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Wstep

Ryszard Przeweda®, analizujac na podstawie wiasnych badan prowadzonych
systematycznie wsrod polskiej mtodziezy oraz na podstawie badan innych autoréw wsrod
osob dorostych, zagadnienia stratyfikacji spotecznej w sprawnosci fizycznej, traktuje
biologiczne kategorie wydolnos$¢ oraz sprawno$¢ fizyczng jako pozytywne wskazniki
zdrowia, postrzeganego przez pryzmat definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia.
W zaproponowanym ujeciu osobnicza sprawno$c¢ fizyczna, ktora decyduje o zyciowe;j
zaradnosci czlowieka staje si¢ rownoczesnie znaczaca wartoscia spoleczna. ,,Traktowanie
sprawnosci fizycznej w kategorii wartosci — wyjasnia autor — sktania do troski o nia
w systemie wychowania dzieci 1 mlodziezy, jak tez w propagowanym modelu zycia
0s6b dorostych™. Uzasadnieniem dla podejmowania troski o wysoki i wszechstronny,
czyli nieograniczany wytacznie do jednej podstawowej umiejetnosci ruchowej, poziom
sprawnosci fizycznej cztowieka jest jej charakter zarowno uzyteczny (,,ulatwianie cztowickowi
pracy”’), rekreacyjny (,,wzbogacanie wypoczynku o atrakcyjne formy aktywnosci ruchowe;j”),
jak tez spoleczny (,,poszerzanie kontaktow migdzy ludZmi”). Stosunkowo dynamiczny
rozw6j w Polsce dziedziny z obszaru gerontologii — kinezygerontoprofilaktyki — moze
z pewnoscig Swiadczy¢ o traktowaniu sprawnosci osob starszych w kategoriach spotecznych.
Problematyka ta jest réwniez obecna w wymiarze globalnym. Organizowane od roku
2005 w St. Gallen w Szwajcarii — m.in. przy wspotudziale Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), Swiatowej Instytucji Demograficznej (WDA), a takze instytucji naukowych
I biznesu — migdzynarodowe coroczne kongresy nad demografia i starzeniem si¢ spoteczenstw,
jak tez prowadzone w 4-etnich cyklach Swiatowe Kongresy Aktywnego Starzenia si¢
(WCAA) (ostatni odbyt si¢ w Glasgow w sierpniu 2012 roku) poruszaja, poza innymi,
wlasnie zagadnienia postrzegania sprawnosci starszego czlowieka jako wartosci spoteczne;j
warunkujacej podejmowanie dziatan w sferze profilaktyki zdrowia publicznego spoteczenstw.

Zasygnalizowane powyzej stanowisko wobec wartosci spotecznej sprawnosci
fizycznej nie tylko otwiera pole dyskusji dla szeroko rozumianych kwestii dotyczacych roli
tej wartosci wsrod starszego pokolenia Polakow, lecz rowniez wskazuje na pewnego
rodzaju obowiazek propagowania wérdd seniordw pracy nad wlasng sprawnoscia fizyczna,
poniewaz jak zauwaza Shirl Hoffman®, wsparcie rodziny oraz modelowanie udziatu
w aktywnosci fizycznej moze by¢ w wysokim stopniu skuteczne, jesli chodzi o dzieci,
podczas gdy osoby starsze wykazuja tendencje do stawania si¢ mniej aktywnymi fizycznie
z uwagi na izolacjg spoleczna. Korzysci osobowe, zdrowotne, a takze utylitarne — o ktorych
przekonywat juz w roku 1904 Eugeniusz Piasecki® — uzyskiwane wskutek pracy nad
sprawnoscia, zaleza juz jednak od konkretnych dziatan adresowanych do grupy spoteczne;,

; R. Przeweda, O spofecznych uwarunkowaniach sprawnosci fizycznej, ,\Nychowanie Fizyczne i Sport” 1991, nr 4, s. 3-14.
Ibidem, s. 4.

# . Hoffman, Introduction to kinesiology, Human Kinetics, Chamapign 2005.

* E. Piasecki, Zasady wychowania fizycznego, Nakladem Ksiggarni D.E. Friedleina Warszawa Wende i Spotka, Krakow 1904.



Jjaka sa osoby starsze, umozliwiajacych im realizacje tej wartosci. O istnieniu takiej potrzeby
wérod samych senioréw moglem przekonaé sig, prowadzac badania do pracy habilitacyjnej
z polskimi, czeskimi 1 brytyjskimi stuchaczami uniwersytetow trzeciego wieku, a takze
pracujac w sektorze fizjoterapii ze starszymi osobami z niepetnosprawnoscia. Z kolei
doswiadczenia, ktore wyniostem jako wspotautor programu z zakresu kinezygerontoprofilaktyki
na programowanym kierunku studiow Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Nowym
Saczu przekonaty mnie 0 udzielaniu odpowiedzi na to wyzwanie przez instytucjg akademicka.
Publikacja ta zatem, sktadajaca si¢ 2 czesci: pierwszej — dotyczacej zagadnien aktywnego
starzenia sig, oraz drugiej — ukazujacej metodyke usprawniania starszych osob, podejmuje
kwestig profilaktyki zdrowia osoéb dorostych uwarunkowanej prezentowanymi postawami
wobec sprawnosci fizycznej, przybliza niektore z mozliwych sposobow aktywnego wypoczynku
dla tych osob, a takze stanowi probe autorskiego wpisania si¢ w odpowiedz na wyrazane
przez seniordw oczekiwania.

dr Waldemar Makuta



|. PomySlne starzenie si¢ i staros¢

1. Charakterystyka procesu starzenia si¢

Kwestia adresowania propozycji ¢wiczen fizycznych dla osob starszych wymaga
zawsze zwrocenia uwagi na specyfike tego okresu zycia cztowieka. Z jednej strony
nalezy uswiadomi¢ sobie globalny charakter procesu starzenia si¢ 1 jego konsekwencje
wyrazajace si¢ m.in. wzrostem zapotrzebowania na opieke rodzin 1 instytucji nad osobami
starszymi — zaro6wno tymi cieszacymi si¢ wzglednie dobrym zdrowiem i sprawnoscia,
jak tez wymagajacymi leczenia. Z drugiej strony trzeba uwzglednic¢ charakterystyczne
dla tego etapu zycia uwarunkowania biologiczne i spoteczne determinujace w r6znym stopniu
aktywne starzenie si¢ cztowieka. Wielu autorow polskich oraz zagranicznych daje wyraz
wymienionym uwarunkowaniom starzenia si¢. Blizszemu omowieniu przedstawionych
aspektow poswigcony jest wlasnie ten rozdziat.

1.1. Etapy zycia czlowieka a status spoleczny osob starszych

Znaczenie zagadnienia starzenia sie i staroci®, rozumianego jako akumulacja
osobniczych zmian fizycznych, psychicznych oraz spotecznych w przebiegu czasu,
jest nie tylko wynikiem pojawienia si¢ we wspdlczesnym §wiecie pilnych wyzwan
demograficznych®, antropologicznych’, ale réwniez tych o charakterze moralnym, wyrazajacych
si¢ szacunkiem wobec starszych pokoleﬁ8 I sklaniajacych do podejmowania dzialan
skierowanych na realizacje potrzeb seniorow’. Wedtlug danych Organizacji Narodow
Zjednoczonych'® wzrost w skali catego $wiata starzenia si¢ spofeczefistw — starzenie
si¢ populacji jest wiazane ze wzrostem liczby 1 proporcji ludzi starszych w spoleczenstwie na
skutek migracji, przewidywanej dlugosci zycia oraz spadku wskaznika urodzin —
wplywa na osoby starsze, sktaniajac je do bycia stale aktywnymi, chociaz zakres ich
mozliwosci zawodowych i zdrowotnych maleje. Dodatkowo, zréznicowanie to poglebia
si¢ w zaleznosci od tego, czy proces starzenia si¢ spoteczenstw dotyczy krajow rozwinigtych,
czy krajow podlegajacych rozwojowi. Podobne tendencje w starzeniu si¢ populacji
odnotowuja polscy gerontolodzy. Elzbieta Trafiatek'! taczy problem ubozenia seniorow
z ich statusem spolecznym, na ktory wplywaja rosnace koszty leczenia przy réwnoczesnym
spadku sily nabywczej emerytur. Rowniez Tomasz Kostka'? wskazuje, poza innymi,
na bariery finansowe, uniemozliwiajace seniorom korzystanie w pelni z rehabilitacji.
W problematyce starzenia si¢ nie mozna pomina¢ kwestii zwigzanych ze zdrowiem.

> J. Perek-Biatas, A. Ruzik, Aging in Poland: current state, its causes and implications. http:/rc11-sociology-of-
aging.org/system/files/Poland.pdf. 2005.

®U. Lehr, The demographic change — challanges and chances for all generations. http:/www.wdassociation.org/dePage.
2006; ks. J. Sledzianowski, Demograficzna staros¢ Polski, [W:] Demograficzne i indywidualne starzenie sie, pod red.
A. Zycha, Wydawnictwo Akademii Swigtokrzyskiej, Kielce 2001, s. 11-23.

" C. Fry, Anthropology and the Riddles of Age, [w:] The Ageing Jigsaw: Interdisciplinary Approaches to Understanding Old
Age. Abstracts, British Society of Gerontology, University of Wales, Bangor, 2006, s. 25-26.

8 Jan Pawel I, Letter to the Elderly, [w:] Letter of His Holiness Pope John Paul 11 to the Elderly, http:/Awww.vatican.va/holy _father/
john_paul_ii/letters/hf jp_let 01101999 elderly en.htr. 1999.

° A, Zych, Trzy szkice o starosci, [W)] Demograficzne i indywidualne starzenie sie, pod red. A. Zycha, Wydawnictwo
Akademii Swigtokrzyskiej, Kielce 2001, s. 149-160.

10°W. Makuta, My review on the 6th World Ageing&Generations Congress, St Gallen, 25-28 August 2010, , Antropomotoryka’
2010, nr51,s. 111-115.

'L E. Trafiatek, Starzenie si¢ i staros¢. Wybor tekstow z gerontologii spolecznej, Wszechnica Swietokrzyska, Kielce 2006.
2T Kostka, Rehabilitacja i aktywnos¢ ruchowa oséb w starszym wieku, [w:] Geriatria. Wybrane zagadnienia, pod
red. K. Galusa, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2007, s. 277-278.



Zgodnie z przyjeta przez kraje unijne strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia, wskazujacej
na konieczno$¢ zabezpieczenia zdrowia dla wszystkich w XXI wieku, jest ono traktowane
w sposob priorytetowy. Cel zwiazany z rozwojem kwestii zdrowego starzenia si¢ wymaga od
krajow cztonkowskich prowadzenia prac nad wdrazaniem polityki 1 strategii wspomagania
promocji zdrowia oraz zabezpieczania opieki zdrowotnej w ciagu catego zycia, aby w ten
sposob umozliwia¢ ludziom mozliwosci rozwoju spotecznego, edukacji oraz mozliwosci
zatrudnienia w wieku starszym™. Okreslenie dla kazdego cztowieka jednoznacznej dolnej
granicy wieku, znamionujacej poczatek jego starzenia si¢ i staro$ci nie jest w pelni mozliwe.
Z jednej strony bowiem, niezaleznie od indywidualnych i zréznicowanych mozliwosci
osobniczych, proces ten obejmuje kolejne ostatnie dekady ludzkiego zycia (w podejsciu
biologicznym wskazuje si¢ na cechujaca ten okres przewaga procesow katabolicznych nad
procesami anabolicznymi), z drugiej za$, wlasnie z uwagi na indywidualne predyspozycje
kazdego cztowieka, poczatki starzenia si¢ moga dotyczy¢ rdéznych momentéw Okresu
dojrzatego zycia. Rdznice moga dotyczy¢ nawet populacji osob starszych:

1) osoby w wieku 65-74 lata sa niejednokrotnie okreslane jako mtodzi starsi;

2) 0soby w przedziale wieku 75-84 lata to starsi w srednim wieku;

3) osoby w wieku powyzej 85. roku Zycia sa najstarszymi starszymi.

Kazdy kraj, organizacje rzadowe oraz pozarzadowe stosuja niejednokrotnie
r6zne sposoby klasyfikacji wieku, rdwniez w odniesieniu do procesu starzenia sig.
Daja temu wyraz m.in. rézne propozycje typologii zwiazanych z okresami zycia cztowieka.

Ze wzgledu na zachodzace zmiany m.in. o charakterze biologicznym, cechujace
wylacznie rozwoj cztlowieka, mozna wyr6zni¢ nastgpujace etapy wieku osobniczego,
odnoszace si¢ do dtugosci ludzkiego zycia™:

1) okres do 19. roku zycia (osoby nieletnie),

2) okres wczesnej dojrzatosci (osoby w wieku 20-39 lat);

3) okres sredniej dojrzatosci (osoby w tzw. wieku Srednim 40-59 lat);
4) okres poznej dojrzatosci (osoby w wieku powyzej 60. roku zycia).

Inny podziat dlugosci ludzkiego zycia wedlug przedzialow wieku kalendarzowego

wyréznia po pierwszej dekadzie zycia jego charakterystyczne etapy, takie jak:
1) okres nastolatkow: powyzej 10 lat (ang. denarian);
2) okres 20-latkow: 20-29 lat (ang. vicenarian);
3) okres 30-latkow: 30-39 lat (ang. tricenarian);
4) okres 40-latkow: 40-49 lat (ang. quadragenarian);
5) okres 50-latkéw: 50-59 lat (ang. quinquagenarian);
6) okres 60-latkow: 60-69 lat (ang. sexagenarian);
7) okres 70-latkow: 70-79 lat (ang. septuagenarian);
8) okres 80-latkow: 80-89 lat (ang. octogenarian);
9) okres 90-latkow: 90-99 lat (ang. nonagenarian);
10) okres 100-latkow: 100-110 lat (ang. centenarian);
11) okres superstulatkow: powyzej 110 roku zycia (ang. supercentenarian).

Warto w tym kontek$cie odnotowa¢ rowniez przedzialy wiekowe przyjete

w statystyce dla potrzeb ekonomii przez Gtowny Urzad Statystyczny w Polsce™:
1) wiek przedprodukcyjny — ponizej 18. roku zycia;

13 M. Stanciu, Health — priority of social policies for the elderly, http:/Awww.journalgsw.uvt.ro/p21.pdf. 2012.
1 Ageing. http:/mww.en.wikipedia.org/wiki/Ageing. 2012.
15 Demografia. http://www.pl.wikipedia.org/wiki/Wiek_produkcyjny. 2012.



2) wiek produkcyjny — pomiedzy 18. a 64. rokiem zycia dla mezczyzn
118. a 59. rokiem zycia dla kobiet;

3) oraz wiek poprodukcyjny — powyzej 65. roku zycia dla me¢zczyzn
1 powyzej 59. roku zycia dla kobiet.

Wraz z rozwojem i poprawa warunkow ludzkiego zycia nastepuje wzrost jego
dtugosci. Robert Vogel™, laureat nagrody Nobla, wskazuje na historyczne przestanki
dotyczace prognozowania dlugosci zycia oraz stanu zdrowia ludzi na przykladach
wybranych populacji mieszkancow Ameryki (Stany Zjednoczone), Europy (Wielka Brytania,
Francja) oraz Azji (Japonia, Indie, Chiny). Podloze dla jego prognozy w tym wzgledzie
stanowi analiza osiagania dojrzatosci 1 trwania dlugosci zycia w zaleznosci od stopnia
zaspakajania zapotrzebowania kalorycznego cztowieka na przestrzeni pokolen od
okresu rewolucji przemystowej w roku 1750 do roku 2000.

Populacja osob starszych gwaltownie wzrasta. Jak wskazuja prognozy demograficzne
osoby w wieku 65 lat oraz starsze beda w roku 2050 stanowi¢ w znacznej wigkszosci
krajow $wiata ponad 20% ich ludnosci w stosunku do danych na ten temat z roku 2000.
Wedhug tych danych osoby starsze stanowity w roku 2000, z wylaczeniem krajow
Europy, ponizej 10% ludnosci poszezegdlnych panstw' . Zgodnie z danymi Amerykanskiego
Biura ds. Spisu Ludnosci (USBOC), prognozuje sig, ze w stosunku do obecnych 11%
Amerykandéw w wieku powyzej 65. roku zycia w roku 2030 bedzie to juz 19% osob
starszych w tym wieku, natomiast wedtug prognoz kanadyjskich liczba mieszkancow
tego kraju powyzej 65. roku zycia wzrosnie z 1/8 populacji mieszkancow za rok 2001
do 1/5 w roku 2026™. Ponadto niemoznosé wykonania jednej lub wiekszej liczby czynnosci
dnia codziennego (ADL)™ dotyczy 11,8% populacji Amerykanéw w wieku 55-64 lata
i az ponad 50% populacji w wieku powyzej 85. roku zycia. Biorac pod uwage powyzsze
dane, mozna zatem mowié o globalizacji procesu starzenia si¢® , ale w konsekwencji
warto zdawac sobie sprawe z ujawniajacych si¢ rOwnoczesnie réznic w podejsciu do

16 W. Makuta, op. cit.

7 U. Lehr, op. cit.

18 5. Hoffman, The spheres of physical activity experience, [w:] Introduction to kinesiology, pod red. S. Hoffmana,
Human Kinetics, Champaign 2005, s. 35-75.

19 Jak podaje Th. Getzen (Ekonomika zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000) w Stanach Zjednoczonych
ten sposob pomiaru (ADL: Activities of Daily Living ocenia liczbg 1 zakres wykonywania codziennych czynnosci, przy
ktorych pacjent wymaga pomocy) shuizy diagnozie w zakresie stopnia niesprawnosci, jest rowniez wykorzystywany
w szacowaniu kosztow opieki medycznej (opiekunczo-rewalidacyjnej) w taki sposob, ze stosunek miedzy liczba ADL
a ponoszonymi kosztami opicki wyznacza okreslenie stawek ,,uwzgledniajacych rozne wykorzystanie Srodkéw przy
zapewnieniu opieki dla réznych pod wzgledem niesprawnosci 0sob (skrot RUGS od: resource utilization groups)”. Getzen
zamieszcza W swojej pracy formularz (opracowany na podstawie propozycji Katza i innych autoréw), pozwalajacy
oszacowaé liczbe codziennych czynnosci (ADL), przy ktorych pacjent wymaga opieki. Zostaly w nim wymienione
codzienne czynnos$ci zyciowe czlowieka, takie jak kapiele, ubieranie sig, zatatwianie potrzeb fizjologicznych, sposob
poruszania si¢, samokontrola oraz odzywianie. Kazda z wymienionych czynnosci podlega ocenie pod katem niezbgdnego
ewentualnego wsparcia dla pacjenta, ujgtej w 3 zasadnicze kategorie: (1) w peli samodzielne wykonanie okreslonej
czynnosci przez pacjenta; (2) pacjent wymaga wsparcia w okreslonym (jasno opisanym), ale stosunkowo niewielkim
zakresie; (3) pacjent wymaga wsparcia w wielu kluczowych dla danej czynnosci dziataniach (jasno okreslonych), lub
wymaga pelnego wsparcia 0sob trzecich. W przypadku osob niepetnosprawnych w Polsce kryteria przyznawania Swiadczen
na ich opieke okresla w oparciu o liczbe punktow w skali Barthel. W samej skali bierze si¢ pod uwage 10 czynnosci,
zwiazywanych ze spozywaniem positkow, transferem, higiena osobista, korzystaniem z toalety, myciem sig, poruszaniem
si¢, pokonywaniem schodow, ubieraniem sig, kontrola potrzeb fizjologicznych, ocenianych nastgpujaco: 0 punktow =
pacjent nie jest w stanie samodzielnie wykona¢ okreslonej czynnosci; 5 punktow = pacjent wykonuje czynno$¢ z pomoca; 10
punktéw = pacjent jest samodzielny.

0 Demographic Change: Challenges and Opportunities for Business, Politics and Society. Documentation, World
Ageing and Generations Congress St. Gallen, 2006.



tego zagadnienia. Osoby starsze wymagaja obecnie, a ze wzgledu na postepujacy proces
starzenia si¢ beda to robi¢ w coraz wigkszym stopniu, podejmowania odpowiednich
dziatan shuzacych zaspakajaniu ich zyciowych potrzeb. Zasygnalizowany problem
ograniczen w obszarze czynno$ci dnia codziennego wsrod osob starszych wymagajacy
jednak od nich podejmowania zadan w zyciu codziennym ma nie tylko osobiste, ale
rowniez ekonomiczne znaczenie?'. Sytuacja taka implikuje podejmowanie i prowadzenie
dialogu migdzypokoleniowego, m.in. w odniesieniu do takich zagadnien jak opieka
zdrowotna, ekonomia i zabezpieczenie spoteczne 0sob starszych po zakonczeniu przez
nich aktywnosci zawodowej, a nawet legislacja.

Osoby starsze wymagaja zatem stosownej opicki??. Skuteczna opieka czy nawet
niesienie koniecznej pomocy osobom starszym — zaréwno indywidualnie przez konkretne
osoby z najblizszego otoczenia, jak tez poprzez dzialalno$¢ instytucjonalng — zalezy
niejednokrotnie od inwencji samych senioréw oraz osob sprawujacych opieke.
Dlatego dziatania kompleksowe adresowane do seniorow stuzace trosce o stan ich zdrowia
1 sprawnos$¢ funkcjonalna, w ktdra sq zaangazowane rdwniez rodziny osob starszych
Wraz ze wspierajaca je instytucja lub instytucjami podejmujacymi si¢ koordynacji
odpowiednich dziatan (zdarza sig, Ze instytucje nie dysponuja dotychczas wypracowanym
modelem dziatania, lecz same musza dopiero taki model kreowac) staja si¢ procesem
innowacyjnym?®.

