje dyplom ukonczenia PRROS, a takze informacjg,
gdzie moze korzysta¢ z dalszych grupowych zaje¢ ruchowych w zaleznosci od indywidualnych potrzeb,
mozliwos$ci i oczekiwan. [10].

Program Aktywnego Wypoczynku 60+ (PAW 60+)

Program ten opracowany zostat z mysla o wypoczynku osob starszych i realizacji celow profilak-
tyki gerontologicznej. Jego skutecznos¢ potwierdzily wyniki badan®. Rozpowszechnienie go wérdd orga-
nizator6w wczasOw mozne stanowi¢ przemyslany proces edukacji zdrowotne;.

Celem PAW 60+ jest promocja zdrowego stylu zycia w$rod osob starszych, czyli dzialania idace w
kierunku zdrowego starzenia si¢. Uczestnictwo w dwutygodniowym wypoczynku ma za zadanie zachgcié
i przekona¢ do systematycznej aktywnosci ruchowej, wyposazy¢ osoby starsze w wiedzeg i umiejgtnosci z
zakresu podstawowej, codziennej aktywizacji ruchowej oraz ukaza¢ wartosci i cele, jakie niesie ze soba
rekreacja ruchowa (sporty catego zycia). Ma takze zniwelowac bariery uczestnictwa w regularnych zaje-
ciach aktywizujacych ruchowo.

Odpowiedni dobor form ruchu stanowi priorytet programu. Preferujac sporty catego zycia,
uwzgledniono zalozenia treningu zdrowotnego, ktorego glownymi celami sa: kreacja zdrowia i profilak-
tyka choréb niezakaznych. Biorac pod uwage powyzsze kryteria oraz oceng stanu zdrowia dokonana
przez lekarza planowany jest optymalny tok postgpowania przystosowujacy obciazenia na zajgciach do
mozliwosci ¢wiczacych. Podstawe programu stanowia formy plenerowe. Sa to marsze z kijami (Nordic
Walking), gimnastyka ogdlnosprawno$ciowa ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen migéni postural-
nych oraz gimnastyka w wodzie. Oprocz podstawowych form aktywnosci program zawiera inne zajgcia
rekreacyjne takie jak: ,,Powitanie Stofica”- poranna 20- — 30-minutowa gimnastyka, gry i zabawy rekre-
acyjne, zajgcia taneczne, wycieczki krajoznawcze, wieczorne spotkania (m.in. zajgcia integracyjne, ogni-
sko, muzykoterapia, relaksacja) oraz zajecia edukacyjne: wyklady,

Czas trwania pojedynczych zaje¢ wynosi od 45 do 75 minut, co w sumie stanowi ok. 4 godziny
dziennie przeznaczone na trening zdrowotny. Zajgcia ruchowe w PAW charakteryzuja sig¢ zréZznicowaniem
w zakresie intensywnosci i czasu trwania ¢wiczen. Majac na uwadze dopuszczalne obciazenia wysitkowe,
na biezaco nalezy monitorowac tolerancj¢ wysitkowa uczestnikow programu. Intensywnos¢ prowadzonych
zaje¢ kontrolowana jest indywidualnie przez ¢wiczacych i podczas wysitku aerobowego nigdy nie powinna
przekraczata 60% HR max. W subiektywnej ocenie (wg Skali Borga) wysitki nie powinny przekraczaé 13
punktow (Kozdron 2008). W Programie Aktywnego Wypoczynku obciazenie tygodniowe okre§lono opie-
rajac si¢ na szacunkowym obliczeniu wydatku energetycznego. Wysitki realizowane podczas obozu oscy-
luja od 2,5 do 5,0 MET, co oznacza, ze sa to wysitki lekkie do umiarkowanych. W PAW szacunkowe
wyliczenie wydatku energetycznego wynosi migdzy 800 a 1000 kcal/dzien [3].

Trening prozdrowotny w formie obozu mocno integruje, o$miela i stymuluje do dalszej aktywnosci
fizycznej i spotecznej. Nietuzinkowa, atrakcyjna forma rekreacji, jaka jest prozdrowotny oboz, daje se-
niorom wiele mozliwo$ci wykazania si¢, a tym samym pomaga w zaspokojenia potrzeby uznania. Wspol-
ne zadania, prace, narady zachegcaja do kontaktéw z innymi ludzmi i wzmagaja kreatywnos¢, takie nie-
przerwane stosunki interpersonalne wnosza duzo satysfakcji, jak réwniez inspiruja wymiang mysli do
podejmowania réznorodnych dziatan.

* DS.120 ,,Prozdrowotny aktywny wypoczynek oséb starszych” AWF Warszawa, kier. projektu E. Kozdron
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Podsumowujac, uswiadomienie potrzeb i korzysci ptynacych z aktywizacji ruchowe;j jest niezbgdne
w zachgceniu 1 umotywowaniu 0sob starszych do podjgcia i kontynuacji systematycznej aktywnos$ci ru-
chowe;.

Przedstawione powyzej przyklady interwencyjno-edukacyjnych programow spehniaja zatozenia
edukacji ustawicznej ukierunkowanej na pomyslne, zdrowe starzenia si¢. Moga wigc by¢ rekomendowane
jako bezpieczne i dostgpne dziatania edukacji zdrowotnej zapewniajace optymalna, w stosunku do wieku,
sprawno$¢ funkcjonalng osobom starszym, zwigkszajace niezalezno$¢ i samodzielno$¢, a tym samym
wplywajace na poprawg jakosci zycia osob starszych.

Ze wzgledu na rosnacy odsetek osob starszych w Europie, w tym w Polsce, coraz wazniejsze staje
si¢ wspieranie idei starzenia si¢ w zdrowiu. Jest to istotne nie tylko dla zwigkszenia udziatu osob star-
szych w rynku pracy i umozliwienia im utrzymania dluzszej aktywnosci w spoteczenstwie, ale takze
przyczynia si¢ do poprawy indywidualnej jako$ci ich Zycia i zmniejszenia obciazen systemow opieki
zdrowotnej i socjalne;.

Nie da si¢ catkowicie zahamowaé naturalnych procesow starzenia, da si¢ natomiast, dzigki syste-
matycznej aktywnosci fizycznej, czgSciowo je zlagodzi¢ albo mozliwie najbardziej opdzni¢. Dlatego
uswiadamianie spoleczenstwa, ze integralng czgScia pomyslnego, zdrowego starzenia sig jest przede
wszystkim zachowanie odpowiedniej sprawno$ci funkcjonalnej, ktéra w duzej mierze zalezy od stylu
zycia, a w nim naleznego miejsca aktywnosci fizycznej we wszystkich okresach ontogenezy jest naszym
dzialaniem priorytetowym.
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