21 S, Hoffman, op. cit.

22 Geriatria. Wybrane zagadnienia, pod red. K. Galusa, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2007.

28 7 perspektywy ogolnej R. Luecke i R. Katz postrzegaja innowacje jako zastosowanie nowej metody oraz synteze
(kombinacjg) wiedzy wykorzystanej w oryginalnych, istotnych i oczekiwanych nowych produktach, procesach i ustugach,
a T. Amabile (http:/amabile.socialpsychology.org/) i pozostali autorzy akcentuja znaczenie kreatywnosci poszezegdlnych osob
i zespolow dla innowacyjnej dziatalnosci instytucji. Wedhug definicji zawartej w Stowniku wyrazéw obcych (Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2003, s. 476) innowacja oznacza wprowadzenie czego$ nowego (nowatorstwo) lub rzecz nowo
wprowadzong (nowos¢). Szerzej do terminu tego odnosi si¢ wersja anglojezyczna encyklopedii Wikipedia (http:/www.en.wikipedia.
org/wiki/Innovation 2011): wywodzi si¢ ona z lacinskiego innovationen (od innovare: odnowi¢ lub zmieni¢). Etymologia
tego stowa sigga tu wstecz do roku 1540 i dlatego obecnie termin ten jest postrzegany jako proces, w wyniku ktorego
dochodzi do odnawiania czego$ juz istniejacego, a nie tylko do wprowadzania czego$ zupehie nowego. Dokonane powyzej
pobiezne zestawienie tych 2 podejs¢ w wyjasnianiu samego pojecia przekonuje, ze jego znaczenie i zakres wymykaja si¢
jednoznacznej ocenie. Odwotujac si¢ do stanowiska J. Schumpetera, autorzy opracowan naukowych z obszaru innowacji
rozrozniaja z reguly inwencje postrzegana jako pewna wyrazana idea od innowacji postrzeganej jako idee skutecznie
stosowane w praktyce. Wedlug Schumpetera innowacje nalezy raczej postrzegac jako proces, ktory trwa, a nie ktory juz
si¢ dokonat. Na poziomie nizszym (,Jower level”) moze by¢ ona traktowana jako zmiana w procesie myslenia w kierunku
podejmowania dziatan lub praktycznych zastosowan nowych pomystow i odkry¢. Moze wigc w konsekwencji odnosic si¢
do zmian w mysleniu, wytwarzaniu produktow, przebiegu procesow czy dziatalnosci organizacji. Dlatego wiele obszaréw
dziatalnosci cztowieka podlega pozytywnym i negatywnym oddziatywaniom innowacji. Na ciaglo$¢ procesu innowacji
wskazuje Podreeznik Oslo (www.nauka.gov.pl/fileadmin/ user_upload/ 43/46/43465/20081117 Oslo.pdf. 2011) zawierajacy
zasady gromadzenia i interpretacji danych zwiazanych z innowacja (innowacja w szerokim ujeciu to ,,wdrozenie nowego
lub znaczaco udoskonalonego produktu (wyrobu lub ustugi, nowej metody marketingowej fub nowej metody organizacyjnej)
w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy hub stosunkach z otoczeniem” (s. 48). W strukturze podrecznika wyodrebniono
kwestie pojeciowe odnoszace si¢ do procesu innowacji, podstawowe definicje innowacji, dziatalnosci innowacyjnej oraz firm
innowacyjnych, sposoby pomiaru powiazan i dziatalnosci innowacyjnej oraz zaprezentowano liste (otwarta) przykladow
innowacji. Innowacja stuzy porzadkowaniu zagadnienia, aby mozliwe bylo pordwnywanie efektow dziatalnosci innowacyjnej
w rdznych sektorach, jak tez wskaznikow innowacyjnosci dla poszezegoinych krajow. Wedtug podrecznika polityka innowacyjna
rozwija si¢ w oparciu o rozwdj nauki oraz przemyshu i stanowi odpowiedZ na realne potrzeby. Pomimo mniejszej wiedzy na temat
procesow innowacyjnych w sektorach niezorientowanych na rynek odgrywaja one kluczowa role w sektorze publicznym.
Podejscie systemowe do zagadnienia innowacji ukierunkowuje polityke publiczna na wzajemne powiazania miedzy roznymi
instytucjami oraz umozliwia analize interakcji w procesie tworzenia nowej wiedzy, jej dyfuzji i zastosowania. Dziatalno$¢ innowacyjna,
rozumiana jako ogdt dziatan naukowych, technicznych, organizacyjnych, finansowych i komercyjnych, zmierzajacych do wdrazania
innowacji przebiega w ramach podstawowych typdw innowacji, np. produktowa, procesowa, marketingowa i organizacyjna.
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1.2. Uwarunkowania aktywnosci fizycznej osob w trzecim wieku

Gerontologia — jako nauka analizujaca nie tylko biologiczne, ale rowniez
psychologiczne i spoteczne determinanty staroci®*— poddaje ocenie badawczej wymienione
powyzej problemy. Dla przyktadu, w modelu Niemieckiego Stowarzyszenia Gerontologii
I Geriatrii wyr6zniono nastepujace dziaty charakterystyczne dla gerontologii, takie jak
dotyczace biologii starzenia si¢, medycyny geriatrycznej, zastosowania nauk spotecznych
I behawioralnych w gerontologii, dziatalnosci spotecznej dla gerontologii socjalnej oraz
ustug z zakresu ochrony zdrowia 0sob starszych®.

Analiza wspomnianych uwarunkowan starzenia si¢ w ramach gerontologii
stuzy m.in. poszukiwaniu uwarunkowan pomyslnego przebiegu procesu starzenia sig.
llona Kickbush® wskazuje rowniez na t¢ kwestie, ktorej uwzglednianie w dzialaniach
badaczy, ludzi biznesu oraz polityki moze przyczyniac si¢ do poprawy warunkow godnego
starzenia si¢ spoteczenstw. Jej zdaniem starzenie si¢ stanowi esencjg, a nie wylacznie
problem spoteczny, stad bardzo wazne jest, w jaki sposob spoteczenstwa podejda do tej
kwestii. Dlatego warto zastanowi¢ si¢, jak pogodzi¢ zagadnienia dotyczace rozwoju
czlowieka 1 jego bezpieczenstwa spotecznego oraz ktdre inicjatywy spoteczne, rowniez
Z zakresu opieki zdrowotnej, powinny by¢ podejmowane przez politykow. Wedtug jednej
z opinii (D. Rose)?’ na temat pomyslnego starzenia sig, odnosi si¢ ono do mozliwosci
unikania przez cztowieka choroby lub urazow, utrzymywania wysokiego poziomu wiasnych
zdolnosci poznawczych 1 fizycznych, jak tez aktywnego zaangazowania w Zyciu. Przywolany
wezesniej w tekécie S. Hoffman?® konkluduje, ze dzigki korzySciom uzyskiwanym
z profilaktyki zdrowia, jak rowniez dzigki rozwojowi gerontologii wspotczesnie wiadomo,
ze ludzie w wieku powyzej 65 lat posiadaja olbrzymi potencjal w zakresie uczenia si¢
nowych umiejetnosci, wyznaczania nowych perspektyw oraz angazowania si¢ w aktywnos¢
fizyczna. Autor jest przekonany, Ze wraz z rozpoznawaniem przez osoby starsze korzysci,
jakie moga oni wynosi¢ z prowadzenia zdrowego stylu zycia bedzie wzrasta¢ w przeciagu
kolejnej dekady liczba aktywnych fizycznie najstarszych seniorow. W podobnym duchu
wypowiadaja si¢ inni autorzy. Virginia Overdorf stara si¢ ukazac¢ sposob wykorzystania
informacji na temat korzysci ruchu dla organizmu cztowieka, a Mary Kluge®® przyznaje,
ze kazdy okres w zyciu czlowieka jest whasciwy do podejmowania ¢wiczen fizycznych.
Brak stalej troski o zdrowe i sprawne ciato, w ktorej ruch®® jest przeciez podstawowym
srodkiem pomnazania tych wartosci, uniemozliwia nadrobienie wcze$niejszych

Y E. Trafiatek, op. cit.; E. Trafialek, D. Koziel, M. Kaczmarczyk, Staros¢ jednostkowa i demograficzna w zadaniach
gerontologii i polityki spolecznej, , Studia Medyczne” 2009, nr 15, s. 61-67; J. Sciepurko., Kinezyprofilaktyka gerontologiczna,
Wydawnictwo Sport i Rehabilitacja, Gdansk 2002; L. Jablonski, J. Wysokinska-Miszczuk, Podstawy gerontologii
i wybrane zagadnienia z geriatrii, Wydawnictwo CZELEG, Lublin 2000; The ageing jigsaw: interdisciplinary approaches
to understanding old age, British Society of Gerontology, 35th Annual Scientific Meeting University of Wales,
Bangor 7th-9th September 2006; C. Wenger, Putting the pieces together: Interdisciplinary and international working,
[w:] The Ageing Jigsaw: Interdisciplinary Approaches to Understanding Old Age. Abstracts, British Society of Gerontology,
University of Wales, Bangor 2006, s. 24.

% Deutschen Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie, http:/mww.dggg-online.de/englisch.php. 2012.

%% Demographic Change & Innovation: Challenges and Opportunities for Business, Politics and Society, World Ageing
and Generations Congress St.Gallen. 25-28" August 2010.

%’ D. Rose, Aging successfullyin the 21st century. Does kinesiology hold the silver bullet?, ,,Quest” 2008, vol. 69, s. 105-120.
%8 3. Hoffman, op. cit.

2 v/, Overdorf, Images and Influences in the Promotion of Physical Activity, ,,Quest” 2005, nr 2, s. 243-254;
M. Kluge, t’s Never too Late to Dare. Outdoor Adventure Programming for the Age View, ,,The Journal of Physical
Education, Recreation and Dance” 2005, nr 5, s. 39-46.

%0 3. Bahrynowska-Fic, Wlasciwosci ¢wiczen fizycznych, ich systematyka i metodyka, PZWL, Warszawa 1987.
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zaniedban, nawet wowczas, gdy w wyniku zagrozenia utraty zdrowia lub mozliwosci
pojawienia si¢ choroby zostanie podjeta proba regularnej aktywnosci fizyczne;.

W obrebie podejscia naukowego do problematyki starzenia si¢ wyrdznia si¢
wiele teorii opisujacych ten proces. Z jednej strony mozna wyrdzni¢ grupy teorii biologicznych
oraz teorii genetycznych, z drugiej za$ sytuuja si¢ teorie psychospoteczne (okreslane
mianem tzw. niebiologicznych teorii starzenia sie)*. To, co zwraca uwage w tym przypadku,
niezaleznie od specyfiki okreslonej grupy teorii starzenia sig, to fakt ze rowniez w obrebie
poszczegbdlnych z wymienionych grup teorii wystepuja przeciwstawne stanowiska. Dobry
przyktad takiego zroznicowania stanowia np. teorie psychospoteczne, takie jak teoria
aktywnosci, teoria selektywnosci oraz teoria kontynuacji, opisujace rézne podejscia do
omawianej problematyki.

Oczywiscie, z punktu widzenia przyjetych w tym tekscie zalozen, na plan pierwszy
wysuwaja si¢ zagadnienia dotyczace szeroko rozumianego — zarowno w ujeciu biologicznym,
jak 1 spotecznym — uczestnictwa senioréw w kulturze fizycznej. Warto przypomniec
w tym miejscu, ze Halina Szwarc w roku 1988 wskazywata wspodlne obszary kultury
fizycznej 1 wowczas stosunkowo miodej dziedziny nauki — gerontologii, sktaniajac sig
ku stosowaniu terminu ,,rehabilitacja gerontologiczna” 32 Autorka thumaczyta ten fakt m.in.
wzrostem potrzeb spolecznych, u podloza ktorego leglo zjawisko starzenia si¢ pokolen.
Wybrane wspotczesne stanowiska z zakresu fizjologii, wpisujace si¢ w ten nurt analiz
naukowych nad starzeniem si¢, prezentuja w sposdb wnikliwy autorzy™ podrecznika
poswigconego fizjologii starzenia sig, a takze profilaktyce 1 rehabilitacji w tym procesie.
Wsrdd podjetych przez autorow kwestii o charakterze biologicznym zwracaja uwage
m.in. biologiczna charakterystyka starzenia si¢ i starosci uwzgledniajaca podzial tego
okresu zycia na etapy wedtlug kryterium sedziwosci wieku oraz odwotujaca si¢ do
niektorych teorii starzenia si¢, a ponadto takie zagadnienia jak uzasadniajace rol¢ rytmu
dobowego dla 0os6b w podesztym wieku, omawiajace zaburzenia gospodarki wodno-
-elektrolitowej, ukazujace zasady doboru obciazen wysitkiem fizycznym osob starszych
oraz opisujace przyktady aktywnos$ci fizycznej seniorow realizowanej w warunkach
domowych.

Wsrdod 3 zasadniczych czynnikow okreslajacych pomysine starzenie si¢ (ang.
successful ageing)®* zwraca uwage komponent zaangazowania zyciowego starzejacych
si¢ 0sOb, postrzegany takze w wymiarze zagadnien zwiazanych z aktywnym przebiegiem
tego procesu®. Jedna z mozliwych form takiego zaangazowania moze by¢ wiasnie
w przypadku omawianej grupy osob ich systematyczny udzial w aktywnosci fizycznej
w wolnym czasie. S. Sylwia-Bobiak i L. Caldwell przez aktywno$¢ ruchowa rozumieja

%1 Ageing. op. cit.

%2 H. Szwarc, Rehabilitacja gerontologiczna, [w:] Rekreacja i turystyka ludzi w starszym wieku, pod red. W. Szwarc,
T. Wolanskiej, T. Lobozewicza, Instytut Wyd. Zwiazkéw Zawodowych, Warszawa 1988, s. 37-39.

% Fizjologia starzenia sie. Profilaktyka i rehabilitacja, pod red. A. Marchewki, Z. Dabrowskiego, J. Zotadza, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2012.

% Zgodnie z definicjami encyklopedycznymi (http:/en.wikipedia.org/wiki/Ageing) pomyslne starzenie si¢ moze byé
réwniez postrzegane jako koncepcja interdyscyplinarna odnoszaca si¢ do psychologii oraz socjologii, ktora pokazuje
relacje zachodzace pomigdzy spolecznoscia a poszczegdlnymi osobami w ciagu cyklu zycia, ze szczegdlnym
uwzglednienim jego poznego okresu. Wsrdd podstawowych wymiardw pomyslnego starzenia si¢ jest w tym kontekscie
wymieniana m.in. samoocena satysfakcji 0sob z zycia w nastepujacych sferach: matzenstwo, dzieci, religia, dochody
Z pracy, przyjazn oraz kontakty spoteczne, aktywno$¢ spoteczna, hobby, a takze udzial w rekreacji lub sporcie.
Wedtug niektorych stanowisk, synonimami dla okreslenia ,,pomyslne starzenie si¢” moga by¢ takie terminy jak
zdrowe lub optymalne starzenie sie.

% Aktywnos¢ ruchowa oséb starszych, pod red. A. Jopkiewicza, WSP, Kielce 1996.
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kazdy rodzaj aktywnego wypoczynku, ktory wiaze si¢ z dowolna 1 $wiadomie podejmowana
dzialalno$cia powodujaca wydatek energetyczny™°. Zgodnie z zaleceniami kinezjologii,
nawiazujacymi m.in. do definicji Karla Newella, aktywnosc¢ fizyczna jest definiowana
jako ,,dobrowolna czynno$¢ ruchowa wykonywana z intencja osiagnigcia okreslonego
celu w sporcie, éwiczeniu, lub w kazdej innej sferze ludzkiego doswiadczenia™’. Zaproponowana
definicja aktywnosci fizycznej w ujeciu kinezjologii akcentuje potrzebe podejmowania
ruchu, a w konsekwencji zwraca uwage na wyrazanie w ten sposob potrzeby troski
o wlasne cialo. Z drugiej strony, co przyznaja autorzy przytoczonej definicji, chociaz
kinezjologia musi koncentrowac si¢ na aspekcie cielesnosci W aktywnosci fizyczne;,
to jednak bardzo waznym jest pamigtanie rowniez o tym, ze ludzie w niej uczestniczacy sa
,»,Stworzeniami z powiazanymi ze soba w jedna catos¢ swiadomoscia, emocjami, cielesnoscia
1 duchowoéciq”38. Doswiadczenia zwiazane z aktywnos$cia fizyczna z kolei odnosza
si¢ do historii uczestnictwa w tej aktywnosci, treningu, praktyki czy obserwacji okreslonej
formy ruchowej. R6znia si¢ one od subicktywnego doswiadczania ruchu, zwiazanego
z reakcjami, odczuciami i przemysleniami konkretnej osoby na temat aktywnosci fizycznej™.
Na sposob doswiadczania i odbioru aktywnosci fizycznej przez jej uczestnikow moga
wptywa¢ natomiast: otoczenie kazdego uczestnika, zwiazane z jego miejscem zamieszkania,
lokalnymi formami kultury fizycznej 1 mozliwosciami ekonomicznymi, najblizsze srodowisko
spofeczne (rodzina, rowiesnicy, wychowawcy) oraz osobiste przymioty, takie jak m.in.
uczucia czy postrzeganie samego siebie. W tym $wietle czas wolny, poSwigcony na
udzial w kulturze fizycznej jest ,,stanem dzialania, a podejmowane aktywnosci wolnoczasowe
moga pomdc w osiaganiu tego stanu. Aktywno$¢ fizyczna, angazujaca gtoéwne grupy
migsniowe, wyrazajaca si¢ w sporcie lub ¢wiczeniach stwarza mozliwosci budowania
dyspozycji do aktywnego Wypoczynku”4°. Stanowisko podkreslajace, ze czas wolny
wymaga podjgcia dziatania przez osoby, ktore nim dysponuja, koresponduje z innym
pogladem, odnoszacym si¢ wprost do rekreacji ruchowej, wedtug ktorego ta forma
wypoczynku nie jest jedynie dobrowolng czynnos$cia, ale staje si¢ wrecz powinnoscia
wspotczesnego cztowieka. Z kolei dyspozycje, jako pewien stan psychiczny podatny
w duzym stopniu na zmiany, do wysitku fizycznego sa bardzo cz¢sto uwarunkowane
doraznymi zewnetrznymi czynnikami, wynikajacymi réwniez z biezacych do§wiadczen
ruchowych cztowieka. Tadeusz Lobozewicz'', dokonujac w latach 80. przegladu polskiej
1 zagranicznej literatury badawczej w obszarze aktywnosci fizycznej seniorow (gldwnie
turystyki aktywnej) stwierdzit wowczas, ze ,literatura §wiatowa dotyczaca turystyki
ludzi w starszym wieku jest znacznie bogatsza”. Ewa Kozdroa™ przyznaje, ze wspolczesnie,
szczegolnie w 2 ostatnich dekadach, problem starzenia si¢ 0sob jest w polskiej literaturze
badawczej stale obecny. Sama autorka proponuje zreszta wtasna koncepcj¢ Programu

% 3. Sylvia-Bobiak, L. Caldwell, Factors Related to Physical Activity Leisure Among College Students, , Leisure Sciences”
2006, nr 28, s. 73-89.

%7 . Hoffman, Introduction to kinesiology and physical activity, [w:] Introduction to kinesiology, pod red. S. Hoffmana,
Human Kinetics, Champaign 2005, s. 7.

% |bidem, s. 19.

%S, Hoffman, The importance of physical activity experiences, [w:] Introduction to kinesiology, pod red. S. Hoffmana,
Human Kinetics, Champaign 2005, s. 77-112.

*0'S, Hoffman, The spheres of physical activity..., s. 62.

1 T. Lobozewicz, Turystyka ludzi w starszym wieku, [w:] Rekreacja i turystyka ludzi w starszym wieku, pod red.
W. Szwarc, T. Wolanskiej, T. Lobozewicza, Instytut Wyd. Zwiazkéw Zawodowych, Warszawa 1988, s. 77-98.

“2 E. Kozdron, Zorganizowana rekreacja ruchowa kobiet w starszym wieku w Srodowisku miejskim, \Wydawnictwo
AWEF, Warszawa 2006; E. Kozdron, Program rekreacji ruchowej 0sob starszych, Wydawnictwo AWF Warszawa 2004.
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Rekreacji Ruchowej Osob Starszych (PRROS). Jej zdaniem, zalecany w proponowanym
programie wysitek fizyczny dla kobiet gwarantuje im bezpieczne korzystanie z ¢wiczen
oraz umozliwia seniorkom ksztaltowanie samokontroli 1 samooceny, warunkujacych
indywidualng aktywizacj¢ ruchowa. Janet McElhaney réwniez koncentruje si¢ na ocenie
zagadnien zdrowia i kondycji fizycznej seniordéw W perspektywie ostatnich dekad (od lat
80.) w zwiazku z prowadzeniem dziatan prewencyjnych adresowanych do starszych
0sob, w ktorych aktywnos¢ fizyczna dostosowana do ich zréznicowanego stanu zdrowia
oraz funkcjonalnych mozliwosci ogrywa bardzo wazna rolg. Aby uchroni¢ 0soby starsze
przed gwaltownymi negatywnymi dla zdrowia skutkami, rekomenduje ona dobor i stosowanie
¢wiczen ksztaltujacych sprawno$¢ fizyczna skierowana na zdrowie senioréw — takie
podejscie wymaga, w jej przekonaniu, brania rownocze$nie odpowiedzialnosci za osoby
starsze przez $rodowiska, w ktorych one przebywaja™.

Do tematu prowadzenia aktywnosci fizycznej wérdd starzejacych sig¢ osob, ale
postrzeganego juz w perspektywie fizjologii wysitku cztowieka®, nawiazuje rowniez
duniska badaczka L. Puggaard®™. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan w populacji
dunskich senioréw prezentuje ona opini¢ o istnieniu zalezno$ci migdzy ksztaltowaniem
sity gtéwnych grup mig$niowych u osob starszych a poprawa ich stanu funkcjonalnego.
Autorka zwraca jednak przy tym uwage na konieczno$¢ wiasciwego doboru ¢wiczen
ksztattujacych sil¢ w stosunku do optymalnych mozliwosci starszych oséb. Chodzi tu
przede wszystkim o ksztaltowanie takiego poziomu wzglednej sity gtownych grup
mig$niowych, ktory umozliwi seniorom samodzielng aktywno$¢ w podejmowanych
czynnosciach dnia codziennego. Problematyke pracy nad sita migsniowa wsrdd osob
starszych podejmuje wspotczesnie wielu innych autorow®. Zwracaja oni uwage m.in.
na takie kwestie jak poréwnanie efektow treningu sity 1 mocy u osob starszych, doboru
¢wiczen fizycznych wzmacniajacych sile migsni oraz poprawiajacych odpornos$¢ organizmu
wraz z postgpujacym procesem starzenia sig, stosowania przez osoby starsze treningu
szybkosci w odniesieniu do konwencjonalnego treningu sitowego czy globalnego wpltywu
aktywnosci fizycznej na poziom silty fizycznej i mocy u seniorow. Emily Haymes
przekonuje na przyktad, ze zalecany poziom intensywnos$ci aktywnosci fizycznej dla
poprawy sprawnosci uktadu krazeniowo-oddechowego cztowieka wyraza si¢ w wysitkach
fizycznych o czasie trwania migdzy 20 a 60 minut na poziomie pomig¢dzy 60% a 90%
maksymalnego tetna (HRmax) prowadzonych przez 3-5 dni w tygodniu®’. Czescy fizjolodzy

*% Demographic Change & Innovation: Challenges and Opportunities for Business, Politics and Society, World Ageing and
Generations Congress St.Gallen. 25-28" August 2010.

“ Wprowadzenie do fizjologii klinicznej, pod red. S. Kozlowskiego, K. Nazar, PZWL Warszawa 2009; Fizjologiczne
podstawy wysitku fizycznego, pod red. J. Gorskiego, PZWL, Warszawa 2008; W. Traczyk, Fizjologia czlowieka
w zarysie, PZWL, Warszawa 1992.

%> . Puggaard, How to Train the Elderly Successfully?, Wyktad Prof. L. Puggaard wygloszony w Akademii Wychowania
Fizycznego w Krakowie 31 marca 2008.

“® E. Freiberger, J. Bean, T. Henwood, I. Bautmans, K. Pils, Comparing strenght and power training in older persons,
,,Journal of Ageing and Physical Activity” 2012, vol. 20, s.15-16; J. Bean, Comparing the effects of strength training
and power trainig among older adults with mobility problems, ,,Journal of Ageing and Physical Activity” 2012, vol.
20, s. 16-17; T. Henwood, High-velocity versus conventional resistance training for oplder adults: Effect and
considerations of training, detraining and retraining, ,,Journal of Ageing and Physical Activity” 2012, vol. 20, s. 17;
I. Bautman, Physical exercise to obtain stronger muscles and better immunity at higher age, ,.Journal of Ageing and
Physical Activity” 2012, vol. 20, s. 17-18; K. Pils, The influence of physical therapy on power and strength, ,, Journal
of Ageing and Physical Activity” 2012, vol. 20, s. 18-19.

*" E. Haymes, Physiology of physical activity, [w:] Introduction to kinesiology, pod red. S. Hoffmana, Human Kinetics,
Champaign 2005, s. 333-360.
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wysitku Vaclav Bunc i Marie Skalska®® zalecaja osobom dorostym podejmowanie wysitku
fizycznego w formie spacero6w o intensywnosci, ktora spowoduje wydatek energetyczny
rowny wartosci 6270 kJ, umozliwiajacego poprawe w zakresie sprawnosci acrobowe;j
organizmu oraz jego budowy. Wysilek fizyczny dla 0sob starszych o podobnej objetosci
(30-40 minut dziennie przez 5 do 7 dni w tygodniu), ale o nizszej intensywnosci (4200kJ)
zaleca brytyjski naukowiec Domhnall Macauley®. Jak wskazuja wyniki prowadzonych
przez rdéznych autorow badan, w przypadku osob starszych dominuje intensywnos¢
umiarkowana podejmowanych wysitkéw fizycznych. Przyktadowo, wedhug przytoczonych
przez S. Hoffmana™ informacji dotyczacych trenddw charakterystycznych dla prozdrowotnych
zachowan Amerykanow za rok 2000, z wyjatkiem dorostych osob w przedziale wieku
18-24 lata (mezczyzni), w pozostalych grupach wiekowych, zardbwno u mezczyzn, jak i kobiet
— takze wsrdd osob po 50. roku zycia — dominuja osoby podejmujace aktywnos¢ fizyczna
na poziomie umiarkowanym w stosunku do oséb podejmujacych wysoki wysitek fizyczny
oraz wysilek o niewielkiej intensywnos$ci, jak réwniez wobec osob nieaktywnych.
Z kolei tajwanscy badacze® w interpretacji uzyskanych wynikéw stwierdzaja, ze codzienny
15-minutowy umiarkowany wysitek fizyczny lub dawka umiarkowanego wysitku fizycznego
o0 tacznej objetosci 90 minut w ciagu tygodnia juz stanowi wymierna korzys¢ zdrowotna
dla os6b dorostych, takze tych z grupy ryzyka wystapienia choroby wienicowej. W kontekscie
przedstawionych informacji zwiazanych z fizjologicznym podejsciem do charakteru
wysitku fizycznego osob dorostych, a w szczegdlnosci osob starszych, warto réwniez
wskazac¢ na znaczenie, jakie dla zdolnosci organizmu do pracy fizycznej posiada rozgrzewkasz.
W przypadku senioréw powinna ona raczej by¢ ukierunkowana na ¢wiczenia rozciagajace
(zapobiegajace ewentualnym urazom) niz cechowac si¢ zbyt duza intensywnoscia.

Tymczasem, wedlug prezentowanej na gruncie medycznym przez Christoha
Hocka® hipotezy (amyloid cascade hypothesis), zmiany chorobowe prowadza do dysfunkcji
synaptycznej, a w efekcie do progresji demencji, dlatego zdrowy styl zycia odgrywa
istotng role w profilaktyce tej choroby — prowadzenie takiego stylu zycia umozliwia
utrzymanie w statej aktywnos$ci systemu obronnego organizmu, ktory nie dopuszcza
do pojawienia si¢ zmian chorobowych.

Robert Malina, odwotujac si¢ do wynikéw wiasnych badan oraz badan wybranych
autorow”", przede wszystkim z zakresu antropologii, przyjmuje zatozenie, ze podstawowym
celem w obszarze zdrowia publicznego jest utrzymanie przez kazdego cztowieka
pelnego zdrowia oraz zapobieganie chorobom w okresie catego zycia. Odpowiednio
dostosowana (optymalna) 1 systematyczna aktywno$¢ fizyczna stanowi podstawowy
srodek realizacji profilaktyki zdrowia poszczegolnych osob oraz calego spoteczenstwa.

“8\/. Bunc, M. Skalska, Effect of walking on body composition and arobic fitness in non-trained men of middle age,
[w:] 12th International Scientific Conference of Sport Kinetics ,, Prtesent and future research in the science of human
movement”, Wydawnictwo AWF, Krakow 2011.

“9 D. Macauley, The potential benefits of physical activity of older people, ,,Medicina Sportiva” 2000, vol. 4, s. 7-14.
%05 Hoffman, op.cit.

° Chi Pang Wen, Jackson Pui Man Wai, Min Kuang Tsai, Yi Chen Young, Ting Yuan David Cheng, Meng-Chih Lee,
Hui Ting Chan, Chwen Keng Tsao, Shan Pou Tai, Xifeng Wu, Minimum amount of physical activity for reduced mortality
and extended life expectancy: a prospective cohort study, the Lancet http:/Aww.thelancet.com/journlas/article/ P11S0140-
6736(11)60749-6/fulltext. 2011.

%2 A, Tyka, Wphw stosowania zréznicowanej rozgrzewki na zdolnos¢ organizmu do pracy krétkotrwatej o maksymalnej
mocy, Wydawnictwo AWF, Krakow 1995.

%3 W. Makuta, op. cit.

* R. Malina, Anthropology and Physical Activity: A Lifespan Perspective, Wyktad Prof. R. Maliny wygloszony
w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie 16 pazdziernika 2001.
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Jako uzasadnienie dla postawionej tezy autor przywotuje dane Amerykanskiego Departamentu
Zdrowia 1 Spraw Spotecznych (U.S. Departament of Health and Human Services)
z roku 1996, informujace o tym, ze blisko potowa mtodych Amerykanow (do 21. roku
zycia) nie bierze regularnego udziatu w aktywnosci fizycznej, a 1/4 dorostych Amerykanow
w ogole nie podejmuje wysitku fizycznego. Nowsze dane, za rok 2003°°, pokazuja z kolei,
ze najwigkszy udziat w aktywnym wypoczynku w populacji dorostych Amerykanow
(kobiet i megzczyzn) zanotowano w przedziale wieku 18-24 lata (blisko 46%), a nastepnie
wsrdd osob z grupy wiekowej 25-64 lata (33,3%), podczas gdy w grupie wiekowej
65-74 lata udziat osob aktywnych fizycznie spadt do 27,4%, a w grupie powyzej 75.
roku zycia nawet do 17,2%. Wskazujac na tezg Claude’a Boucharda, w mysl ktorej styl
zycia cechujacy si¢ regularnym wysitkiem fizycznym poprawia m.in. funkcjonowanie
uktadow organizmu czlowieka, a w konsekwencji poprawia jako$¢ jego zycia, R. Malina
pokazuje zwiazki pomigdzy podejmowaniem wysitku fizycznego przez dzieci i mtodziez
a ich udziatem, juz jako osob dorostych, w aktywnosci fizycznej. Ukazane w sposob
kompleksowy relacje odnosza sig, zdaniem autora, do takich kwestii jak stan sprawnosci
fizycznej w dziecinstwie a stopien zaangazowania w aktywno$¢ fizyczna w zyciu
dorostym, poziom aktywnosci fizycznej w dziecinstwie a poziom aktywnosci fizycznej
1 stan zdrowia w wieku dojrzatym, charakter aktywnosci fizycznej w okresie rozwojowym
1 Owczesny poziom sprawnosci fizycznej, skierowanej na zdrowie (health-related fitness)
a poziom sprawnosci fizycznej w okresie petnej dojrzatosci, aktywnos¢ fizyczna osob
dorostych a ich aktualny stan zdrowia. W opinii Maliny przedstawione zalezno$ci
wskazuja na rolg prowadzenia stylu Zycia charakteryzujacego si¢ systematycznym udziatem
w aktywnosci fizycznej, zarbwno w okresie dziecinstwa, jak i jego kontynuacji w zyciu
dorostym w celu utrzymania petnego zdrowia oraz dobrego samopoczucia kazdego
czlowieka. Problematyce jakosci zycia mieszkancow wybranych krajow Europy W perspektywie
zaleznosci jakosci zycia od statusu zdrowotnego oraz udziatu w aktywnosci fizycznej sa
poswigcone wspolne badania autoréw brytyjskich, irlandzkich, wtoskich, greckich,
szwedzkich, finskich i estofiskich®®. Jak przekonuja zaprezentowane w tym rozdziale
poglady réznych autorow, uzyskiwane przez senioré6w uczestniczacych w aktywnosci
fizycznej osobnicze korzysci zdrowotne posiadaja rowniez duze znaczenie spoteczne.

1.3. Problematyka badan polskich i zagranicznych nad udzialem os6b starszych
w aktywnosci ruchowej
Temat aktywnosci fizycznej, jej uwarunkowan biologicznych, ale rowniez jej
spotecznych determinant jest od kilku dekad stale obecny w polskiej i zagranicznej
literaturze naukowej. Badacze staraja si¢ nie tylko diagnozowac zjawisko aktywnego
1 pomyslnego starzenia si¢ cztowieka, ale w oparciu o uzyskiwane wyniki badan poszukuja
konkretnych rozwigzan utatwiania osobom starszym, o zroznicowanym poziomie zdrowia
i kondycji, jak tez prezentujacych rdzne nastawienia wobec aktywnosci fizycznej
w trzecim wieku, uczestnictwa w formach aktywnosci ruchowej ze swiadomoscia, ze
stanowi ona bardzo wazny element profilaktyki zdrowia seniorow. Coraz wyrazniej
W prezentacji 1 dyskusji uzyskanych przez badaczy réznych specjalno$ci wynikéw badan
dazy si¢ do zaprezentowania szerokiego multidyscyplinarnego spojrzenia na problem

%% 3. Hoffman, op. cit.
% C. Th@gersen-Ntoumani, V. Barkoukis, C. Grano, F. Lucidi, M. Lindwall, J. Liukkonnen, L. Raudsepp, W. Young,
Health and well-being profiles of older European adults, ,,European Journal of Ageing” 2011, nr 2, s. 75-85.
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aktywnego starzenia si¢, nawet w Sytuacji, gdy okreslone dane byty wynikiem prowadzenia
badania w zgodzie z metodologia konkretnej dyscypliny naukowej. Warto zatem w autorskiej
propozycji dotyczacej metodyki usprawniania osob starszych dokona¢ pokrotce przegladu
tych badan.

Wielu polskich badaczy®’, ktérzy jako pierwsi podejmowali si¢ analizowania
problemu aktywnego starzenia sig¢, koncentrowato si¢ na kwestiach ukazywania w jej
roznych istotnych aspektach samej rangi procesu starzenia si¢ postrzeganego w perspektywie
zainteresowania ludzi starszych aktywnoscia ruchowa oraz wynoszonych z niej dla nich
korzysci zdrowotno-sprawnosciowych. Autorzy ci w swoich badaniach oraz opracowaniach
danych poswigcili miejsce takim zagadnieniom aktywnego starzenia si¢ jak biologiczno-
-medyczne oraz psychospoteczne aspekty aktywnosci ruchowej seniorow, wsrdd ktorych

zZwracaja uwage:
1. samoocena zdrowia i sprawnosci fizycznej stuchaczy uniwersytetu trzeciego
wieku;
2. poziom motorycznosci me¢zcezyzn w Srednim i starszym wieku wykonujacych
ciezka prace fizyczna;
3. aktywnos$¢ ruchowa kobiet;

4. zalezno$¢ migdzy aktywnoscia ruchowa w mtodosci a regresem sprawnosci

fizycznej w starszym wieku;

efekty treningu osob starszych;

wydolnos¢ fizyczna senioréw;

7. aktywnos$¢ seniorow w srodowisku spolecznym jako element rehabilitacji
geriatrycznej;

8. psychospoteczne i zdrowotne uwarunkowania uczestnictwa W rekreacji
ruchowej senioréw;

9. wspomnienia na temat szkolnego wychowania fizycznego a obecny udziat
0sob starszych w rekreacji ruchoweyj.

oo

Przytoczone powyzej przyktady kierunkow badawczych nad aktywnym starzeniem
si¢ Z minionego okresu (od lat 70. do pierwszej potowy lat 90. ubieglego stulecia)
w Polsce wyznaczaty dwczesny zakres rozwoju tej problematyki badawczej. Oczywiscie,
biezace uwarunkowania tego procesu znajduja swoj wyraz w aktualnie podejmowanych
pracach badawczych. Wspotezesni badacze odnoszacy si¢ do omawianego zagadnienia®®,
ktorzy nawiazuja do wynikdw badan poprzednikoéw i staraja poszerzaé si¢ zakres
tamtych badan 0 komparatystyke miedzy duzymi grupami spotecznymi seniorow
w Polsce i migdzy seniorami polskimi a seniorami z zagranicy, a takze o problematyke

3 Aktywnos¢ fizyczna osob starszyeh, pod red. A. Jopkiewicza, WSP, Kielce,1996.

¥ M. Nowak, M. Doupona, Formy aktywnosci ruchowej preferowane przez kobiety i mezczyzn, [W:] Aktywnosé
ruchowa ludzi w réznym wieku, pod red. D. Umiastowskiej, Albatros, Szczecin 2000, s. 141-144; R. de Vries,
Aktywnos¢ fizyezna i inne zachowania zdrowotne kobiet polskich i z Holandii w wieku od 65 do 75 lat, [wi]
Wychowanie fizyczne i sport w badaniach naukowych. IX Konferencja Naukowa, pod red. R. Strzelczyk, K. Karpowicz,
Poznan, Wydawnictwo AWF, 2003, s. 295-300; M. Krol-Zielinska, W. Osinski, J. Zielinski, K. Kusy, Physical fitness
of elderly people in Poland in comparison with the population of the United States, [w:] Studies in Physical Culture
and Tourism. Supplement, pod red. W. Liponskiego P. Krutkiego, 2006, s. 53-55; M. Zak, E. Mleczko, B. Gryglewska,
Physical rehabilitation regiment designed to enhance individual capabilities in pursuit of ADL in the frail elderly, in
due consideration of their respective overall fitness background in youth, [w:] Studies in Physical Culture and
Tourism. Supplement, pod red. W. Liponskiego, P. Krutkiego, 2006, nr 13, s. 119-122; W. Makula, Aktywnosé
fizyczna seniorow polskich, czeskich i brytyjskich, ,,Postepy Rehabilitacji” 2009, nr 23, s. 61-69.
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praktycznych rozwiazan w obszarze aktywnosci fizycznej senioréw, prezentuja wyniki
prowadzonych przez siebie badan w zakresie:

1. charakterystyki poziomu aktywnosci ruchowej w czasie wolnym dorostych
| starszych kobiet oraz me¢zczyzn w roznych przedziatach wieku w kontekscie
intensywnosci podejmowanego przez nich wysitku fizycznego, preferowanych
form ruchu, wptywu statusu materialnego na stopien zaangazowania w kulture
fizyczna, miejsca zamieszkania w roznych rejonach i miastach w Polsce;

2. badan poréwnawczych kobiet z Polski i zagranicy dotyczacych ich aktywnosci
fizycznej oraz innych zachowan prozdrowotnych, takich jak m.in. regularne
odzywianie si¢, unikanie uzywek w oparciu o przyjecie zatozen 0 podstawowym
znaczeniu dla zdrowia aktywnosci fizycznej oraz o wystgpowaniu zréznicowanego
poziomu kultury zdrowotnej spoteczenstw i jego uwarunkowaniach spotecznych;

3. badan porownawczych nad sprawnoscia funkcjonalng oceniana poziomem
prezentowanych zdolno$ci motorycznych wsrod polskich kobiet i mezczyzn
w odniesieniu do podobnych badan prowadzonych w grupach amerykanskich
starszych kobiet 1 m¢zczyzn;

4. poszukiwania, w oparciu 0 uznane przestanki teoretyczne i badania nad
wskaznikami antropometryczno-fizjologicznymi, praktycznych rozwiazan
dotyczacych programow ¢wiczen dla osob starszych w postaci autorskich
propozycji rekreacji ruchowej adresowanych do tych oséb w celu przysposabiania
ich do samodzielnej aktywizacji ruchowej;

5. analizy, prowadzonej w kontekscie udziatu seniorow w mtodosci w aktywnosci
fizycznej, wpltywu programéw rehabilitacji ruchowej na ich mozliwosci
funkcjonalne podczas aktywnosci dnia codziennego, jak rowniez analizy danych
informujacych 0 stosowaniu przez seniorow lekow na skutek towarzyszacych
im dolegliwosci, a takze wynikow testow sprawnosci u seniordow z doswiadczeniem
sportowym z mtodosci oraz u seniord6w nieposiadajacych takiego doswiadczenia
w okresie miodosci;

6. migdzynarodowych badan porownawczych wsrdd seniordw polskich i z innych
krajow, bedacych stuchaczami uniwersytetow trzeciego wieku w swoich krajach
nad okresleniem spoteczno-kulturowych warunkow decydujacych o podejmowaniu
przez badane osoby starsze regularnej aktywnosci fizyczne;.

Jesli chodzi o podejscie badaczy zagranicznych do omawianego zagadnienia,
to miesci si¢ ono takze w nurcie gldéwnych dla aktywnego starzenia si¢ spraw. To, CO
w wielu badaniach zagranicznych, niezaleznie od réznic wynikajacych z faktu prezentowania
przez badaczy przeciez roznych krajow, zwraca uwagg to koncentrowanie si¢ na mozliwosciach
praktycznych wdrozen uzyskiwanych wynikéw badan i to zar6wno w odniesieniu do
oczekiwan niewielkich lokalnych spotecznosci, jak tez w odniesieniu do okreslania
strategii narodowych w tym zakresie. Takie podejscie powoduje réwniez bardzo czgsto
projektowanie badan w kierunku analizy skupionej wytacznie na konkretnym ich aspekcie,
nawet kosztem szerszego spojrzenia na analizowany problem. Mozna zatem wskazac
nastepujace problemy aktywnego starzenia si¢ podejmowane przez zagranicznych autorow:

1. badacze belgijscy®® analizuja m.in. zagadnienie wystepowania zwiazkow
pomigdzy biezaca realizacja obowiazujacych programéw wychowania fizycznego

%9 B. Vanreusel, R. Renson, G. Beunen, A. L. Claessens, J. Lefevre, R. Lysens, et al, A Longitudinal Study of Youth Sport
Participation and Adherence to Sport in Adulthood, ,,International Review for the Sociology of Sport” 1997, nr 32, 5. 373-387.
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I sportu skierowanych do dzieci i mtodziezy w Belgii a ocena przydatnosci
(efektywnosci) tych programow z punktu widzenia faktycznego uczestnictwa
0sob dorostych w aktywnosci fizycznej (tzw. ,,perspektywa ustawicznej
socjalizacji sportowej”): w oparciu o wyniki badan przeprowadzonych wsrod
populacji chtopcow i mlodziencow oraz dorostych mezczyzn badacze
stwierdzaja, ze obraz kontynuacji aktywnosci fizycznej w wieku dorostym
jest zroznicowany 1 zalezy od charakteru dotychczasowego zaangazowania
sportowego — badacze belgijscy informuja, ze zaangazowanie w aktywnos¢
fizyczna 0sob w okresie mtodosci miesci si¢ w przedziale miedzy poziomem
srednim a wysokim, podczas gdy wsrod osob dorostych miesci sig ono w przedziale
mig¢dzy poziomem niskim a $rednim 1 dlatego przekonuja o koniecznos$ci
takiej modyfikacji obowiazujacych programoéw wychowania fizycznego
1 sportu, aby w wigkszym stopniu uwzgledniaty potrzebe kontynuacji regularne;
aktywnosci fizycznej przez osoby doroste;

. badacze brytyjscy®® zwracaja uwage na rodzaje barier ograniczajacych w znaczny
sposob aktywno$¢ fizyczna senioréw zainteresowanych podejmowaniem
umiarkowanej aktywnosci fizycznej z perspektywy podziatu tych barier na
2 grupy: przewidywanych barier o charakterze sSrodowiskowym oraz barier
wynikajacych z posiadanego stanu zdrowia badanych seniorow; badacze
probuja odpowiedzie¢ na pytanie, czy niski udziat starszych Brytyjczykow
w aktywno$ci o charakterze umiarkowanym jest powiazany w rOwnym
stopniu z barierami Srodowiskowymi 0raz wynikajacymi z posiadanego przez
respondentéw stanu zdrowia — w konkluzji autorzy przyznaja, ze problemy
zdrowotne seniorow moga w wigkszym stopniu niz przewidywane bariery
srodowiskowe wplywa¢ na poziom podejmowanej aktywnosci fizycznej;
kolejny problem badawczy dotyczy okre$lenia sposobow wiaczania 0s6b
starszych do aktywnego zycia w roznych obszarach dziatalnosci spotecznej,
rowniez W sferze aktywnosci fizycznej;

. badacze kanadyjscy® zastanawiaja si¢ nad korzy$ciami z treningu sity dla
funkcjonowania starszych osob, przekonujac ze w wyniku procesoéw
inwolucyjnych dochodzi do utraty masy migsniowej 1 sity, w nastgpstwie
Czego u oso6b starszych spada zdolno$¢ do samodzielnego wykonywania
czynnosci dnia codziennego — typowy trening sitowy jest zwykle stosowany
w celu znoszenia ubytkow w zakresie sprawnosci funkcjonalnej senioréw
poprzez utrzymanie, a nawet wzrost ich sity migsniowej, natomiast wzrost
sity mig§niowej niekoniecznie musi si¢ przyczynia¢ do poprawy mozliwosci
ruchowych, niezb¢dnych dla 0sob starszych do prowadzenia samodzielnego
zycia; zdaniem badaczy istnieja liczne przestanki sugerujace, ze o zakresie

% 3. Dawson, M. Hillsdon, 1. Boller, Ch. Foster, Perceived Barriers to Walking in the Neighborhood Environment:
A Survey of Middle-Aged and Older Adults, ,,JJournal of Aging and Physical Activity” 2007, nr 15, s. 318-335;
J. Hayhoe, N. Smith, Fit as a fiddle: a lasting legacy for the health and wellbeing of older people, ,,Journal of Aging
and Physical Activity” 2012, nr 20, s. 150.

%1 T Hazell, K. Kenno, J. Jakobi, Functional Benefit of Power Trainig for Older Adults, ,,Journal of Aging & Physical
Activity”, 2007, nr 15, s. 349-359; J. Baker, B. A. Meisner, J. Logan, A-M. Kungl, P. Weir, Physical Activity and
Successful Aging in Canadian Older Adults, ,Journal of Aging and Physical Activity” 2009, nr 17, s. 223-235; Ch.
Witcher, N. L. Holt, J. C. Spence, S, O’Brien Cousins, A Case Study of Physical Activity Among Older Adults in Rural
Newfoundland, Canada, ,,Journal of Aging & Physical Activity” 2007, nr 15, s. 166-183.
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mozliwo$ci ruchowych decyduje w wigkszym niz sita migsniowa stopniu
moc migsni — dlatego w przypadku pracy nad sprawnoscia funkcjonalna
seniorow bardziej efektywny od treningu sity mig$niowej jest trening ksztattujacy
moc ich mig$ni; inny zespot uczonych bada zwiazki, jakie zachodza pomiedzy
udziatlem w aktywnosci fizycznej kanadyjskich senioréw a odczuwana przez
nich satysfakcja towarzyszaca procesowi starzenia si¢ w oparciu o dane uzyskane
w ramach projektu badawczego Kanadyjskiego Stowarzyszenia ds. Zdrowia
(Canadian Community Health Survey) — wedlug, przyjetych kryteriow (Rowe
and Kahn's criteria) zdecydowana wigkszo$¢ kanadyjskich seniorow wyraza
umiarkowana satysfakcje, podczas gdy pozostali albo sa usatysfakcjonowani
przebiegiem procesu starzenia si¢, albo prezentuja niezadowolenie z charakteru
tego procesu; wyniki badan uzyskane przez inna grupe badaczy przekonuja,
7e poniewaz seniorzy Nowej Fundlandii jeszcze w dziecinstwie byli socjalizowani
w kierunku subkultury pracy, dlatego aktualnie marginalizuja oni role
aktywnosci fizycznej wolnego czasu — w ich przypadku, powiazane z wysitkiem
fizycznym, radosne starzenie si¢ dotyczy gotowosci do podejmowania
przez nich mozliwych czynnosci utylitarnych;

. badacze amerykanscy®” podejmuja probe okreslenia — na podstawie pomiaru
objetosci aktywnosci fizycznej za pomoca krokomierza oraz w oparciu
0 informacje dotyczace rasy, plci, wartosci BMI, poziomu wyksztalcenia, statusu
spotecznego 1 wysokosci przychodéw — profili amerykanskich seniorow
(kobiet i mezczyzn), podejmujacych aktywnos$¢ fizyczna, wskazuja takze
na wyrazne powiazania wymienionych zmiennych spoteczno-demograficznych
z objetoscia wysitku fizycznego senioréw oraz przekonuja, ze zebrane
informacje z badan powinny postuzy¢ wlasciwemu przygotowaniu programéw
aktywnosci fizycznej adresowanych do seniordw zainteresowanych podejmowaniem
umiarkowanego wysitku fizycznego; przedstawiciele kolejnych kierunkow
w badaniach nad seniorami okre$laja wptyw budowy ciata i uczestniczenia
w aktywnosci fizycznej na poziom zmeczenia starszych kobiet i me¢zczyzn
oraz zastanawiaja si¢ nad mozliwosciami wzmacniania Wwzajemne;j
wspoOlpracy migdzy osrodkami akademickimi a organizacjami spotecznymi
opiekujacymi si¢ starszymi osobami;

. badacze japonscy® podejmuja m.in. problematyke ukazujaca wptywy réznych
uwarunkowan osobniczych, takich jak pte¢, wiek, a takze Srodowiskowych
jak pory roku na tzw. habitualng aktywnos$¢ fizyczna (habitual physical activity)
senioro6w, Wychodzac z przekonania o praktycznym znaczeniu uzyskanych
danych dla promowania wérdd osob starszych aktywnego spedzania wolnego
czasu w ciagu catego roku — w celu uzyskania pomiarow o istotnym dla
praktyki znaczeniu badacze zastosowali krokomierz, aby okresli¢ liczbe krokoéw
oraz objgtos¢ wysitku fizycznego badanych seniorow przez 24-godzinny

62, . Strath, A. M. Swartz, S. E. Cashin, Ambulatory Physical Activity Profiles of Older Adults, , Journal of Aging
and Physical Activity” 2009, nr 17, s. 46-56; Ch. L. Ward, A. E. O’Brien, R. J. Valentine, E. M. Evans, Impact of body
composition and physical activity on fatigue in older men and women, ,,Journal of Aging and Physical Activity”,
2012, nr 20, s. 99; E. M. Evans, A. E. O’Brien, Reach for active aging: research education alliance for changing
health, ,,Journal of Aging and Physical Activity” 2012, nr 20, s. 98.

8 A. Yasunaga, F. Togo, E. Watanabe, H. Park, S. Park, R. J. Shephard et al, Sex, Age, Season, and Habitual Physical
Activity of Older Japanese: The Nakanojo Study, ,.Journal of Aging and Physical Activity” 2008, nr 16, s. 3-13.
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okres w trakcie pelnego roku — badacze japonscy sa przekonani o praktycznych
walorach tych badan, poniewaz ich zdaniem uzyskane wyniki pokazuja czytelnie,
ktore pory roku ze wzgledu na charakterystyczne dla siebie warunki
pogodowe sa najbardziej korzystne dla aktywnosci fizycznej starszych osob;

6. badacze niemieccy® podejmuja rézne inicjatywy badawcze dotyczace seniorow,
oceniajac m.in. skuteczno$¢ ¢wiczen koordynacyjno-rownowaznych jako
srodka prewencji przed upadkami u tych osob.

2. Wspolczesne i historyczne uwarunkowania calozyciowej edukacji fizycznej

2.1. Podstawowe zalozenia edukacji fizycznej

Wiele z dziatan adresowanych do osob starszych dotyczy rowniez ich biezacej
edukacji®. Nie chodzi tu wytacznie o zdobywanie nowych wiadomosci czy umiejetnosci,
a raczej o pomoc osobom starszym w przystosowaniu si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow
zycia. W przypadku oséb starszych mozna wskaza¢ przynajmniej kilka takich
uwarunkowan. Wynikaja one ze zmiany dotychczasowych ich mozliwosci dziatania
w wielu obszarach ze wzgledu na procesy starzenia si¢ organizmu, ale sa takze powodowane
zmianami w ich otoczeniu, jak rowniez wiaza si¢ z faktem posiadania wigkszej ilosci
wolnego czasu przez seniorow na skutek przejscia na emeryturg. Ten ostatni czynnik
stwarza ponadto wigksza szans¢ dla osob starszych na podjecie profilaktyki zdrowia
poprzez ruch. Mozna tu nawet mowi¢ w pewnym sensie 0 sprzyjajacych okolicznosciach
do podejmowania takiej aktywnosci. Po pierwsze, ¢wiczenia fizyczne moga w okreslonym
zakresie powstrzymywac procesy starzenia si¢ u poszczegolnych osob, a po drugie,
osoby starsze, z braku obowiazkéw zawodowych (chodzi oczywiscie 0 0soby w wieku
poprodukcyjnym), czes¢ wolnego czasu, ktorym dysponuja, moga latwiej przeznaczy¢ na
aktywny wypoczynek. Podejmowanie aktywnego wypoczynku, chociaz jest juz samo
w sobie atrakcyjne i korzystne dla zdrowia oraz sprawnosci, wymaga ponadto uswiadomienia
sobie przez senioréw ryzyka wystapienia urazow ciala podczas ¢wiczenia®®. Konieczna
w zwiazku z tym staje si¢ umiejetnos¢ doboru odpowiednich éwiczen fizycznych i wiasciwego
obciazenia organizmu w trakcie ¢wiczenia. Zrozumienie m.in. wymienionych zaleznosci,
jak tez poznanie korzysci ptynacych z udzialu w aktywnosci fizycznej w trzecim wieku
wymaga wiasnie bardzo czgsto prowadzenia ustawicznej edukacji w tym zakresie,
a zatem takze permanentnej edukacji fizycznej. Etap szkolnej edukacji fizycznej,
chociaz bardzo istotny, nie zabezpiecza w sposob pelny przygotowania wychowanka
do udziatu w kulturze fizycznej w wieku trzecim — jest on mimo wszystko nastawiony
W wigkszym stopniu na realizacj¢ celow doraznych, a zatem odnoszacych si¢ w pierwszym
rzedzie do okresu miodosci, niz na realizacje celow w odleglej przysztosci wychowanka®”.
Uczen nie odbiera przeciez podejmowanych wobec niego przedsigwzig¢ wychowawczych
z perspektywy przysztego seniora 1 potencjalnych zagrozen dla jego zdrowia. Dlatego
tak wazne jest, aby ksztaltowa¢ w mlodosci pozytywne podejscie wychowanka do

% B. Wollesen, C. Voelcker-Rehage, K. Mattes, Dual task balance training in fall prevention of older adults, ,,Journal
of Aging and Physical Activity” 2012, nr 20, s. 148.

% B, Szatur-Jaworska, P. Bledowski, M. Dziegielewska, Podstawy gerontologii spolecznej, Oficyna Wydawnicza
ASPRA-JR, Warszawa 2006; M. Pakuta, Postawy 0sob starszych wobec edukacji, Wydawnictwo UMCS Lublin 2007.

% Traumatologia sportowa, pod red. J. Garlickiego, W. Kusia , PZWL, Warszawa 1988.

87 S. Strzyzewski, Proces wychowania w kulturze fizycznej, WSiP, Warszawa 1991.
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odpowiedzialnego (liczacego si¢ z mozliwo$ciami wilasnego organizmu) udziatu
w aktywnoS$ci ruchowej. Zniechecenie wychowanka w okresie edukacji szkolnej do
¢wiczenia wlasnego ciata odbiera mu z kolei szansg na profilaktyke zdrowia poprzez
ruch w swoim zyciu — w najlepszym przypadku mozna liczy¢ na jego reedukacje
fizyczna w zyciu dorostym, wynikajaca z potrzeby zaradzania problemom zdrowotnym,
spowodowanym glownie przez sedenteryjny tryb zycia. Warto w tym kontekscie podkreslic,
Ze na znaczenie szerszego, humanistycznego podejscia do rozwoju starszych osob,
w tym ich edukacji, zwrocit szczegdlna uwage m.in. Richard Joly®® podczas obrad
6. Swiatowego Kongresu Starzenia si¢ Pokolen w St. Gallen w 2010 roku.

W analizie postaw wobec wartosci ciala, z punktu widzenia celéw stawianych
przed wychowaniem fizycznym, trudno pomina¢ zagadnienia zwiazane z istota same;j
edukacji. Marian Sniezynski®® zauwaza, ze skoro postannictwo szkoly wyraza si¢ w stuzbie
spoteczenstwu, to nie moze ona uwolni¢ si¢ od funkcji wychowawczej. Jego zdaniem rola
edukacji sprowadza si¢ do wszechstronnego i harmonijnego ksztaltowanie ucznia. Stefan
Kunowski” (1993) zwraca uwage na etymologie tacinskiego terminu edukacja. Oznacza
on wyprowadzenie ze stanu gorszego do lepszego i wyzszego (educare — wychowywaé
od ex-duco — wyprowadzam). Okazuje si¢, ze polski termin wychowanie, ktory pierwotnie
rozumiano jako zywienie, utrzymanie, zastgpuje edukacje w XIX wieku. Jedrzej
Sniadecki’, piszac w roku 1822 traktat O fizycznym wychowaniu dzieci, wychowaniem
nazywa ,,wszelkie starania w tym zamiarze okoto dziecigcia podjgte, aby je na doskonatego
wyksztatci¢ czlowieka”. Zastrzega on jednak, ze ,,doskonatos¢ nie jest rzecza ludzka.
Jest to meta, do ktorej wszyscy dazymy”. W proponowanej przez Wincentego Okonia’
definicji wychowanie stanowi dzialalno$¢ spoteczna i zmierza do wywolania zamierzonych
zmian w osobowosci wychowanka. Podobna opini¢ w tym wzgledzie prezentuje Kazimierz
Denek”, uznajac dzialanie szkoty w dluzszym okresie czasu za zorientowane na wywotanie
pozadanych zmian w uczniach. Z interesujacym pogladem, dotyczacym wychowania
jako dziatalnosci spotecznej dzieli si¢ w przedmowie do drugiego tomu Socjologii
wychowania Florian Znaniecki . ,Wychowanie, ktéorego zadania nie sa zgodne
z wymaganiami spotecznymi, przestaje by¢ wychowaniem, przestaje spetnia¢ t¢ funkcje
spoteczna, ktora je odroznia od innych rodzajow dziatalnosci”. Dokonana przez Stefana
Woloszyna'® analiza historyczna nauk o wychowaniu w Polsce minionego wieku obejmuije
gtowne trendy polskiej pedagogiki tego okresu. Franciszek Adamski’’ postuluje z kolei
potrzebg osadzenia podstawowych zatozen wychowania w nurcie filozofii personalistyczne;.
Wedlug Nowej Encyklopedii Britannica’® wychowanie jest ujmowane jako sposob przekazywania
wartos$ci 1 wiedzy nagromadzonej w danym spoteczenstwie. W tym znaczeniu stanowi
ono ekwiwalent procesu, okreslanego przez socjologdw mianem socjalizacji lub inkulturyzacji.

%8 W. Makuta, The role of business in the successful ageing process, ,,The Ergonomist” 2012, nr 500.

%9 M. Sniezynski, Nauczanie wychowujgce, WydawnictwoNaukowe PAT, Krakow 1995.

703, Kunowski, Podstawy wspélczesnej pedagogiki, Wyd. Salezjanskie, Warszawa 1993.

™ 3. Sniadecki, O fizycznym wychowaniu dzieci, Wydawnictwo AWF, Krakow 1990.

"2 pierwodruk tego traktatu datuje sie na rok 1805, zamieszczone w tekscie cytaty pochodza z reprodukcii tekstu
rozprawy, drukowanej w AWF Krakow 1990, s. 6.

' W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 1996, s. 319.

™ K. Denek, Wartosci i cele edukaciji szkolnej, Wydawnictwo Edytor, Poznan-Torun 1994.

"> F. Znaniecki, Socjologia wychowania, t. 11, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1973, s. 23.

76’3, Woloszyn, Nauki 0 wychowaniu w Polsce w XX wieku, Wydawnictwo Instytutu Badan Edukacyjnych, Warszawa 1992.

"7 Poza kryzysem tozsamosci, pod red. F. Adamskiego, Instytut Pedagogiki UJ, Wydawnictwo Naukowe PAT, Krakow 1993.
"8 History of Education, [w:] The New Encyclopaedia Britannica, vol. 18, Encyclopaedia Britannica Inc., Chicago 1991.
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Rola wychowania sprowadza si¢ wiec do wprowadzenia wychowankow w §wiat kultury,
korygowania ich zachowan z punktu widzenia norm obowiazujacych w zyciu oséb
dorostych oraz przygotowania do pelienia przysztych rol spotecznych. W opinii cytowanego
juz S. Kunowskiego'® wychowanie jako pojecie wieloznaczne obejmuje zatem takie
elementy jak: dziatanie wychowawcze (czynnos$ci wychowawcow); warunki, okolicznosci
1 bodzce (sytuacje wychowawcze); wynik (wytwor wszystkich dziatan 1 warunkéw);
zachodzace zmiany (catkowity proces wychowawczy rozwoju cztowieka). Poniewaz
efekty wychowania odnosza si¢ do przysztosci, dlatego gtéwnym zadaniem tego procesu
jest przygotowanie mtodego pokolenia do czynnego udziatu w zyciu spotecznym.
Problem edukacji uwzglednia zatem pozornie wykluczajace si¢ elementy:
stato$¢ podstawowych zasad, co do ktorych istnieje przekonanie o ich stlusznosci oraz
dynamike wynikajacych z rozwoju zmian, niepozostajacych bez wptywu na te zasady.
Wychowanie fizyczne jako ogniwo procesu wychowania, podlega typowym dla niego
zaleznosciom, a z racji specyfiki podejmuje charakterystyczne dla siebie zagadnienia.
Ich Zrédiem jest oddziatywanie na osobowos$¢ i ciato wychowanka. O istnieniu charakterystycznych
dla wychowania fizycznego probleméw i potrzebie ich rozwiazywania przekonuja polskie™
oraz zagraniczne publikacje®. Wielu autoréw stara si¢ ukazywaé obszary edukacji
fizycznej wymagajace podejmowania dziatan wychowawczych. Wedlug Kennetha
Hardmana® kryzys wychowania fizycznego nie omija rowniez panstw, uznawanych
powszechnie za traktujace powaznie t¢ dziedzing edukacji. Dotyczy to, cho¢ w r6znym
stopniu, krajow europejskich oraz Stanéw Zjednoczonych. W krajach skandynawskich
nauczyciele wychowania fizycznego borykaja si¢ z problemem podejmowanych tam
prob zmniejszania liczby godzin wychowania fizycznego w programach szkolnych.
Podobna sytuacja dotyczy Belgii i Szkocji. We Francji niemal potowa uczacej si¢
populacji dzieci i mtodziezy uczestniczy w lekcjach wychowania fizycznego prowadzonych

793, Kunowski, op. cit.

8 M. Demel, Szkice krytyczne o kulturze fizycznej, Sport i Turystyka, Warszawa 1973; Z. Dziubinski, Chrzescijariska
alternatywa wychowania fizycznego i zdrowotnego, ,,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” 1993, nr 3, s. 80-82;
J. Dobosz, A. Witt, PE in Poland, [w:] International Comparison of Physical Education. Concepts. Problems. Prospects,
pod. red. U. Piihse, M. Gerber, Meyer&Meyer Sport (UK) Ltd., Oxford 2005, s. 534-553; M. Wojciechowski, Postawy
dziewezqt wobec wychowania fizycznego i sportu, Kultura Fizyczna” 1993, nr 11-12, s. 21-24; K. Jankowski, Odbicie
problemow spolecznych w kulturze fizycznej, ,,Kultura Fizyczna” 1994, nr 3-4, s. 26-28; A. Kotusiewicz, Nauczyciel
w perspektywie personalistycznej, ,,Kultura Fizyczna” 1994, nr 3-4, s. 1-6; T. Sankowski, O potrzebie rozwijania u dzieci
zamifowania do aktywnosci ruchowej, ,Kultura Fizyczna” 1994, nr 3-4, s. 7-10; Z. Krawczyk, Rozwdj szkolnictwa
wychowania fizycznego, ,,Kultura Fizyczna™ 1994, nr 5-6, s. 7-10; K. Zaton, Wychowanie fizyczne w Polsce, ,,Kultura
Fizyczna” 1994, nr 1-2, s. 28-30; K. Zuchora, Od pedagogiki przymusu do pedagogiki wolnosci, ,Kultura Fizyczna”
1995, s. 4-7; A. Pawlucki, Osoba w pedagogice ciata, Wydawnictwo OSW, Olsztyn 2002; S. Wotoszyn, Nauki
0 wychowaniu w Polsce w XX wieku, Warszawa 1992.

81Y. Netz, A. Dunsky, Movement Sciences versus Physical Education in Canadian Universities, ,,International
Journal of Physical Education” 2003, nr 4, s. 150-164; K. Hardman, J. Marshall., World-wide Survey on the State and
Status of Physical Education in Schools, [w:] Swiatowy Kongres Wychowania Fizycznego, Berlin 1999 World Summit
on Physical Education, Wydawnictwo AWF, Wroctaw 2002; H. Haag, O. Grupe, A. Kirsch, Sport Science in
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a Quest for Academic and Professional Identity, ,,International Journal of Physical Education” 1990, nr 1, s. 10-24;
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przez treneréw sportowych. W Niemczech, w rozwinigtych landach zachodnich wychowanie
fizyczne wymaga wielu reform, podczas gdy w nowopowstatych landach wschodnich
pogramy wychowania fizycznego odwotuja si¢ do juz istniejacych rozwiazan.
W Stanach Zjednoczonych problematyka wychowania fizycznego dotyczy kryzysu tozsamosci
tej dziedziny na poziomie akademickim, co wiaze si¢ m.in. z dystansowaniem si¢
dyscypliny akademickiej od zagadnien praktyki szkolnej. Mozna w zwiazku z tym zaryzykowac
poglad, ze problematyka dotyczaca fizycznej edukacji bedzie w coraz wigkszym stopniu
posiada¢ ponadnarodowy charakter. Bedzie takze w coraz wigkszym stopniu odnosi¢ si¢
do zagadnien ksztaltowania postaw wychowankéw wobec warto$ci ludzkiego ciala.
Ukazaniu m.in. tych aspektow wychowania fizycznego, ktore determinuja postawy osob
dorostych wobec wartosci ciata® — zgodnie z weiaz aktualnym stanowiskiem Grzegorz
Piramowicza®* o wychowaniu,, (...) co do ciala, to jest co do zdrowia i sif” — stuzy ten rozdziat.

Powszechny w dziedzinach wspotczesnego zycia spotecznego postulat edukacji
ustawicznej, wyrazajacy potrzebe stalego rozwoju osob dorostych odnosi si¢ takze do
obszaru kultury fizycznej cztowieka. Wedlug jednej z proponowanych przez Zbigniewa
Krawczyka® definicji, dotyczacych tego obszaru rzeczywistosci, kultura fizyczna stanowi
,caloksztatt form aktywnosci ruchowej cztowieka, podejmowanych swiadomie 1 celowo
dla pomnazania zdrowia, rozwoju, sprawnosci fizycznej i urody, podporzadkowanych
wzorowi osobowosci, wszechstronnej, harmonijnej 1 dynamicznej”. Kwesti¢ ustawicznej
edukacji®®, a wigc odnoszacej sic w rdwnym stopniu do starzejacego si¢ pokolenia,
zasygnalizowat na gruncie polskiej kultury fizycznej m.in. Maciej Demel®’. Autor ten
podjat probe wyjasnienia znaczenia trendéw oswiatowych (poza edukacja permanentna,
takich jak np. autoedukacja czy prospekcja) dla procesu fizycznej edukacji. Postulat
edukacji ustawicznej, wpisujacy si¢ zreszta w obszar tzw. celéw odleglych fizycznej
edukacji®®, mozna interpretowa¢ w tym przypadku jako zachete do podejmowania przez
osoby doroste regularnej aktywnosci fizycznej, skierowanej na rozwoj wlasnego zdrowia
i sprawnosci fizycznej. Warunek podjecia troski o zdrowie i sprawno$¢ stanowi zatem
przekonanie osob dorostych o realnych mozliwosciach realizacji poprzez systematyczny
wysitek fizyczny tych wartosci przypisywanych wtasnemu ciatu, nie tylko w sytuacji
utrzymywania przez osoby starsze wzglednie dobrej kondycji fizycznej, lecz rowniez
w przypadku zagrozenia choroba, a nawet wystapienia niepehlosprawnoécisg.

8 A. Pawlucki, Wychowanie zdrowotne jako dziedzina wychowania do wartosci ciala, ,\Nlychowania Fizyczne i Zdrowotne”
1993, nr 3, s. 96-99.

8 G. Piramowicz, Powinnosci nauczyciela oraz wybér méw i listéw, Zaklad Narodowy im. Ossoliniskich, Wroctaw-
Krakéw, 1959, s. 39.

8 7. Krawczyk, Kultura fizyczna w kategoriach wartosci, Wydawnictwo AWF Warszawa 1989.

8 E. Wolter, Wychowanie do kultury fizycznej w okresie modernizmu, [w:] Kultura fizyczna w spoleczeristwie nowoczesnym,
pod red. Z. Dziubinskiego i K. Jankowskiego, AWF, SALOS RP, Warszawa 2009, s. 372-379.

8 M. Demel, op. cit.

8 W. Makuta, Teoria wychowania fizycznego — przedmiot nauczania w programie studiéw wychowania fizycznego,
[W:] Uczestnictwo w kulturze fizycznej wyzwaniem naszych czaséw, pod red. B. Zawadzkiej, Wszechnica Swietokrzyska,
Kielce 2010.

8 T. Wolanska, Psychospoleczne problemy starzenia sie i starosci, [w:] Rekreacja i turystyka ludzi w starszym wieku,
pod red. W. Szwarc, T. Wolanskiej, T. Lobozewicza, Instytut Wyd. Zwiazkéw Zawodowych, Warszawa 1988, s. 46-50;
A. Pawlucki, Nauczyciel wobec wartosci zdrowia — studium krytyczne, Wydawnictwo AWF Gdansk 1997
C. Bouchard, R. Shephard, Th. Stephens (red.), Physical Activity, Fitness and Health. International Proceedings and
Consensus Statement, Human Kinetics Publishers, Champaign 1994; T. Kostka, Rehabilitacja i aktywnos¢ ruchowa
osob w starszym wieku, [w:] Geriatria. Wybrane zagadnienia, pod red. K. Galusa, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 277-278; W. Makuta, Usprawnianie ruchowe 0sob ze stwardnieniem rozsianym, Fundacja na Rzecz Chorych
na SM im. Bl. Anieli Salawy, Krakow 2009.
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Uswiadomienie sobie przez osobg dorosta warto$ci somatycznych (odnoszacych
si¢ do sfery cielesnej), sktaniajace ja w konsekwencji do podejmowania wysitku fizycznego,
jest juz jednak, w przeciwienstwie do jej aktualnych mozliwosci wysitkowych, miara
efektywnosci procesu wychowania fizycznego, w ktorym uczestniczyta w mtodosci. Niemniej,
wydaje sig, ze poza jedynie przekonaniem osob starszych o potrzebie podejmowania
regularnego wysitku fizycznego rownie istotne jest tworzenie odpowiednich warunkow
dla faktycznego ich udzialu w aktywnosci fizycznej. Interesujaca ofert¢ moze stanowié
w tym wzgledzie organizowanie dla oséb starszych festynow turystyczno-rekreacyjnych,
np. wycieczka rowerowa, marsz typu nordic walking realizowany w interesujacym dla
uczestnikow tej formy wypoczynku terenie krajobrazowym, formy zabaw i gier ruchowych,
wypoczynek nad woda, aktywny wypoczynek zima z wykorzystaniem rdéznych form
narciarstwa (spacer/bieg na nartach, korzystanie z narciarskich tras zjazdowych, saneczkowanie,
czy jazda na tyzwach). Inny przykiad oferty adresowanej do starszych osob niepelnosprawnych
moze stanowi¢ organizowanie turnusoOw rehabilitacyjnych, w ktorych oprocz koniecznych
zabiegdw rehabilitacyjnych prowadzane s3 stosowne zajgcia rekreacyjno-sportowe o zakresie
oraz intensywnos$ci dostosowanej do stopnia uposledzenia ruchowego pacjentow.

2.2. Edukacja fizyczna w ujeciu historycznym

Okazuje sig, ze temat wlasciwego doboru ¢wiczen oraz mozliwosci spedzania
w sposob aktywny wolnego czasu nie jest wcale w obszarze polskiego wychowania
fizycznego zagadnieniem wytacznie wspotczesnym — temat ten jest obecny w polskiej
literaturze naukowej dotyczacej sportu juz od ponad 100 lat®. Teoretyk wychowania
fizycznego 1 rownoczesnie lekarz, Eugeniusz Piasecki ,w publikacji z roku 1904 zatytutowanej
Zasady wychowania fizycznego, analizujac zdrowotne i wychowawcze (duchowe) funkcje
réznych form ruchu, dokonat wsrod nich podziatu m.in. na gry i zabawy ruchowe,
walki, sporty podroznicze, atletyke, taniec oraz sporty zimowe". Kazda z wymienionych
grup form ruchowych autor scharakteryzowat nie tylko z perspektywy ich przydatnosci
dla ksztattowania prawidlowego rozwoju dzieci i mlodziezy, ale rowniez z uwagi na

% Warto zauwazy¢, ze juz w idei Henryka Jordana — pioniera nowoczesnego wychowania fizycznego w Polsce
(W. Makuta, Cele wychowania fizycznego w pogladach jego czotowych przedstawicieli okresu od schytku XVIII wieku
do pierwszej potowy wieku XX, [w] Polska kultura fizyczna i turystyka w czasach zaboréw i Il Rzeczypospolitej, pod
red. D. Dudki, Wydawnictwo AWEF, Krakow 2009, s. 369-383) — na temat zabaw ruchowych jako jednego z podstawowych
srodkow wychowania adresowanych w pierwszym rzedzie do dzieci i mtodziezy, zostat rowniez uwzgledniony aspekt
dedykowania zabaw ruchowych osobom dorostym. W odczycie na temat roli zabaw, Jordan zanotowat m.in., ze
zabawa jest ,(...) potrzeba natury ludzkiej tak niemal, jak powietrze, jak pokarm. Kazdy tez pragnie sie zabawié, czy
miody, czy stary, czy wesoly, czy niby powazny” (O zabawach miodziezy, ,Przewodnik Higieniczny” 1892, nr 2,
s. 34). Oczywiscie, Jordan nie poprzestat wylacznie na tym stwierdzeniu w tekscie swojego odczytu. W dalszej czgsci
odczytu zaprezentowatl bowiem histori¢ rozwoju zabaw (zrgcznosciowych, ruchowych), w ktorych uczestniczyli
ludzie dorosli nie tylko w Polsce, ale we wszystkich liczacych si¢ wowczas panstwach europejskich. Ta informacja
stanowita rowniez niejako dodatkowy argument dla Jordan, pragnacego przekona¢ éwczesnych pedagogow o tym
wigkszym znaczeniu zabaw ruchowych dla rozwoju i wychowania mtodego pokolenia. Temat zabaw ruchowych,
a w zasadzie w szerszym ujeciu ¢wiczen fizycznych w obszarze wychowania fizycznego, przeznaczonych takze dla
0s0b dorostych postrzegany w aspektach zdrowotnym, wychowawczym oraz metodycznym podjat i rozwijat
Eugeniusz Piasecki, ktory byt uczniem Jordana. Trzeba jednak przyznaé, ze takze wcze$niejszy okres w rozwoju
koncepcji wychowania fizycznego w Polsce, od poczatkéw w roku 1740 dziatalnosci Collegium Nobilium, poprzez
prace Komisji Edukacji Narodowej (1773-1794), po$wigcone temu zagadnieniu prace Grzegorza Piramowicza
(konkretnie: czg$¢ druga pt. ,,O wychowaniu dzieci, a zwlaszcza po wsiach i miasteczkach, co do ciala, to iest co do
zdrowia i sif” zamieszczona w jego traktacie adresowanym do nauczycieli [G.Piramowicz, op. Cit.)], a takze Jedrzeja
Sniadeckiego (J. Sniadecki, op. cit.), nawiazywat do zagadnien poprawy zdrowia i kondycji catego spoteczenstwa.

°L E. Piasecki, op. cit.
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ich zalety rekreacyjne dla osob dorostych. W przypadku omawiania sportow zimowych,
juz we wstepie do ich charakterystyki Piasecki wyjasniat, Zze ,,RozmyS$Inie robimy tu
wytom w wtasnym podziale materyatu, piszac osobno o grupie sportow, ktorej jedyna
spdjnia nie posta¢ ruchu, lecz pora roku (...) gdyz chcemy tem dobitniej zaznaczy¢
konieczno$¢ w naszym klimacie rozszerzenia programu rozrywek zimowych pod
golym niebem”*. Do typowych 6wezesnych zabaw ruchowych zima w Polsce Piasecki
zaliczyl jedynie §lizgawke, cieszaca si¢ zreszta wtedy duza popularnos$cia wsrod
dziewczat 1 kobiet. Poniewaz jednak ta forma ruchu nie wyczerpuje catego repertuaru
waloréw wychowawczych zabaw, dlatego jego zdaniem nalezy propagowaé formy
wypoczynku ruchowego zima popularne w innych krajach pod katem ich walorow
zdrowotnych, utylitarnych i wychowawczych. Jak wyjasniat, ,,(...) w krajach o klimacie
do naszego zblizonym, uprawiaja caty szereg zabaw, majacych wszystkie zalety
najpigkniejszych gier 1 najdzielniejszej turystyki”, a ,,w Anglii, Szkocji 1 Ameryce
Potocnej §lizgawka nie pozostala terenem bezcelowego biegania, lecz stuzy za pole
do (...) gier jak hockey, ring ball, curling”, natomiast ,,Norwegia, Finlandya i Kanada
— oto znow ojczyzny lyzew $niegowych ,ski”, ktore Fritjof Nansen nazwat (...)
krolem wszystkich sportow™®. Piasecki uznat sport saneczkowy w wydaniu klasycznym
za najprostszy ze sportow zimowych. Ze wzgledu na warunki terenowe do uprawiania
saneczkarstwa, a takze na istniejace juz wowczas w $wiecie obiekty shuzace udziatowi
w tej formie ruchu, Piasecki zanotowat: ,,Za granica uprawia si¢ sport ten przewaznie
na urzadzanych przez rzad lub gminy czasem sztucznych torach. W Kanadzie np.
stynne sa tory w Saratoga (...), Quebec i Montreal”, natomiast ,,w Szwajcaryi oraz Gérach
Olbrzymich, gdzie gérzysty teren dozwala rozwinigcia go jako sportu na pét turystycznego
na znaczniejszych przestrzeniach, tamtejszy rzad ,,uzycza na cele wyscigdw na saneczkach,
stromego goscinca migedzy Davos a Klosters”. Omawiajac turystyczne walory saneczkarstwa,
Piasecki przywoluje charakterystyczna dla krajéw skandynawskich jego forme ,,Sparkstotting””:
Sa to lekkie saneczki drewniane o dlugich biegunach, ksztattem zblizone do tych,
ktore czgsto stuza za podporg tyzwiarzom, stawiajacym pierwsze kroki na lodzie;
turysta w postawie stojacej opiera rgce na odpowiedniej poprzeczce, jedna noga wspiera
si¢ na jednym z biegunéw, druga zas, uzbrojona w rodzaj ostrog odbija si¢ od ubitego
éniegu”94. Kolejny sport zimowy, ktory w opinii Piaseckiego wymagal upowszechniania to
narciarstwo, okre§lane wowczas w Polsce mianem ,,ski”, lub ,,tyzwy $niegowe”, ktorego
walorami wychowawczymi sa ,,Swoboda poruszania si¢, mozno$¢ docierania do
zakatkow nawet w lecie trudno dostepnych, mnostwo sposobnosci do rozwinigcia odwagi
1 bystrosci umystu, sity 1 zwinnos$ci (...)”. Piasecki propagowatl takze rozne formy
tyzwiarstwa, przekonujac ze ,,wymogi wychowawcze ida dalej i zadaja rozszerzenia
i poglebienia jej [tej formy ruchu] $wiata duchowego przez przeksztalcenie na sport
podrdzniczy lub na gre ruchowa™”. Sposrod gier na lodzie, ktore nalezy upowszechniaé
wsrod osob dorostych powinny by¢ z powodéw zdrowotnych uwzgledniane te, ktore
opieraja si¢ o bieg na tyzwach (,,bardzo dobre ¢wiczenie ogélnorozwojowe”). Takimi
grami przeznaczonymi dla dorostych mieszczan sa ,,hockey” oraz ,,rink ball” (pitka na
lodzie), ktore ,,Podziclajac bowiem wszystkie (...) zalety wychowawczo-spoteczne

%2 |bidem, s. 60.

% Ibidem, s. 61, 63, 64.
% Ibidem, s. 65, 66.

% Ibidem, s. 68, 72.

26



I zdrowotne (...) sa znacznie ruchliwsze i rozwijaja bystro$§¢ umystu, a wymagajac
mniej sily sa dostepne dla kazdego wieku i plci obojej”®. Trzeba jednak zdawaé sobie
spraw¢ z faktu, ze proponowane gry na lodzie nawiazywaty do form 1 regut pitki
noznej, a w hockeya grano malg pitka krykietowa, ,,ktora uczestnicy posuwaja po
lodzie uderzeniami odpowiednio skonstruowanych lasek”. Zreszta tej grze ruchowej
na lodzie Piasecki przypisywal walor wigkszej elegancji 1 tagodnosci, niz w przypadku
innych gier tego typu, co byto dodatkowym atutem przemawiajacym za upowszechnianiem
omawianego sportu zimowego wsrod dorostych kobiet 1 me¢zczyzn. Forma gry na
lodzie o przeciwnych wowczas cechach do gry w hockeya byt curling wykorzystujacy
formy rzutéw oraz zalecany przez Piaseckiego jako rozrywka przeznaczona gtownie
dla ludno$ci wiejskiej: ,,(...) nadaje si¢ ona znakomicie do rozpowszechniania jako
zabawa ludowa wsrod wloscian. Sposobno$¢, jaka daje ta gra ramieniu krzepkiego
chilopa do wytadowania nadmiaru energii, prostota 1 jedrno$¢ zabawy nadaje jej w te
mierze szczegodtowa wartos¢” % Piasecki w uzasadnieniu swojego pogladu przybliza
zasady gry w curling: ,.Idzie o to, aby pot¢znym a celnym zamachem rzuci¢ swoj
kamien jak najblizej srodka mety, a zarazem krazki przeciwnikdw wytraci¢ z dobrych
pozycji. Ilos¢ kamieni danej partii, znajdujaca si¢ przy koncu gry w obrgbie kota,
rozstrzyga o wygranej”. Jako przyktady innych niz zimowe gier ruchowych, ktore
nalezy upowszechni¢ w pierwszym rzedzie wérod miodziezy, Piasecki podaje pitke
nozna (jego zdaniem w pitkg nozng mogly gra¢ rowniez dziewczgta) oraz gr¢ w palanta.

W grupie sportow podrozniczych, czyli turystycznych, sktadajacych si¢ ,,z form
ruchu czescia naturalnych, czgécia sztucznych, shuzacych do lokomocyji, czyli przebywania
przestrzeni”, a ktore ,,moglyby i powinny mieé¢ inna przynete niz arena wyscigdw”™
(podnosityby poziom duchowy ich uczestnikow) Piasecki wyrdznit:

a) wycieczki piesze, ktore umozliwiaja ,,wpraweg w szybkim i wytrwatym chodzie”;

b) wycieczki gorskie, ktore ,.daja juz ruch daleko bardziej urozmaicony
I wielostronny, oraz znacznie silniej dziatajacy na funkcje¢ ustroju”;

C) jazde konna, ktora wyrabia odwage i przytomnos¢ umystu i w ktorej
,Zamiast rytmicznych skurczéw catej muskulatury ndég, mamy (...) mniej
lub wigcej trwaty skurcz pewnej czgsci tych migsni oraz nieokreslona ilo$¢
pracy ramion, zalezng przedewszystkiem od kapry$nego zwierzecia”,;

d) kolarstwo, gdzie ,,Mechanizm ruchu kolarza przypomina fizjologom chod
pod gore, jest tylko niejako gladszym, bardziej zaokraglonym”;

e) wioslarstwo, bliskie idealowi ¢wiczenia wszechstronnego, poniewaz
,zatrudnia rytmicznie wszystkie wazniejsze grupy migsni”®.

Piasecki analizuje wreszcie formy ruchu z grupy ¢wiczen atletycznych, ktore
dzieli na zwiazane z biegiem (wysoka warto$¢ praktyczna), skokami (np. skok o tyczce
,Jako ¢wiczenie prawie wszechstronne, wprawiajace w ruch cata prawie muskulature
nbg, tutowia i ramion’*°) oraz rzutami, a takze na atletyke cigzka, czyli sztuke ,,podnoszenia
wielkich cigzaréw oraz r6znych innych tourne de force”. W dziale ¢wiczen atletycznych
umieszcza takze ptywanie, chociaz przyznaje rownoczesnie, ze trudno, wedtug przyjetego
przez niego kryterium podziatu ¢wiczen ruchowych, znalez¢ dla ptywania odrgbne

% Ibidem, s. 73, 74.
 Ibidem, s. 76.

% Ibidem, s. 42.

% |bidem, s. 43-49.
100 |hidem, s. 52.
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miejsce W proponowanej systematyce — posiada ono bowiem wysoka warto$¢ praktyczna,
dzigki rytmicznej pracy ramion i ndg stanowi ¢wiczenie ogolne, a ponadto cechuje si¢
walorem zdrowotnym, wyrazajacym si¢ w potaczeniu ruchu z kapiela. Forma ruchu,
niewatpliwie adresowana rowniez do osob dorostych jest taniec, w ktorego ocenie
z perspektywy fizjologicznej Piasecki eksponuje modyfikacje form lokomocji cztowieka,
takich jak chod i bieg. Strona psychiczna z kolei czyni z tanca w opinii autora jedno
z najbardziej lubianych ¢wiczen, nie tylko dzigki ,,misternemu spojeniu ruchu z rytmem
1 melodia”, ale takze dzigki ,,podniesieniu powabu wielu z nich mniej lub wigcej
wyraznie przez pierwiastek piciowej sympatyi™*.

Ukazany dotychczas przeglad stanowisk autorow wspolczesnych, jak tez prekursorow
w podej$ciu do zdrowotnych 1 spolecznych zalet ¢wiczenia ciata przez cziowieka
w ciagu calego zycia, a wiec takze w wieku trzecim, nie pozostawia watpliwosci co do
zasadnos$ci podejmowania przez osoby starsze o roznym statusie zdrowotnym umiarkowanej
1 systematycznej aktywnosci fizycznej. Aby jednak systematycznie ¢wiczy¢, nalezy po
prostu podja¢ taka decyzj¢ i starac si¢ ja realizowaé w praktyce. Rol¢ nie do przecenienia
odgrywaja w tym wzgledzie przychylne postawy oraz motywacja do takiego wtasnie
dziatania. Tym psychologicznym aspektom aktywnosci fizycznej osob starszych zostanie
poswiecony kolejny rozdziat w pracy.

3. Postawy wobec wartosci ciala

Postawa cztowieka wobec wartosci ciata decyduje w znacznym stopniu o0 mozliwosci
podejmowania przez niego dziatan sthuzacych zdrowiu oraz pracy nad kondycja fizyczna.
W dziataniach tych optymalny i systematyczny wysitek fizyczny odgrywa wazna rolg.
Stad zawarte w rozdziale trzecim tre§ci nawigzuja do problematyki postaw zyciowych
starszych os6b w kontekscie zachecania ich do udziatu w aktywnym wypoczynku, ukazuja
strukturg postawy prosomatycznej (wobec wartosci ludzkiego ciata) i przyblizaja wybrane
teorie postaw oraz odnosza si¢ do przyktadéw autorskich badan z zakresu nastawienia
0sOb w trzecim wieku do warto$ci kultury fizycznej.

3.1. Charakterystyka postaw zZyciowych a motywy dzialania os6b w trzecim wieku
Wielu autorow z zakresu psychologii koncentruje si¢ na spotecznych aspektach
starosci. Przyktadowo, Hans Werner-Wahl poddaje wnikliwej analizie konsekwencje,
jakie na skutek zmian demograficznych dotycza sfery osobowej oséb starszych'®. Traktuje
on proces starzenia si¢ jako wazna dziedzing dla psychologii, oceniang W aspekcie
funkcjonowania sfery poznawczej i osobowej cztowieka oraz towarzyszacych temu
procesowi reakcji spotecznych. Psychologia starzenia si¢ i staro$ci odnosi si¢ do psychologii
catego zycia cztowieka. Stad w tym obszarze podejmowane sa zagadnienia budowania
pozytywnego nastawienia wobec starzenia si¢ i staroSci, traktowania starzenia si¢ nie
tylko jako okresu pojawiajacych si¢ utomnosci cztowieka, ale takze jako etapu zycia
widzianego z perspektywy nowych wyzwan mobilizujacych osoby starsze do dziatania.
Wspdlczesnie bowiem, wraz ze wzrostem dtugosci zycia cztowieka oraz wzrostem

"% Ibidem, s. 58-59.

192 prof, Hans Werner-Wahl podzielit si¢ wiadomo$ciami na ten temat z uczestnikami warsztatow psychologicznych
w ramach przedstawionego wykladu pt. ,,Psychological consequences of demographic change” podczas sesji
zamykajacych obrady Swiatowego Kongresu nad Demografia i Starzeniem si¢ w St. Gallen, 2010.
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liczby 0sob starszych, mozna juz mowi¢ nie tylko o osobach bedacych w trzecim
wieku (60-85 lat), ale nawet o osobach w czwartym wieku (powyzej 85. roku zycia).

Probe syntetycznej charakterystyki starzenia si¢ i starosci z perspektywy psychologicznej
podejmuja Jan Blecharz oraz Malgorzata Siekanska'®. Jak pisza ci autorzy, pewne
objawy starzenia moga ujawnia¢ si¢ juz u osOb w trzeciej dekadzie zycia, okresu
traktowanego przez cz¢s¢ badaczy jako moment przekroczenia symbolicznej polowy
zycia. W ocenie psychologicznej tego zjawiska wazne jest, ich zdaniem, ,,przede wszystkim
to jak dana osoba reaguje na obserwowane zmiany i jakie nadaje im znaczenie™'*.
W konsekwencji mozna moéwi¢ o postawach osob starszych wobec zmian zwigzanych
ze staroscia 1 starzeniem sig, ktore w ujeciu globalnym wyrazaja si¢ obnizeniem sprawnosci
psychofizycznej u tych osob.

Przywotujac stanowisko Dennisa Bromleya, zapoznaja oni z 5 charakterystykami
postaw zyciowych senioroOw, zaznaczajac jednak, ze podana klasyfikacja nie musi
obejmowac wszystkich osob starszych oraz ze wyszczegolnione typy postaw zyciowych
moga podlega¢ zmianom. Typologia dotyczy:

1) postaw konstruktywnych, wewngtrznie zintegrowanych, charakteryzujacych
si¢ samodzielnoscia 1 sktlonnoscia do rozwijania zdolnosci tworczych;

2) postaw zaleznosci, stosunkowo dobrze wewngtrznie zintegrowanych, ale
z przewaga biernosci i zaleznosci od innych;

3) postaw obronnych, charakteryzujacych si¢ zamknigciem w sobie, wynikajacym
z niezadowolenia z prognozowanej bezczynnosci i zaleznosci od innych;

4) postaw wrogosci, wyrazajacych brak pogodzenia si¢ ze staroscia,
a niejednokrotnie zazdrosci wobec ludzi mtodych;

5) postaw wrogosci wobec siebie, ujawniajacych si¢ w braku akceptacji
siebie 1 cechujacych si¢ pesymizmem i pasywnoscia.

Wydaje sig, ze nastawienie seniorow wobec spotecznej wartosci sprawnosci
fizycznej, a precyzujac — wobec takiego jej traktowania, ktore umozliwia systematyczny
udziat w kulturze fizycznej, moze réwniez posiada¢ swoje odzwierciedlenie w zaprezentowanej
typologii postaw zyciowych. Oczywiscie, w dzialaniu nakierowanym na zachgcanie
seniorow do samodzielnej profilaktyki poprzez ruch najwlasciwszym bytoby ksztattowanie
postaw konstruktywnych. Nie mozna jednak wykluczy¢ sytuacji, gdy ze wzgledu na
niekorzystne do§wiadczenia osob starszych w tym obszarze czy tez gorszy stan zdrowia
docelowa bedzie osiagnigcie w ich przypadku postawy zaleznosci — taka sytuacja ma
miejsce czgsto w rehabilitacji 0sob o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Zgodnie
z pogladem Williama Sterna'® osoba, posiadajac doswiadczenie obiektywnie waznych
celow zyciowych w otaczajacym ja $wiecie, prezentuje dyspozycje wolicjonalne do
ich realizacji, nawet w sytuacji pojawiania sie trudnosci czy barier. Gordon Allport'®
w koncepcji rozwoju osobowosci cztowieka uznal pewne znaczace elementy analizy
psychologicznej dotyczacej osobowych mozliwosci do§wiadczania przez czlowieka
za proces ksztattowania si¢ jego indywidualnosci poprzez aktualizowanie najbardziej

103 3. Blecharz, M. Siekanska, Psychologiczna charakterystyka starzenia sie i starosci, [w:] Fizjologia starzenia
sie. Profilaktyka i rehabilitacja, pod red. A. Marchewki, Z. Dabrowskiego, J. Zotadzia, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2012, s. 48-59.

1% 1bidem, s. 49.

105 7. Uchnast, Human predispositions and personal competences, Nowy Sacz Academic Review 2009, nr 5, www.nsar.wsb-
nlu.edupl 2011.

"% Ibidem.
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osobowej jego sfery (tzw. proprium). Sposréd 8 wyrdznionych przez siebie funkcji
proprium autor ten uznal, Ze bycie podmiotem wiedzacym stanowi centralng i najbardziej
osobowa funkcj¢ wlasnego ,,ja” cztowieka — a zatem subiektywna funkcja kognitywna
proprium jest zarazem centralna funkcja ludzkiej osobowosci. W pracy zatytulowane;j
Psychologia starzenia sie 1an Stuart-Hamilton'®’, dokonujac obszernego przegladu badan
wsrdd seniordw zagranicznych, prowadzonych w przesztosci gtownie w obszarze
psychologii, przywotuje za Waneen Spirduso, Priscilla MacRae oraz za Susan Withbourne
przyktady badan z lat 80., informujace o uzyskiwaniu wyzszej sprawnosci psychomotorycznej
przez osoby starsze, ktore poddaly si¢ treningowi fizycznemu oraz o pozytywnej
zaleznosci migdzy ich zdrowiem psychicznym a fizycznym samopoczuciem. W tym
kontekscie, odnoszac si¢ do teorii wylaczania sig i teorii aktywnosSci 1 uzasadniajac je
rezultatami badan réznych autoréw, m.in. George’a Maddoxa i Stuart-Hamilton,
stwierdza, ze psychologiczne ,.teorie wytaczania si¢ i aktywnoS$ci opisuja optymalne
strategie dla pewnych, a nie dla wszystkich osob starszych, a ktora z nich jest lepsza,
zalezy od szeregu czynnikow (...)"%.

W zasygnalizowanym procesie warto zwroci¢ uwage na jeszcze jeden wymiar
pomyslnego starzenia sig, jakim jest wsparcie spoteczne seniorow. Powinno ono obejmowac:

e wsparcie emocjonalne (np. nadawanie sensu dziataniom zwiazanym z aktywnym
wypoczynkiem);

e wsparcie poznawcze (dostarczanie rzetelnych informacji pozwalajacych
osobom starszym zrozumie¢ powody, dla ktorych warto podejmowac
aktywno$¢ fizyczna oraz ulatwiajacych osobom starszym podejmowanie
tej aktywnosci);

e wsparcie instrumentalne (dotyczace porad w zakresie postgpowania w okreslonych
sytuacjach, m.in. dotyczacych udziatu w kulturze fizycznej);

e wsparcie rzeczowe (Wyrazajace si¢ w stwarzaniu seniorom mozliwosci realnego
dostgpu do urzadzen sportowo-rekreacyjnych oraz niezbgdnej pomocy
w zakresie kultury fizycznej).

Z zagadnieniem postaw wiaze si¢ tez SciSle kwestia motywow, sktaniajacych
seniorow do uczestnictwa w aktywnosci fizycznej. Motywacja jest okreslana jako kompleks
wewnetrznych 1 zewnetrznych oddziatywan na osobe, powodujacych konkretne zachowania
tej osoby'”®. Wyroznia si¢ motywacje zewnetrzna (oddziatywania generowane przez
otoczenie spoteczne) oraz motywacje wewngetrzna. W przypadku motywacji wewngtrznej
stan ten jest generowany przez kontrolowane poczucie zadowolenia oraz swiadomos¢
posiadanych kompetencji konkretnej osoby*'°. Jak zauwaza Robin Vealey, ,,Kluczem
do zrozumienia motywacji jest uswiadomienie sobie, ze wszyscy ludzie, niezaleznie
od stawianych przez siebie celow, sa motywowani, w taki sposob, aby mie¢ poczucie
kompetencji samostanowienia”™.

Autorzy psychologicznej teorii samodeterminacji (ang. selff-determination) —
Edward Deci i Richard Ryan — akcentuja wiodace znaczenie motywacji wewnetrznej

1971 Stuart-Hamilton, Psychologia starzenia sie, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2006.

198 1hidem, s. 159.

19 R, Vealey, Sport and exercise psychology, [w:] Human Kinetics, pod red. S. Hoffmana, Champaign 2005, s. 269-300.
10 Calabrese E., Converging Concepts: Adaptive Response, Preconditioning, and the Yerkes-Dodson Law are
Manifestations of Hormesis, ,,Ageing Research Reviews” 2008, nr 7, s. 8-20.

IR, Vealey, op. cit., s. 284.
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jako podstawowej kategorii w psychologii motywacji (prawo Yerkesa-Dodsona)'*2.

Odwoluja si¢ oni do stanowiska Kurta Goldsteina w psychologii samoaktualizacji
oraz do koncepcji Roberta White’a. Motywacja wewngtrzna stymuluje i organizuje
spontaniczne zachowania, inspirowane zainteresowaniami, checia odkrywania nowych
rozwiazan, otwarto$cia na wyzwania, poszerzajac w ten sposob zakres mozliwosci efektywnego
dziafania czlowieka. Tymczasem, motywacja zewngtrzna jest ksztattowana przez czynniki
(faktory) zewngtrzne, ktére kontroluja sposob i kierunek zachowania cztowieka, nie
tylko na drodze przymusu czy biernej imitacji wzorcow, ale rowniez poprzez mechanizm
warunkowania przyczynowego (przyczynowosci), tj. poprzez selektywne nagradzanie
lub karanie. Wedlug autorow przywotanej teorii motywacja wewngtrzna wyraza si¢
poprzez 3 podstawowe potrzeby psychologiczne cztowieka, takie jak autonomia, kompetencja
oraz bycie w relacji z innymi osobami. Wychodzenie naprzeciw tym potrzebom oraz
ich rozwijanie jest w opinii autorow warunkiem normalnego rozwoju i samopoczucia
cztowieka. Wedlug Zenona Uchnasta® ,,Podstawowe i wyszczegolnione potrzeby sa,
w ramach teorii samodeterminacji (SDT) traktowane w sposéb komplementarny, stad
ich wlasciwy rozwdj oraz realizacja sa warunkiem wewngtrznej integracji cztowieka.
Dla przyktadu, potrzeba autonomii zostaje spelniona 1 rozwinigta, nie tylko poprzez
wzrost niezalezno$ci od innych osdb oraz wzrost poczucia sensu sprawstwa, ale takze
ze wzgledu na potrzebe wlasciwej relacji z innymi osobami poprzez zwigkszony
zakres wspotdzialania 1 odpowiedzialnosci za kompetentna realizacj¢ podjetych rol
1 zobowigzan w stosunku do innych osob”.

Matt Jarvis™'* w analizie zagadnienia motywacji zwraca takze uwage na teorig
potrzeb Maslowa, ukazujacej wszystkie rodzaje potrzeb cztowieka, ktora porzadkuje je
wedhug kolejnosci ich zaspakajania. Potrzebami wymagajacymi zaspokojenia w pierwszej
kolejnosci sa potrzeby fizjologiczne. Dopiero po ich spelieniu cztowiek moze zaspokajac
potrzeby wyzszego rzedu: bezpieczenstwa, przynaleznosci i mitosci, szacunku, potrzeby
poznawcze, estetyczne i wreszcie usytuowane na samym szczycie piramidy potrzeby
samorealizacji w zyciu. Zdaniem Jarvisa potrzeby zwiazane z aktywnoscia fizyczna (uprawianiem
sportu) plasuja si¢ wyzej od potrzeb fizjologicznych i potrzeby bezpieczenstwa,
a dotycza gtownie, chociaz nie wyltacznie, potrzeb zapewnienia sobie szacunku
1 zaspokojenia potrzeby przynaleznosci — jednak niektorzy ludzie moga wigza¢ udziat
w sporcie z zaspokajaniem potrzeby samorealizacji. Autor zastrzega jednak, ze nie w kazdej
sytuacji podstawowe zatozenia teorii Maslowa musza mie¢ swoje odzwierciedlenie
w praktyce, np. nie zawsze wszyscy ludzie sa motywowani przez te same potrzeby oraz
zaspokajaja je w tej samej kolejnosci. W rozwazaniach nad motywacja czlowieka
Jarvis podejmuje kwesti¢ motywacji osiagni¢¢ jako wypadkowej migdzy pragnieniem
sukcesu a Igkiem przed porazka. Rozréznia takze podejscie humanistyczne (catosciowe) do
motywacji a poznawcze. W tym drugim przypadku motywacja czlowieka jest zwiazana
z proba poznania otaczajacego $wiata oraz poszukiwaniem przyczyn zdarzen i zachowan.
W sytuacji przypisywania odpowiedzialnosci za zachowanie samemu sobie mamy do czynienia
z atrybucja wewngtrzna, jesli poszukiwanie przyczyn odnosi si¢ do uwarunkowan
danej sytuacji, wtedy jest to wyrazem atrybucji zewnetrznej. Waznym elementem

112 73 7. Uchnast, op. cit
13 Ibidem, s. 36.
114 M. Jarvis, Psychologia sportu, GWP, Gdarsk 2003.
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zwiazku miedzy atrybucjami a poziomem dziatania jest samoocena. Od jej znaku
zalezy przyjety przez cztowieka sposob dziatania.

3.2. Ludzkie cialo jako kategoria aksjologiczna i przedmiot badan

Podstawowy problem aksjologii ciata nie zawiera si¢ dzi§ w pytaniu o to, czy
ciato cztowieka stanowi rzeczywiscie wartos¢, ale w tym, czy czlowiek przejawia potrzebe
ujmowania ciata w kategoriach wartosci oraz jakie ostatecznie wartosci jest sklonny
przypisa¢ ciatu. Jak zauwaza Andrzej Pawtucki™™, dopiero wspolczesnie, m.in. w wyniku
powstatych zagrozen dla przyrody, a w konsekwencji dla witalnosci cztowieka, daje
si¢ zauwazy¢ powrot do obrony cielesnosci. Ciato zyskato wymiar istotnej wartosci.
Podejmujac problematyke cielesnosci cztowieka w perspektywie teologicznej, Papiez
Jan Pawel II *° pisze: ,,Czlowiek jest podmiotem nie tylko przez samo$wiadomosé
| samostanowienie, ale rownoczesnie przez swoje ciato. Konstytucja tego ciata jest taka,
ze pozwala mu by¢ sprawca specyficznie ludzkiego dzialania. W dzialaniu tym cialo
wyraza osobg”.

W dalszej analizie wartosci ciala w kulturze fizycznej nalezy wigc siggna¢ do
propozycji uznanych za klasyczne™’ i odnies¢ je do pogladéw wspotczesnych badaczy,
penetrujacych tg problematyke. O potrzebie wychowania fizycznego mtodziezy, ktore
wraz z wychowaniem duchowym tworzy podstawg ogdlnego wychowania, przekonywat
starozytnych Platon. W innej epoce (wiek XVII) Blaise Pascal uznat, ze udziat cztowieka
w aktywnosci fizycznej stuzy zaspokajaniu jego namigtnosci. ,,Ludzie — pisat Pascal —
uzupelniaja sobie zycie gonitwa za pitka 1 zajacem: jest to przyjemno$¢ nawet
kroléw”. Konieczno$¢ ¢wiczenia ciala przez dorostych ze wzgledéw utylitarnych oraz
dzieci z uwagi na troske o rozwoj fizyczny akcentowat J.J. Rousseau. Na aspekt lekcewazenia
ciata jako warto$ci przez swoich ziomkow zwracal z kolei uwage Herbert Spencer.
Mimo orientowania si¢ w sposobach hodowli zwierzat na farmie, nie mieli oni pojecia
o podstawowych formach troski o wiasne ciato. Tymczasem Marcel Mauss postulowat
taczne rozpatrywanie problematyki aktywnosci ruchowej cztowieka przez takie dziaty
nauki jak mechanika, psychologia 1 socjologia. Z kolei Pierre de Coubertin, rozpatrujac
warto$ci ciata w kategoriach moralno-spotecznych, wysunat tezg, ze ,,(...) badanie
sumienia — jedyny prawdziwy srodek doskonalenia moralnego cztowieka — ma w sporcie
warunki do uprawiania (...) Do pedagogiki niech nalezy wykorzystanie tego”. W przedstawionych
wypowiedziach klasykéw akcentowano potrzebg¢ podejmowania troski na rzecz
wlasnego ciata, zwracajac m.in. uwage na aspekt zdrowotny, utylitarny, hedonistyczny
oraz spoleczno-moralny tych dziatan. Wreszcie, ukazano konieczno$¢ wspolnego
rozpatrywania zagadnien odnoszacych si¢ do cztowieka aktywnego ruchowo przez rozne
dyscypliny nauki.

Trwajacy obecnie wsrdd specjalistow wychowania fizycznego spor, zawiera
si¢ W pytaniu o to, czy punktem odniesienia dla nauk o kulturze fizycznej powinno
by¢ ciato, a podejmowane wobec niego dzialania — np. udziat w aktywnosci ruchowej
— stanowia konsekwencj¢ takiego stanowiska, czy raczej dominowa¢ powinna aktywnos¢
ruchowa, a jej uczestnicy moga takze w ten sposob odkrywac lub urzeczywistnia¢ rozne

Y5 A Pawtucki, Wychowanie jako kulturowa rzeczywistosé¢, Wydawnictwo Uczelniane AWF Gdarisk 1992.

116 Jan Pawet II, Mezczyzng i niewiastq stworzyt ich, Liberia Edictrice Vaticana, Citta del Vaticano 1986, s. 31.

W opracowaniu opinii historycznych na temat wartoéci ciata korzystalem z tekstow cytowanych klasykow,
zamieszczonych w publikacji wydanej pod red. Z. Krawczyka, Filozofia i socjologia kultury fizycznej, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1974, s. 163-209.
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wartosci, np. pigkno krajobrazu badz spolecznie pozadane zachowania w grupie.
W tym $wietle wyréznia sig pionierski charakter propozycji Floriana Znanieckiego''®
w zakresie ukazania wartosci ciala. Jego zdaniem, cztowiek podejmuje okreslone dziatania
ze wzgledu na przypisywane ciatu wartosci 1 dlatego podstawowe zadania procesu
wychowania fizycznego sprowadzaja si¢ do urabiania typow fizycznych, zgodnych
z wymogami spoteczenstwa (tab. 1).

Tab. 1. Klasyfikacja typow fizycznych ze wzgledu na przypisywane ciatu wartosci na podstawie
pogladow F. Znanieckiego.

typ fizyczny charakter warto$ci ciala

wyrabianie dodatnich warto$ci zdrowotnych i1 przeciwdziatanie ujemnym

higieniczny (np. chorobie)

zainteresowanie warto$cia rozrodcza os6b wchodzacych w sktad grupy

eneonomiczn .
g y spotecznej

manifestowanie przynaleznosci do grupy spotecznej poprzez noszenie

obyczajowo- estetyczny ubioru i 0zdob oraz zewngtrzne modyfikacje wlasnego ciata

traktowanie ciala jako zrodta i ogniska przyjemnych i przykrych

hedonistyczny do$wiadczen

demonstrowanie zrgcznos$ci i przyzwyczajen, decydujacych o spotecznej

fizyczno- utylitarny uzytecznosci osobnika

demonstrowanie form koordynacji ruchowej, posiadajacych charakter

sportowy wylacznie sportowy

Wyrazone przez Zbigniewa Krawczyka poglady w odniesieniu do aksjologii
ciala nalezy traktowac jako skierowane na porzadkowanie tego obszaru. Wyjasnia on,
ze zaproponowana przez niego klasyfikacja wartosci ciata ma ,,charakter konstrukcji
modelowych” g ego propozycja dotyczy analizy wartosci ciata w §wietle wspolczesnej
kultury i odnosi si¢ m.in. do: klasyfikacji rzeczywistosci kulturowej na sferg rzeczy,
znakoéw 1 zachowan cielesnych oraz zwiazanych z ciatem; definiowania wartos$ci ciata
w kategoriach wzorow zachowan 1 ich rezultatow; porzadkowania wartosci, stanowiacych
efekt fizycznej aktywnosci czlowieka. Wreszcie, wskazujac na szersze 1 wezsze ujgcie
aksjologii ciata, przekonuje, ze z perspektywy teorii kultury fizycznej wartosci somatyczne
dziela si¢ na instrumentalne — w tym przypadku wzgledy utylitarne decyduja o tym,
ze ciato jest narzedziem osiggania wartosci pozacielesnych, oraz autoteliczne — tutaj
wzgledy estetyczne 1 hedonistyczne decyduja o tym, ze $wiadoma uprawa ciata stuzy
wylacznie ciatu. Z tym spojrzeniem na kwestie autotelicznosci polemizuje Andrzej
Pawlucki. Jego zdaniem'®®, typowy dla antropocentryzmu kult ciala ze wzgledu na
samo ciato jest wedlug pedagogiki ciata szkodliwy, poniewaz ,,marnie ginat ten czlowiek,
ktory sytuowal ,,na tronie” wlasnego zycia cialo”, poniewaz podejmowana w ten sposob
troska o ciato nie shuzy dobru innego cztowieka. W zaproponowanej klasyfikacji wartosci
ludzkiego ciata A. Pawtucki'*! nawiazuje do typologii Znanieckiego. Poszczegdlnym wartosciom
somatycznym przypisuje znaczenie egzystencjalne lub symboliczne, a nauczycielowi
kultury fizycznej wyznacza rolg przewodnika na tym polu (tab. 2).

118 £ Znaniecki, Socjologia wychowania, t. 1, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1973.

197 Krawczyk, Aksjologia ciata, [w:] Roczniki Naukowe AWF, t. XXIV, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1979.
120 A, Pawhucki, Pedagogika wartosci ciala, Wydawnictwo Uczelniane AWF, Gdansk 1996, s. 171.

12L A. Pawhucki, Wychowanie jako kulturowa rzeczywistosc. ..
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Tab. 2. Rola nauczyciela kultury fizycznej ze wzgledu na egzystencjalne i symboliczne
znaczenie warto$ci ciata na podstawie pogladow A. Pawtuckiego.

Wartosci ciala Rola nauczyciela kultury fizycznej
. . |- witalne nauczyciel zdrowia cielesnego
Egzysjte.nq.alne znaczenie | utylitarne nauczyciel rekreacji
wartosci ciala —  hedonistyczne nauczyciel hedonistyki
Symboliczne znaczenie — agonistyczne nauczyciel sportu
wartosci ciala — estetyczne nauczyciel tafca i baletu

Pawtucki dopuszcza mozliwo$¢ zmiany kazdej przyjetej taksonomii warto$ci
ciata ze wzgledu na to, ze: ,tyle jest dziedzin kultury ciata, ile cztowiek znajduje
powoddw, by zmieniaé ciato”??. Przyjete zalozenie wymaga jednak uzasadnienia
o znaczeniu egzystencjalnym dla urzeczywistniania wartosci ciata, a w konsekwencji
przyjecia podstawowego celu wychowawczego. W ujeciu Pawhuckiego taki cel stanowi
dobro innego cztowieka. Degradacja ciata zaprzecza dobru cztowieka, dlatego ze ciato
stuzy innym w zyciu malzenskim, zawodowym badz publicznym. Oprécz degradacji
ciata istnieje tez, zdaniem Pawluckiego, niebezpieczenstwo jego absolutyzacji: ,,Uczef
bedzie miat przed oczyma $Smiatkow 1 pyszatkow, supermendw 1 kulturystow. Zachwycony
ich absolutem sprawnosci dla sprawnosci ciala, pigkna dla pigkna ciala nie wyrzeknie
si¢, by¢ moze, samochwalczego wydobywania z ciata naturalnej wielkosci”. Warunkiem
realizacji tego postulatu jest objgcie przez pedagogike wartosci ciata swoim zasiggiem
zard6wno ucznia, jak 1 nauczyciela na kazdym etapie edukacji. Przedstawione poglady
F. Znanieckiego, Z. Krawczyka i A. Pawluckiego, oprocz wspolnych stanowisk —
fundamentalnym jest postrzeganie ludzkiego ciata w kategoriach wartosci, cechuje
roznorodnos¢. Bez wzgledu jednak na jej przyczyny (m.in. r6zny okres podejmowania tej
problematyki przez autorow), warto$¢ tych poszukiwan badawczych wyraza si¢ wzbogaceniem
nauk o kulturze fizycznej o aksjologi¢ ciata, umozliwiajac efektywniejsze prowadzenie
badan nad postawami wobec ciala.

Na zakonczenie warto zasygnalizowacé kwesti¢ wplywu czynnikdéw spoteczno-
-kulturowych na postrzeganie wartosci ludzkiego ciata. Dotyczy ona m.in. relacji,
wystepujacych miedzy pojeciami kultura i cywilizacja. Przykladowo, Norbert Elias™*
eksponuje réznice w szerokim rozumieniu cywilizacji (stanowisko angielskie 1 francuskie)
w stosunku do wezszego postrzegania kultury (stanowisko niemieckie). Niezaleznie
jednak od traktowania cywilizacji jako procesu zwiazanego z postgpem, a takze od
wystepujacych powigzan kultury z rezultatami zachowan cziowieka, Elias przyznaje, ze
wymienione pojecia odwotuja si¢ do sekwencji wydarzen historycznych. Dlatego ich
znaczenie jest doceniane przez spoleczenstwa o utrwalonej tradycji, znajdujace si¢
w konkretnym okresie whasnego rozwoju. Polski filozof — Wiadystaw Tatarkiewicz'*®
— definiuje cywilizacje jako obiektywna forme $wiata zewngtrznego, przeciwstawiajac
ja kulturze, ktdra jego zdaniem opisuje obiektywne, psychologiczne, wewngtrzne 1 osobiste
odczucia, typowe dla kazdej osoby. W tym ujgciu trafnie charakteryzuje on kulturg

122 A Pawtucki, Pedagogika wartosci ciata..., s. 93.

123 g

Ibidem, s. 17.
124 N. Elias, Przemiany obyczajow w cywilizacji Zachodu (,, Uber den Prozess der Zivilisation ), PiW, Warszawa 1980.
125 W, Tatarkiewicz, Parerga, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1978.
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fizyczng jako ,.troske psychiki o cialo”. Wedtug Pierre’a Bourdieu i Jean-Claude Passerona?®
z kolei uwarunkowania spoteczne ksztaltuja zjawiska okreslane mianem ,habitus”.
W ich opinii termin ten okresla ,.tendencje, postawy, dyspozycje, uwewngtrznione na sferg
ludzkich zachowary™™2”. Poprowadzona przez Rogera C. Reesa™® analiza zachowan amerykanskich
uczniéw oddaje charakter definiowanego ,,habitusu” w postaci utrwalania podziatoéw
migdzy nimi na zwycigzcow 1 pokonanych, dla ktorych tlo stanowia adaptowane na grunt
relacji osobowych uczniéw zasady rywalizacji sportowe;.

3.3. Struktura postawy prosomatycznej w aspekcie wybranych teorii postaw

Na istniejace zwiazki migdzy wartosciami a celami edukacji oraz na potrzebe
nadania im wlasciwego sensu edukacyjnego zwraca uwage Kazimierz Denek™*. W jego
opinii edukacja uyymowana w kategoriach wartosci 1 celow stanowi nadziej¢ naprawy
zagrozonej cywilizacji. Zdaniem B. Hiszpaﬁskiejl30, rola edukacji powinna sprowadzac¢
si¢ do zaoferowania podstaw dla refleksji nad wlasnym systemem wartosci jego $wiadomym
ksztaltowaniem w dziataniu, aby nadawac¢ glebszy sens zyciu jednostki. Warto$ci bowiem
decyduja o wyborze ludzkiego dziatania, a z drugiej strony sposob postgpowania ludzi
wskazuje na akceptowane przez nich wartosci™>" . W wychowaniu fizycznym istotne jest
odwolanie si¢ do wartosci. Wychowanie fizyczne, zaktadajace wdrazanie wychowanka do
udziatu w kulturze fizycznej, ma go wigc ostatecznie przygotowaé do podejmowania
nieustannej troski o wlasne ciato.

Teoretyk wychowania fizycznego — A. Pawtucki®® — jako zasadniczy powdd
podjecia problematyki warto$ci ciata wskazuje na ,,wspdtzalezno$¢ chronicznego kryzysu
kulturowego ciata od niedostatkow edukacyjnych staran, a nawet patoedukacyjnych
wplywow — z jednej strony — oraz zmistyfikowanego, by nie powiedzie¢ oszukanczego
ksztatcenia nauczycieli wychowania fizycznego — z drugiej strony”. Z kolei Stanistaw
Wanat'** w oparciu o analize wartosci kultury fizycznej konkluduje, ze nie sa one
warto$ciami realizowanymi, ale uznawanymi i odczuwanymi, z ktéorymi badani si¢
utozsamiaja. Internalizacja okreslonych warto$ci manifestuje si¢ prezentowaniem postaw
umozliwiajacych ich realizacje. Antonina Kloskowska'* wyjasnia, czym jest kultura
1 wskazuje na wystepujaca zalezno$¢ miedzy wartosciami a postawami: ,,Wydarzenia
I zjawiska budzace ludzkie zainteresowania, gdy poddane zostana ocenie, staja si¢
warto$ciami. Postawy polegaja na zwroceniu si¢ ku wartosciom, sa z nimi nierozerwalnie
zwiazane. Kultura bywa tez w takim ujgciu okreslana jako zespot wartosci, ktérym
odpowiadaja postawy”. Skoro wartosci nadaja kulturze wymiar aksjologiczny, to ksztalt
kultury fizycznej bedzie w duzej mierze zalezal od tego, czy jej uczestnicy faktycznie
postrzegaja cialo w kategoriach wartosci oraz czy tym wartosciom opowiadaja postawy
okreslane mianem prosomatycznych.

126 b Bourdieu, J. C. Passeron, Reprodukcja: elementy teorii systemu nauczania (,,La reproduction. Elements pour
une theorie du systeme d’enseignement”’), Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1990.

127 A, Kloskowska, Kultura, [w:] Encyklopedia kultury polskiej XX wieku, Wiedza o kulturze, Wroctaw 1991, s. 9.
128 C.R. Rees, School Sport and Competition: Sport Sociology, ,,Perspectives, The Interdisciplinary Series of PE
and Sport Science” 2000, nr 1, s. 115-129.

129 K. Denek, op. cit.

3 Ibidem.

BLIM. Cieslak, K. Cieslak, Hierarchia wartosci — badania eksperymentalne, , Kwartalnik Pedagogiczny” 1989, nr 1.
132 A. Pawhucki, Pedagogika wartosci ciala. .., s. 57.

1335, Wanat, Wartosci kultury fizycznej w Srodowisku miejskim, Kultura Fizyczna™ 1995, nr 9-10.

134 A. Kloskowska, op. cit., s. 22.
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Pojecie postawy prosomatycznej wywodzi si¢ z kregu kultury fizycznej. U jego
podloza lezy przekonanie, ze wspotczesnie ochrona 1 doskonalenie zdrowia, sprawnosci
fizycznej oraz urody zalezy od szeregu zachowan komplementarnych wobecC ciala.
Trafnie oddaje to teza Macieja Demela™®>, wedtug ktérego krzewi¢ kulture fizyczna znaczy
tyle, co ksztaltowa¢ swiadoma, afirmatywna i1 aktywna postawe wobec ciata 1 jego potrzeb.
Przedmiotem postawy prosomatycznej jest ciato, widziane przez pryzmat zdrowia
I sprawnosci fizycznej. W strukturze postawy prosomatycznej wyrdznia si¢ jej zasadnicze
komponenty: poznawczy, emocjonalno-oceniajacy oraz dziataniowy. Ksztaltowanie
czynnika poznawczego (kognitywnego) tej postawy powinno uwzglednia¢ nie tylko
biezace potrzeby zdrowotne 1 sprawnosciowe czlowieka, ale rOwniez perspektywe
zabezpieczania jego sit oraz zdrowia w wieku dojrzatym 1 starosci. Przykladem zastosowania
w wychowaniu fizycznym postulatow, wynikajacych z teorii rtOwnowagi poznawczej
Fritza Heidera (teoria thumaczy mechanizm zachowan spotecznych cztowieka z uwagi na
procesy poznawcze, w ktorych on uczestniczy) moze by¢ ukazywanie 1 wyjasnianie
powiazan migdzy wartoscia witalna (zdrowotna) wlasnego ciata a sprawnoscia fizyczna,
ksztaltowana w toku systematycznego, dostosowanego do mozliwosci organizmu, wysitku
fizycznego. Z punktu widzenia teorii dysonansu poznawczego Leona Festingera (teoria
koncentruje si¢ na mechanizmie wystgpowania u czlowieka stanu psychologicznego
napigcia jako wyniku sprzeczno$ci migdzy 2, istotnymi dla niego czynnikami poznawczymi)
wazna w wychowaniu fizycznym jest z kolei pomoc skierowana na odkrywanie przez
cztowieka wlasnych mozliwosci ruchowych 1 na uswiadamianie mu ptynacych
z ksztattowania wlasnej sprawnosci fizycznej korzysci dla zdrowia i samopoczucia.
W przypadku ksztaltowania czynnika emocjonalno-oceniajacego (afektywnego)
postawy prosomatycznej nalezy budzi¢ zainteresowania troska o higieng 1 sprawnos¢
ciala. Odpowiedzi na pytanie, na co powinna zwroci¢ uwage osoba prowadzaca zajecia
ruchowe zainteresowana aktywnoscia uczestnikow podczas zaje¢, mozna szuka¢ w analizie
prawa efektu Edwarda Thorndike’a. Sygnalizuje ono mozliwo$¢ pojawienia si¢ tendencji
do utrwalania skojarzen migdzy bodzcem a reakcja pod warunkiem wyzwalania
u osoby stanu dodatnich emocji lub tez do ostabiania tych skojarzen, jesli osobg cechuje
stan niezadowolenia i przykrosci. Ksztaltowanie czynnika dziataniowego (behawioralnego)
postawy prosomatycznej powinno tez dotyczyC systematycznej pracy cztowieka nad
wiasnym ciatem, a nie tylko wykorzystywania jego zainteresowan doraznym usprawnianiem
organizmu. Zgodnie z zatozeniami teorii reaktancji (oporno$ci) psychologicznej Jacka
W. Brehma (teoria probuje odpowiedzie¢ na pytanie, co dzieje si¢ W przypadku poczucia
zagrozenia albo istnienia faktycznego zagrozenia dla wiasnej wolnosci w podejmowanych
dziataniach), nalezaloby w ramach realizowanego procesu zaje¢ ruchowych umozliwia¢
uczestnikom wspotdecydowanie o wyborze dziatah w ramach zajgc.

Postawy, okreslajac relacje cziowieka wobec rzeczywistosci, decyduja o podejmowanych
przez niego dziataniach. W podobny sposob postawy prosomatyczne moga decydowac
o zachowaniach wychowanka w sferze kultury fizycznej. Wedtug Stanistawa Miki'*®
procesom ksztattowania 1 zmian postaw towarzysza nastepujace sytuacje: (1) uksztattowanie
postawy od nowa; (2) zmiana sity postawy; (3) zmiana znaku postawy z negatywnego
na pozytywny lub z pozytywnego na negatywny. W tym kontekscie warto skoncentrowaé

135 M. Demel, op. cit.
138, Mika, Psychologia spoleczna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1981.
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si¢ na teorii wyrozumowanego dziatania Icka Ajzena i Martina Fishbeina'®’ oraz
rozwinigtej przez nich o czynnik swiadomej kontroli zachowan teorii zaplanowanego
zachowania™®. O ile sygnalizowane poprzednio teorie (rownowagi poznawczej, dysonansu
poznawczego, opornosci psychologicznej, prawo efektu) mozna byto odnies¢ do kwestii
ksztaltowania poszczegolnych czynnikéw postawy prosomatycznej, o tyle zaproponowane
przez Ajzena i Fishbeina teorie wyrozumowanego dziatania (theory of reasoned action)
I zaplanowanego zachowania (theory of planned behaviour) przypisa¢ mozna zagadnieniu
kryteriow udziatu w kulturze fizycznej, ktoérymi sa:

1) $wiadomos$¢ potrzeb i mozliwosci swojego ciata w zakresie aktywnosci ruchowey;

2) adekwatne zachowania shuzace ich realizacji;

3) rezultaty podjetych zachowan.

Pierwsze kryterium zaktada umiej¢tno$é postawienia przez wychowanka wiasciwej
diagnozy na temat stanu funkcjonalnego wiasnego organizmu i dostosowania do tego
stanu odpowiedniego sposobu postepowania. Drugie kryterium wiaze si¢ z trafnym
wyborem przez czlowieka konkretnych dziatan, ksztattujacych sprawno$¢ organizmu
na optymalnym dla jego mozliwosci funkcjonalnych poziomie. Trzecie kryterium
stawia przed uczestnikiem aktywnosci fizycznej wymog rzetelnej oceny skutecznosci
podjetych dziatan pod katem rzeczywistych korzysci (np. w postaci wzrostu odpornosci)
dla organizmu. Przyjmujac zastrzezenie, ze teorie postaw podejmuja jedynie probe
wyjasnienia mechanizmow ksztattowania postaw, warto odnotowaé fakt wpisywania
si¢ teorii Ajzena 1 Fishbeina w problematyke pierwszego z wymienionych kryteriow
uczestnictwa w kulturze fizycznej. Zgodnie z zalozeniami teorii wyrozumowanego dziatania
podstawe do przewidywania planowanych dzialan osoby stanowia jej behawioralne
(dziataniowe) intencje, ktore mozna przewidywac na podstawie postaw wobec konkretnego
zachowania oraz ich subiektywnych norm. Teoria ta wskazuje na uwarunkowana intencjami
zalezno$¢ migdzy postawa a dziataniem okreslonej osoby. Jej intencje trafnie wyraza
maksyma ,,chcie¢ to moc”. Teoria zaplanowanego zachowania uzaleznia za$ relacj¢ postawa-
-zachowanie od stopnia u§wiadomienia sobie przez osobg wlasnych mozliwosci w zakresie
realizacji zatozonego dziatania. Pojawiajace si¢ pytania moga dotyczy¢ ewentualnych
korzysci, wynikajacych z podjecia zamierzonych dziatan czy tez prognozowania powodzenia,
lub porazki w nastgpstwie zaplanowanych dziatan.

Charakter postaw cztowieka wobec wartosci ciata decydujacych o prowadzeniu
stylu zycia, odznaczajacego si¢ m.in. regularnym i calozyciowym uprawianiem ¢wiczen
cielesnych, jest wazkim problemem. Wedtug Robin Vealey™®, aktywno$¢ fizyczna angazuje
w rownym stopniu osobowos¢ 1 ciato cztowieka. Jej zdaniem, wzrostow1 udzialu cztowieka
w aktywnosci fizycznej stuzy m.in. jego dobre samopoczucie oraz funkcje poznawcze,
natomiast o spadku zaangazowania w t¢ form¢ aktywnos$ci zyciowej decyduja ztos¢,
stres i depresja. Dlatego tak wazna we wdrazaniu do kultury fizycznej jest afirmacja

aktywnosci fizycznej przez seniordw. W opinii Shirla Hoffmana®®, to czy ludzie wynosza

37 E. Aronson, T.D. Wilson, R.M. Akert, Psychologia spoleczna. Serce i umyst, Wyd. Zysk i S-ka, Poznah 1997.

138 K. McCormack Brown, Theory of reasoned action/Theory of planned Behavior http:/hsc.usf.edu/~kmbrown/TRA TPB htm,
1999. 2002; M. Kudlacek, H. Valkova, C. Sherill, An Attitude Toward Inclusion Instrument Based on the Theory of
Planned Behavior for Prospective Czech Physical Educators, [w:] Movement and Health. Proceedings. Olomouc
Sept. 15 2001. 2nd International Conference, pod red. H. Valkovej, Z. Hanelovej, Palacky University, Olomouc 2001.
B9R. Vealey, op. cit.

140'3, Hoffman, The importance of subjective experiences, [w:] Introduction to kinesiology, pod red. S. Hoffmana,
Human Kinetics, Champaign 2005, s. 113-144.
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rado$¢ z uprawiania danego rodzaju aktywnosci ruchowej, zalezy w duzym stopniu od
ich postaw i dyspozycji. Postawy, w przeciwienstwie do dyspozycji, cechuje pewna
stalo$¢, wigc moga one wplywac skutecznie na zadowolenie cztowieka z uczestnictwa
w aktywnosci fizyczne;.

3.4. Przyklad badan autorskich nad nastawieniem senioréw do wartosci kultury
fizycznej

Aby zastanowi¢ si¢ nad praktycznymi sposobami prowadzenia profilaktyki zdrowia
poprzez zaangazowanie osob starszych w aktywno$¢ fizyczna, nalezy przyjrzec si¢ wyrazanym
W tym zakresie oczekiwaniom seniordw. Dotychczas w pracy zostaly juz zasygnalizowane
stanowiska wielu autorow prowadzacych badania na ten temat wsrod senioréw, glownie jednak
dotyczyly one wynoszonych przez osoby starsze korzysci zdrowotnych i kondycyjnych
z aktywnego wypoczynku. Rownie istotnym, jak okreslenie putapu mozliwosci kondycyjnych
dla tej grupy osob, wydaje si¢ poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, jakie nastawienie
wobec kultury fizycznej cechuje osoby w trzecim wieku. Od podejscia tych oséb do kultury
fizycznej zalezy 0, czy faktycznie sa oni sktonni regularnie ¢wiczy¢. Tego rodzaju informacje
sa tez wskazowka dla instytucji kultury fizycznej, na jakie formy prowadzenia zajeé
ruchowych z osobami starszymi nalezy zwrdci¢ wigksza uwage. Stad w dalszej czgsci
rozdziatu zostana przywotane niektore z wynikow badan autorskich nad postawami
seniorow Nowego Sacza wobec wartosci kultury fizycznej™*'.

O podejsciu przebadanych stuchaczy Sadeckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku
do aktywnosci fizycznej decyduje traktowanie przez nich wartosci kultury fizycznej,
takich jak sprawno$¢ fizyczna, sita i sprezystos¢ ciata (tab. 3). Seniorzy z Nowego
Sacza doceniaja wszystkie wymienione wartoSci kultury fizycznej, chociaz najwyzej
oceniaja warto$¢ sprawnosci fizycznej. Notuje si¢ jednak rozproszenie ocen badanych
respondentow. Réznice pomigdzy badanymi kobietami a mezczyznami dotycza doceniania
w wigkszym stopniu przez me¢zczyzn niz przez kobiety wszystkich ukazanych wartosci.
Poniewaz najwigksza r6znica migdzy wskazaniami wspétczynnika zmiennosci odnoszacego
si¢ do wartosci kultury fizycznej u kobiet (wyzsze wartoSci wspotczynnika) i mezczyzn
(nizsze warto$ci wspdtczynnika) dotyczy sity, mozna przyjac, ze wartosci kultury fizycznej,
a w szczegolnosci sita fizyczna, Ciesza si¢ nieco wyzszym uznaniem mezczyzn niz kobiet.
Fakt ten jednak nie zmienia w sumie pozytywnego traktowania sprawnosci fizycznej
przez starsze kobiety i starszych mgzczyzn.

YW, Makula, Kultura fizyczna stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Nowym Sqczu, Wydawnictwo Naukowe
PWSZ, Nowy Sacz 2011.
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Tab. 3. Ranking wartosci kultury fizycznej senioroéw z Nowego Sacza na tle wybranych charakterystyk
liczbowych ich rozktadu (mediany — Me, modalnej — Mo i wspotczynnika zmiennos$ci — V).

Liczba punktow Charakterystyki
Badani WartoSci migdzy 50 a 100 ponizej 50 liczbowe rozkladu
N % N % Me(p) | Mo(p) | V (%)

SprawnosC fizyczna 59 75,64 19 24,36 50 50 45,84
sprezystosc¢ ciata 49 62,82 29 37,18 50 50 58,42
sita fizyczna 47 60,26 31 39,74 50 50 54,59

razem
(20=100%)

sprawnos¢ fizyczna 46 73,02 17 26,98 50 50 46,67
sprezystosé ciata 37 58,73 26 41,27 50 50 61,85

kobiety
(12=100%)

sita fizyczna 35 55,56 28 44,44 50 50 58,23

_ . | Sprawnokfizyczna 13 86,67 2 13,33 50 50 42,09

MEZCZYZN1 | gprezystos¢ ciala 12 80 3 20 50 50 | 43,73
(8=100%)

sita fizyczna 12 80 3 20 50 50 35,74

Zrodio: W. Makula, Kultura fizyczna stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Nowym Sqczu, \Wydawnictwo
Naukowe PWSZ, Nowy Sacz 2011, s. 26.

Konsekwencja internalizacji wartosci przez czlowieka jest chg¢ ich realizacji
w zyciu. Sadeccy seniorzy doceniajacy wartosci kultury fizycznej daza w wigkszo$ci do
ich urzeczywistniania przez podejmowanie wysitku fizycznego (tab. 4). W tej grupie
badanych rysuje si¢ zdecydowanie korzystny stosunek osoéb podejmujacych aktywnosé
ruchowa o roéznej objetosci wobec osob, unikajacych w ogodle ¢wiczen fizycznych.
Systematycznie w ciagu tygodnia podejmuje wysitek fizyczny niemal 2/3 seniorek i seniorow,
a 1/5 respondentéw stara si¢ przynajmniej raz w tygodniu znalez¢ czas na aktywny
wypoczynek. Nieco wigcej niz 1/10 sposrod osob starszych ¢wiczy rzadziej niz raz w tygodniu.
Przy czym, odsetek mezczyzn w grupie starszych osob ¢wiczacych kilka razy w tygodniu
jest znacznie wyzszy niz w przypadku kobiet. Tymczasem ¢wiczenia fizyczne raz w tygodniu
podejmuje niemal 1/4 wszystkich me¢zczyzn. Kobiety z kolei dominuja wsrod tych
respondentow, ktorzy informuja o codziennym lub sporadycznym udziale w aktywnosci
fizycznej (zaden mezczyzna nie zadeklarowal sporadycznego udzialu w aktywnosci fizycznej).

Tab. 4. Czgstotliwo$¢ udziatu sadeckich seniorek i seniorow w ¢wiczeniach fizycznych.

. Razem kobiety . _ P
. évgi(ci:::lliaCh i mezezy/ni (88=100%) Kobiety (71=100%) Mezczyzni (17-100%)
N % N % N %
codziennie 13 14,77 12 16,90 1 5,88
Kilka razy 41 46,59 30 42,25 11 64,71
w tygodniu
raz w tygodniu 17 19,32 13 18,31 4 23,53
rzadziej niz raz 10 1136 10 1408 i )
w tygodniu ' '
wogblenieuczestnicza | 5 7.96 6 8.46 1 5,88
w ¢wiczeniach ' ' '

Zrodio: W. Makula, Kultura fizyczna stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Nowym Sqczu, Wydawnictwo
Naukowe PWSZ, Nowy Sacz 2011, s. 32.

W badaniach oceniono formy aktywnosci ruchowej pod wzgledem ich popularnosci
u seniorow. Badani podejmowali ostatnio formy ruchu takie jak spacery, praca fizyczna
na dzialce, aktywna turystyka, jazda na rowerze i ptywanie (tab. 5). Pozostate czynnosSci
ruchowe (jazda na nartach, gry i zabawy ruchowe, bieganie oraz jazda na tyzwach) ciesza
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si¢ znacznie mniejsza popularnoscia wsrod respondentéw. Wsrdd kobiet 1 mezezyzn
dominujacymi formami sa takze spacery, podobnie badane osoby réwniez chetnie pracuja
na dzialce, sa turystami (piechurami), jezdza na rowerze oraz ptywaja. Kolejnos¢ podejmowanych
form ruchu zaréwno przez kobiety, jak i mezczyzn jest podobna, chociaz kobiety cenia
wyzej od mezczyzn turystyke piesza, a mezczyzni wymieniaja ptywanie jako znaczaca
dla nich forme ruchu, ktéra z kolei u kobiet jest mato popularna.

Tab. 5. Formy ruchu realizowane w ostatnim czasie przez osoby studiujace na Uniwersytecie
Trzeciego Wieku w Nowym Saczu.

Formy ruchu*

Badani seniorzy

podjete dominujace

spacery (85,15%) spacery (75,28%)

Kobiety i m¢zczyzni razem
(89=100%)

praca na dziatce (33,71%)
turystyka piesza (28,09%)
jazda na rowerze (26,97%)
ptywanie (21,35%)

jazda na nartach (12,36%)

gry i zabawy ruchowe (10,12%)
bieganie (4,49%)

jazda na tyzwach (1,12%)

inne (8,99%)

praca na dziatce (37,08%)
turystyka piesza (32,58%)
jazda na rowerze (20,22%)
ptywanie (11,24%)

Kobiety (72=100%)

spacery (84,73%)

praca na dziatce (31,94%)
turystyka piesza (29,17%)
jazda na rowerze (23,61%)
ptywanie (16,67%)

jazda na nartach (11,11%)

gry i zabawy ruchowe (9,72%)
bieganie (5,56%)

jazda na tyzwach (1,39%)

inne (11,11%)

spacery (77,77%)

praca na dziatce (36,11%)
turystyka piesza (34,72%)
jazda na rowerze (19,44%)

Megzezyzni (17=100%)

spacery (76,47%)

praca na dziatce (41,18%)
jazda na rowerze (41,18%)
ptywanie (41,18%)
turystyka piesza (23,53%)
jazda na nartach (17,65%)

spacery (64,70%)

praca na dziatce (41,18%)
ptywanie (29,41%)

jazda na rowerze (23,53%)
turystyka piesza (23,53%)
jazda na nartach (11,76%)

gry i zabawy ruchowe (11,76%)

* Dotyczy tylko form ruchu, ktore byly realizowane przez respondentéw w ciagu ostatniego roku
wstecz od daty prowadzonych badan. Badani mogli wybiera¢ kilka form ruchu.

Zrodto: W. Makula, Kultura fizyczna stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Nowym Saczu, \Wydawnictwo
Naukowe PWSZ, Nowy Sacz 2011, s. 35.

Aktywno$¢ fizyczna nie jest jedyna forma wypoczynku badanych seniorow.
Podejmuja oni rowniez wypoczynek bierny, chociaz wigkszo$¢ badanych wybiera spacer.
Zreszta wiele starszych os6b podejmuje zardwno czynne, jak i bierne formy wypoczynku
w wolnym czasie (tab. 6). Przyktadowo, 0 duzej popularnosci wsrod respondentow
czytelnictwa, traktowanego jako bierna forma wypoczynku, decyduja odpowiedzi
kobiet, natomiast odpowiedzi zar6wno megzczyzn, jak i kobiet decyduja w niemal
rownym stopniu o wysokiej randze aktywnosci ruchowej. Wreszcie, w obu grupach
najnizej w rankingu sytuuja si¢ inne, poza wymienionymi, formy wypoczynku biernego,
a takze czynnego. Wsrdd kobiet sa to gtdéwnie prace na dzialce, taniec, nauka jezykow
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obcych, prace reczne i gra w brydza. Wérdéd mezczyzn tymi formami wypoczynku sa miedzy
innymi drobne prace budowlane na dzialce, jazda na rowerze, turystyka i rekreacja.
Mimo zajmowania najwyzszego miejsca w rankingu, zarowno wsrod kobiet, jak 1 mezczyzn,
czynnej formy wypoczynku, jaka sa spacery cechujace si¢ naturalnoscia ruchow oraz
umiarkowana intensywnoscia wysitku, znajduja si¢ one w o wiele wigkszym polu zainteresowan
badanych kobiet niz mezczyzn. Pozostate sposoby aktywnosci ruchowej w czasie wolnym
sa traktowane przez obie grupy badanych osob na tym samym poziomie zainteresowania.
Wydaje si¢ zatem, ze powodem braku wigkszego zainteresowania badanych seniorow
uczeniem si¢ nowych form ruchu, niezaleznie od ujawniajacych si¢ roéznic migdzy
kobietami a mezczyznami, hie jest sktonno$¢ osob starszych do biernego wypoczynku,
a raczej uznanie przez wigkszo$¢ z nich naturalnej formy ruchu, jaka sa spacery za w petni
odpowiadajaca ich mozliwo$ciom wysitkowym. Niemniej, czes¢ kobiet i mezczyzn
wyraza che¢ nauki nowych oraz dostosowanych do ich mozliwosci form ruchu o charakterze
sportowo-rekreacyjnym.

Tab. 6. Ranking form wypoczynku wedlug sadeckich seniorek i seniorow*.

Ranking Badani razem (89=100%b) Seniorki (72=100%) Seniorzy (17=100%)
1. — spacery (71,91%) — spacery (75%) — spacery (58,82%)
—czytanie lektury (47,19%) . 0 . o
2. _aktywnosénuchowa (47,19%) | czytanie lektury (52,78%) | — aktywnos$¢ ruchowa (47,06%)
_ iy o — spotkania z rodzina, lub
_ spotkania z rodzina, lub | ~ KyWnos¢ ruchowa (47,229%) | ooy i (09 4106)
3. . - — spotkania z rodzina, lub . L
znajomymi (43,82%) Znajomymi (47,22%) — ogladanie telewizji
jomy ec /o (29,41%)
— wyjscia do kina, teatru, | —wyjécia do kina, teatru,na | wyjscia do kina, teatru, na
4 na koncert (35,96%) koncert (38,89%) kon_cert (23,53%)
’ ’ — czytanie lektury (23,53%)
5. —ogladanie telewizji (25,84%) | — ogladanie telewizji (25%) | —wypoczynek bierny (5,88%)
6. —wypoczynek biemy (15,73%) | —wypoczynek biemy (18,06%) —
7. —inne (19,10%) —inne (16,67%) —inne (29,41%)

* Badani mogli informowa¢ o kilku preferowanych formach wypoczynku; kolejnos¢ form wypoczynku,
wykazanych w poszczegdlnych kolumnach tabeli, jest niezalezna od siebie.

Zrodto: W. Makuta, Kultura fizyczna stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Nowym Sgczu,
Wydawnictwo Naukowe PWSZ, Nowy Sacz 2011, s. 45.

Dotychczasowa samoocena respondentow dotyczaca profilaktyki wiasnego
zdrowia — jej znaczacy element stanowi udziat w aktywnosci fizycznej — wynika z ich
motywacji do podejmowania wysitku fizycznego (tab. 7). Wiodacym motywem wsrod
ankietowanych jest motyw hedonistyczny, ukazujacy ich zadowolenie z udziatu
w ruchu. Kolejnymi istotnymi motywami sa motywy utylitarne zwiazane z przekonaniem
o sprawniejszym funkcjonowaniu organizmu pod wptywem aktywnosci fizycznej oraz
o skutecznosci ¢wiczen fizycznych w powstrzymywaniu proceséw starzenia si¢ organizmu,
a takze motyw witalny taczony z praca nad zdrowiem i redukowaniem stresu. Sadeczan
do wysilku skfania rowniez motyw estetyczny wyrazajacy si¢ chegcia zachowania
zgrabnej sylwetki. Waznymi powodami uczestnictwa w rekreacji ruchowe;j sa dla senioréw
motywy obyczajowe zwigzane z poczuciem potrzeby ruchu. Najmniejsze znaczenie
dla respondentéw maja motywy: utylitarny — odnoszacy si¢ do ksztaltowania silnego
charakteru oraz obyczajowy — zwiazany z moda na ruch. Zdecydowanie dominujacym
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wsrod mezezyzn jest motyw utylitarny. Wsrdd kobiet motyw ten cieszy si¢ mniejszym,
chociaz takze wysokim zainteresowaniem. Seniorki utozsamiaja si¢ w najwigkszym
stopniu z motywem hedonistycznym. U senioréw motyw ten uzyskat niewiele mniejsze
uznanie. Obie grupy badanych oséb sytuuja wysoko motyw witalny, jednak kobiety
bardziej niz mezczyzni doceniaja wptyw ruchu na utrzymanie dobrego zdrowia. Kobiety
zdecydowanie wyzej niz mezczyzni cenig tadna sylwetke. Cechuje je rowniez w stosunku
do mezczyzn stosunkowo duze poczucie obowiazku troski o wiasne ciato. Z kolei mezczyzni
w wigkszym stopniu niz kobiety ulegaja ,,modzie na ruch”.

Tab. 7. Ranking motywow decydujacych o udziale sadeckich seniordéw w aktywnosci fizycznej*.

Badani seniorzy Motywy

1. hedonistyczno-estetyczne:

a) dobre samopoczucie (56,18%)

b) zachowanie tadnej sylwetki (35,96%)

2. utylitarne:

a) sprawniejsze funkcjonowanie organizmu na co dzien (52,81%)
b) powstrzymywanie procesow starzenia (51,69%)

¢) ksztaltowanie silnego charakteru (7,87%)

3. witalne:

a) praca nad zdrowiem (43,82%)

b) redukowanie stresu (26,97%)

4. obyczajowe:

a) potrzeba ruchu wyniesiona z domu i ze szkoty (28,09%)
b) obowiazek troski o ciato (20,22%)

¢) moda na ruch (4,49%)

razem kobiety
1 mgzezyzni
(89=100%)

1. hedonistyczno-estetyczne:

a) dobre samopoczucie (56,94%)

b) zachowanie tadnej sylwetki (40,28%)

2. utylitarne:

a) sprawniejsze funkcjonowanie organizmu na co dzien (54,17%)

b) powstrzymywanie proceséw starzenia (48,61%)
kobiety €) ksztaltowanie silnego charakteru (8,33%)

(72=100%) 3. witalne:

a) praca nad zdrowiem (45,83%)

b) redukowanie stresu (29,17%)

4. obyczajowe:

a) potrzeba ruchu z domu i ze szkoty (29,17%)

b) obowiazek troski o ciato (23,61%)

¢) moda naruch (2,78%)

1. utylitarne:

a) powstrzymywanie procesow starzenia (64,71%)
b) sprawniejsze funkcjonowanie organizmu na co dzien (47,06%)
€) ksztaltowanie silnego charakteru (5,88%)

2. hedonistyczno-estetyczne:

a) dobre samopoczucie (52,94%)

mezczyzni b) zachowanie tadnej sylwetki (17,65%)
(17=100%) 3. witalne:

a) praca nad zdrowiem (35,29%)

b) redukowanie stresu (17,65%)

4. obyczajowe:

a) potrzeba ruchu z domu i ze szkoty (23,53%)

b) moda na ruch (11,76%)

C) obowiazek troski o ciato (5,88%)

* Badani mogli wybiera¢ kilka motywow.
Zrodto: W. Makuta, Kultura fizyczna stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Nowym Sqczu,
Wydawnictwo Naukowe PWSZ, Nowy Sacz 2011, s. 48.
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Zdiagnozowanie barier udzialu seniorow w aktywnym wypoczynku (tab. 8)
stwarza szansg¢ dla instytucji organizujacych zajecia ruchowe dla tej grupy osob skutecznego
ograniczania ich wplywu na osoby starsze. Najwigksza bariera, ktora uniemozliwia
lub utrudnia starszym osobom udziat w aktywnym spedzaniu wolnego czasu sa skromne
finanse. Dla ponad 1/4 respondentéw taka bariere stanowia obowiazki rodzinne i zawodowe.
Dla niewiele mniejszej liczby seniorow przeszkodg uczestnictwa w aktywnosci fizycznej
stanowi utrudniony dostep do urzadzen sportowo-rekreacyjnych. Barierami 0 mniejszym
znaczeniu dla badanych sa niedogodne miejsce zamieszkania, brak zainteresowania
aktywnos$cia ruchowa w srodowisku, w ktorym badani przebywaja oraz prezentowana
przez nich nieche¢ do podejmowania wysitku fizycznego. Kolejnos¢ barier uniemozliwiajacych
seniorom aktywny wypoczynek w przypadku badanych kobiet 1 me¢zczyzn jest zblizona.
Bariera, ktora roznicuje wyraznie obie grupy sa obowiazki rodzinne i zawodowe — te
barier¢ udziatu w ruchu wymienia zaledwie niecale 12% mezczyzn, podczas gdy az dla
3-krotnie wigkszej liczby kobiet jest to bardzo istotna przeszkoda udziatu w kulturze fizyczne;.

Podsumowujac powyzsze dane, warto podczas organizowania i prowadzenia
aktywnego wypoczynku osob starszych pamigtac o tym, ze:

e 0soby starsze potrafia taczy¢ wypoczynek biemy z formami aktywnego wypoczynku;

e liczenie si¢ senioréw z wartosciami kultury fizycznej stanowi mocny argument
za organizowaniem zaj¢¢ ruchowych dla senioréw, nawet jesli faktyczny
ich biezacy udziat w kulturze fizycznej nie osiaga wysokiego poziomu;

e Seniorzy wyrazaja zainteresowanie systematycznym udzialem w aktywnosci
fizycznej, przy czym mezezyzni w wigkszym niz kobiety stopniu sa gotowi
czgsciej uczestniczy¢ w aktywnosci fizyczney;

¢ najwigkszym zainteresowaniem seniorow ciesza si¢ nieskomplikowane i naturalne
formy ruchu o umiarkowanej intensywnosci;

e pomimo duzej popularnosci motywu hedonistycznego seniorzy wskazuja
takze na inne gtdwne motywy warunkujace ich udziat w kulturze fizycznej
— ten argument przemawia za indywidualizacja w trakcie zaje¢ ruchowych
dla tych osob.
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Tab. 8. Bariery* uczestnictwa w aktywnosci fizyczne;j.

Barie Razem badani Kobiety Mezczyzni

y (89=100%) | (72=100%) | (17=100%)

N 100% | N | 100% | N | 100%

Skromne finanse 37 4157 | 29 | 40,28 | 8 | 47,06

Obowiazki rodzinne i/lub zawodowe 25 2809 | 23 | 3194 | 2 | 11,76

Utrudniony dostgp do urzadzen sportowo- 23 2584 | 19 | 26,39 | 4 | 23,53

-rekreacyjnych

Niedogodne miejsce zamieszkania 12 13,48 | 10 | 13,89 | 2 | 11,76

Brak zainteresowania ta forma aktywnosci 8 8,99 7 9,72 1 5,88
w srodowisku badanych

Ogolna nieche¢ do wysitku fizycznego 4 4,49 3 4,17 1 5,88

Inne 13 1461 | 10 | 13,89 | 3 | 17,65

*Badani mogli wskaza¢ na Kilka barier.
Zrodto: W. Makwa, Kultura fizyczna stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Nowym Sqczu, \Wydawnictwo
Naukowe PWSZ, Nowy Sacz 2011, s. 50.

W zakonczeniu tego watku rozwazan warto jedynie doda¢, ze podobne badania
autorskie*? zostaty przeprowadzone wsrod stuchaczy uniwersytetow trzeciego wieku
w Republice Czeskiej i Wielkiej Brytanii. Otoz, seniorzy czescy i brytyjscy, podobnie
zreszta jak seniorzy polscy, doceniaja warto$ci kultury fizycznej, liczac si¢ w najwigkszym
stopniu z wartoScia fizycznej sprawnosci, chociaz juz w przypadku pozostatych wartosci
ujawniaja si¢ roéznice w ich wyborze przez respondentow z poszczegoélnych grup.
W przypadku seniordéw z zagranicy zanotowano takze duze rozproszenie ocen przypisywanych
wymienionym warto$ciom kultury fizycznej. Jesli chodzi o motywy udziatu w aktywnosci
fizycznej, tu rtowniez wszyscy respondenci kierowali si¢ w swoich decyzjach uwzglednieniem
przede wszystkim motywoéw wewnetrznych jako decydujacych o ich zaangazowaniu
w aktywny wypoczynek. Wiodacymi motywami podejmowania aktywnosci fizycznej
u czeskich respondentow byly w kolejnosci motywy: utylitarne (sprawniejsze funkcjonowanie
organizmu oraz spowalnianie procesu inwolucji) i witalny (troska o zdrowie). U senioréw
brytyjskich pierwszenstwo uzyskat z kolei motyw witalny, a kolejnym byt motyw
hedonistyczny. Osoby starsze z Wielkiej Brytanii rowniez doceniaja motyw utylitarny,
jednak w stosunku do wyroznionych posiada on dla nich generalnie mniejsze znaczenie.
Jesli chodzi o dominujace obecnie formy ruchu wérdd zagranicznych senioréw, to
w obu przypadkach, chociaz w odmiennej kolejnosci, dominuja spacery (Czesi) i praca
w ogrodzie (Brytyjczycy). Kolejnymi z popularnych form ruchu sa jazda na rowerze wsrod
Czechow oraz ptywanie, taniec, jazda konna wsrdd Brytyjczykow. Dos¢ interesujaco
wygladaja wskazania przez respondentéw najwazniejszych barier utrudniajacych im
korzystanie w czasie wolnym z r6znych form sportowo-rekreacyjnych. Taka podstawowa
barier¢ dla polskich senioréw stanowia skromne finanse. Tymczasem, seniorzy czescy

2 W. Makuta, Aktywnos¢ fizyczna senioréw polskich, czeskich i brytyjskich, , Postepy Rehabilitacji” 2009, 23, s. 61-69.
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wymieniaja zarowno obowiazki zawodowe i rodzinne i skromne finanse, z kolei osoby
starsze z Wielkiej Brytanii przyznaja, ze to wlasnie obowiazki zawodowe i w rodzinie
nie zawsze pozwalaja im na aktywny wypoczynek.

W oparciu 0 zaprezentowany pobieznie przeglad wynikow badan nad zaangazowaniem
0s0b starszych z Polski 1 zagranicy w aktywno$¢ fizyczna mozna stwierdzi¢, ze pomimo
charakterystycznych réznic w podejsciu do pewnych kwestii miedzy poszczegdlnymi
grupami seniorOw, wszyscy oni cenig i rozumieja koniecznos¢ podejmowania aktywnego
wypoczynku dla utrzymania lub poprawy swojego zdrowia oraz kondycji fizycznej.
Spostrzezenie to, wywiedzione nie tylko na podstawie wynikéw dotyczacych polskich
seniorow, utwierdza w przekonaniu o wartosci samych inicjatyw wychodzenia naprzeciw
tym potrzebom 0s6b starszych, ale tez informuje o znaczeniu wiasciwego 1 zroznicowanego
do potrzeb i oczekiwan konkretnych seniorow programu aktywnego wypoczynku.
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Il. Metodyka usprawniania oséb starszych
4. Aktywnos$é fizyczna w profilaktyce zdrowia i kondycji seniorow

4.1. Zalozenia kinezygerontoprofilaktyki i jej struktura

Wspdlczesnie w naukach o kulturze fizycznej spotykamy si¢ coraz czesciej
z obszarem okreslanym mianem Kinezygerontoprofilaktyki. Podstawowym, z punktu
widzenia profilaktyki, czynnikiem ksztalttowania zdrowia cztowieka, jest prowadzenie
higienicznego stylu zycia. Na higieniczny tryb zycia sktadaja si¢ dziatania decydujace
o sprawnosci zyciowej (np. w zakresie aktywnosci zawodowej lub codziennych zyciowych
czynnosci) cziowieka, takie jak m.in. przestrzeganie higieny osobistej, whasciwe odzywianie,
unikanie uzywek czy odpowiedni wypoczynek, w ktorym znaczaca rol¢ odgrywa
wypoczynek aktywny. Zdaniem Mariany Stanciu**, koncepcja gerontoprofilaktyki stanowi
podstawowa orientacj¢ na poziomie rozwinigtych krajow europejskich w podejsciu do
problematyki ochrony zdrowia os6b w starszym wieku. Dzialania prewencyjne, prowadzone
w celu op6zniania procesOw starzenia si¢ sa skierowane na prowadzenie wlasciwej
higieny zycia os6b w trzecim wieku oraz ksztattowanie aktywnych postaw u seniorow.
W tych dziataniach, zgodnie z cytowanymi juz wczesniej doniesieniami roznych autoréw
informujacych o potrzebie podejmowania ¢wiczen fizycznych przez osoby starsze, nie
moze oczywiscie zabrakna¢ miejsca na aktywny wypoczynek. Tym obszarem gerontoprofilaktyki
zajmuje si¢ wlasnie kinezygerontoprofilaktyka. Warto w zwiazku z tym przedstawié
podstawowe zatozenia modelu odnoszacego si¢ do roli aktywnosci fizycznej w profilaktyce
gerontologiczne;j.

Wirdd gléwnych zagadnien kinezygerontoprofilaktyki nalezy wymieni¢ nastepujace
kwestie:

1) fizjologiczno-medyczne podstawy starzenia si¢ i staroSci;

2) podstawowe zagadnienia psychologii starzenia sig i starosci,

3) metodyke usprawniania ruchowego 0sob starszych;

4) sposoby prowadzenia aktywnosci fizycznej z seniorami, bazujace m.in.
na informacjach z zakresu teorii i metodyki rekreacji oraz turystyki, gier
i zabaw rekreacyjnych, jak tez terenowych ¢wiczen rekreacyjnych;

5) stosowanie wérdd senioréw z czasowa lub stata niepetnosprawnoscia™
tzw. adaptowanej (przystosowawczej) aktywnosci fizycznej (ang. adapted
physical activity)'*.

W przypadku aspektow fizjologicznych i medycznych bierze si¢ pod uwage
skutki hipokinezy u o0sob starszych, a takze mozliwosci przystosowawcze do wysitku
fizycznego osob starszych™*® o zroznicowanym stopniu sprawno$ci motorycznej i stanie
zdrowia. Poniewaz analizie fizjologiczno-medycznej podlega takze rola aktywnoS$ci
ruchowej w profilaktyce i leczeniu senioréw, dlatego w tym obszarze zagadnien akcentuje

4

143 M. Stanciu, op. cit.

Y4M. Zak, Rehabilitacja w procesie leczenia 0sob starszych, ,Gerontologia Polska 2000, nr 1, s. 12-18.

Y5 A, Kosmol, N. Morgulec-Adamowicz, Adaptowana aktywnosé¢ fizyczna — ksztattowanie si¢ wiedzy teoretycznej
i praktycznej, ,,Postepy Rehabilitacji” 2009, nr 4, s. 5-9; B. Milczarek, T. Zegarski, W. Sikorski, G. Chesy, K. Dmitruk,
W. Adamczyk et al., Wphyw adaptowanej aktywnosci fizycznej na poziom zdolnosci kognitywnych u 0séb w starszym
wieku, ,,Postepy Rehabilitacji”” 2009, nr 4, s. 11-15.

Y8 Aktywnosé ruchowa 0sob starszych, THENAPA 11, 2009, noénik elektroniczny (CD). 2012; The joy of movement.
Never too old to be active, THENAPA 11, 2009, no$nik elektroniczny (DVD). 2012.
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si¢ podstawowe cele 1 zalozenia treningu fizycznego w profilaktyce zdrowia osob
w trzecim wieku, uwzgledniajac rdwnoczeSnie zasady udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
podczas zaje¢ ruchowych senioréw. Z kolei psychologiczna charakterystyka cztowieka
w perspektywie kinezygerontoprofilaktyki i dotyczaca jego zycia w okresie poznej
dorostosci**’ obejmuje m.in. problematyke przystosowania si¢ do emerytury, gdzie
jednym ze znaczacych czynnikdw tego przystosowania si¢ jest aktywnos¢ ﬁzyczna148,
a takze probe okreslenia osobowosci seniordéw w kontekscie prowadzonych przez nich
stylow zycia, majacych wptyw na pogodne starzenie si¢ W wieku trzecim.

4.2.Zasady metodyki usprawniania ruchowego

Poniewaz istota kinezygerontoprofilaktyki sprowadza si¢ ostatecznie do efektywnego
przeprowadzenia zaje¢ ruchowych z osobami starszymi w taki sposéb, aby mogli oni
uzyska¢ w ramach ¢wiczenia ciata nie tylko korzysci zdrowotne 1 sprawnosciowe, ale
réwnoczesnie mogli si¢ poczu¢ odprezeni 1 zrelaksowani, bardzo wazne jest odpowiednie
przygotowanie i przeprowadzenie takich zaje¢ przez wykwalifikowana oraz odpowiedzialng
osobe. Metodyka wychowania fizycznego™®, ktéra w szerokim rozumieniu stanowi
podstawowy przedmiot dydaktyki na studiach wychowania fizycznego, czyli kierunku
przygotowujacym specjalistow do pracy w obrebie kultury fizycznej oraz metodyczne
podstawy usprawniania ruchowego seniorow W wezszym znaczeniu, adresowane wprost
do instruktorow kultury fizycznej z intencja przygotowania ich do bezposredniej pracy
z seniorami sa tymi zagadnieniami, na ktore nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage. Bez
wlasciwego przygotowania metodycznego przysztych instruktoréw pracujacych z seniorami
nie ma mowy O sprostaniu podstawowym warunkom pracy ze starszymi osobami
w Kkulturze fizycznej (zasada trwatos$ci), poniewaz to wtasnie metodyka wychowania
fizycznego jako dziedzina akademickiego ksztalcenia odpowiada za wiasciwy sposob
praktycznej realizacji zaje¢ ruchowych z uczestnikami w kazdym przedziale ich wieku
(zasada systematyczno$ci). Range metodycznego podejscia do kinezygerontoprofilaktyki
podkresla juz zreszta sama konieczno$¢ przygotowania przysztych specjalistow
(aktualnie studentow wychowania fizycznego i fizjoterapii) do samodzielnej realizacji
zaje¢ ruchowych o charakterze profilaktyczno-zdrowotnym z osobami starszymi
$wiadomymi sensu ¢wiczen fizycznych, w ktorych biora udziat (zasada $wiadomosci
i aktywnosci) oraz bedacymi m.in. uczestnikami terapii zajgciowej, pensjonariuszami
domoéw opieki spolecznej, pensjonariuszami sanatorium, stuchaczami uniwersytetow
trzeciego wieku, a takze niezrzeszonymi w zadnej z wymienionych instytucji Seniorami
zainteresowanymi podniesieniem poziomu wiasnej sprawnosci funkcjonalnej (zasada
przydatnosci). Opanowanie przez przysztych wychowawcow fizycznych podstaw metodycznych
usprawniania ruchowego seniorow W odniesieniu do kazdej z wymienionych wyzej
grup podopiecznych stanowi juz, ze wzgledu na réznorodne i charakterystyczne
uwarunkowania organizacyjne (np. liczebnos¢ seniorow w grupach ¢wiczebnych, warunki

Y7 M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa, Psychologia rozwoju czlowieka. Zagadnienia ogélne, t. 1, PWN,
Warszawa 2011; B. Harwas-Napierata, J. Trempata, Psychologia rozwoju czlowieka. Charakterystyka okresow Zycia,
t. 2, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011.

Y8 A. Luszczynska, Psychologia sportu i aktywnosci fizycznej. Zagadnienia kliniczne, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2011.

149 ). Bielski, Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego, Oficyna Wydawnicza ,,lmpuls”, Krakéw 2005;
M. Janikowska-Siatka, Materialy pomocnicze do éwiczen z metodyki wychowania fizycznego, Wydawnictwo AWF,
Krakow 2006.
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do prowadzenia zaje¢ ruchowych w grupie lub indywidualnie w zalezno$ci od stanu
posiadanej przez instytucje sprawujace opieke nad osobami w trzecim wieku infrastruktury
do prowadzenia ¢wiczen fizycznych, indywidualny program ¢wiczen ruchowych dla
senioroOw odbiegajacych poziomem swojej sprawnosci od poziomu sprawnosciowego
pozostatych rowie$nikow), bardzo powazne wyzwanie dla instruktora prowadzacego
aktywny wypoczynek starszych osob. Ujawniaja Si¢ ponadto w tym przypadku pozostate
wyzwania, ktore wiaza si¢ z koniecznoscia rzetelnej oceny stanu mozliwosci zdrowotno-
-sprawnosciowych kazdego z seniorow, pozwalajacej na odpowiedzialny dobér atrakcyjnych
oraz bezpiecznych ¢wiczen fizycznych (zasada réznicowania tresci i form ksztalcenia).
Chodzi tu zatem 0 wybdr zarowno ¢éwiczen wolnych, z przyborem, jak tez na przyrzadach
(zasada dostepnosci), ksztattujacych glowne grupy miesniowe aktywnych senioréw (zasada
wszechstronnosci).

Wazna kwestia metodyczna jest rowniez znajomo$¢ charakterystyki motorycznosci
ludzkiej™° w wieku trzecim. Wiedza instruktora w tym zakresie warunkuje umiejetnosé
wyboru odpowiednich dla starszych os6b form ruchowych, a nast¢pnie — w zaleznosci
od pojetnosci ruchowej™™ i mozliwosci kondycyjnych poszezegdlnych uczestnikow
¢wiczen fizycznych — pozwala na zastosowanie tych sposrod sposobow nauczania
I doskonalenia czynnos$ci ruchowych oraz usprawniania organizmu (metod z dziedziny
ksztaltowania podstawowych zdolnosci kondycyjnych u osob starszych o zrdéznicowanych
mozliwos$ciach motorycznych, jak tez u osob niepetnosprawnych funkcjonujacych
samodzielnie), ktore pozwola seniorom dostrzec nie tylko korzysci dla profilaktyki
wlasnego zdrowia i sprawnosci, jakie uzyskuja dzigki aktywnos$ci fizycznej (zasada
zdrowotnos$ci), ale zachegca ich do dalszego kontynuowania regularnego wysitku
fizycznego (zasada ksztalcenia ustawicznego). Istotnym wyznacznikiem dla oceny
poprawnosci przeprowadzonych zaje¢ ruchowych pod katem dobranej do warunkow
¢wiczacych starszych osob intensywnosci jest tzw. krzywa natgzenia wysitku fizycznego
dotyczaca jednostki treningowej seniorow, ktora w jej pierwszej czesci wzrasta do
wartosci okreslajacych poziom optymalnych mozliwosci motorycznych ¢wiczacych,
w drugiej czgSci utrzymuje si¢ na tym poziomie, a w czgSci trzeciej opada. Znaczacym
wyznacznikiem dla oceny zadowolenia uczestnikow z podjetych przez nich w czasie
zaje¢ form aktywnosci fizycznej jest z kolei tzw. krzywa natg¢zenia emocjonalnego,
ktora podobnie jak Krzywa natgzenia wysitku rosnie w pierwszej czesci zajec, a nastepnie
utrzymuje si¢ na wysokim niezmienionym poziomie do zakonczenia catej jednostki
treningowej (zasada integracji ksztatcenia i wychowania). Wymienione zatozenia metodyczne
posiadaja swoje dalsze konsekwencje, ujawniajace si¢ w budowaniu jednostki treningowej
lub cyklu zaje¢ ruchowych dla seniorow — chodzi w tym przypadku o umiejgtnosé
konstruowania przez instruktora prawidlowego toku zaje¢, Wyrazajaca si¢ zaplanowaniem
I zaprojektowaniem odpowiednich dziatan oraz prowadzeniem stosownej dokumentacji
(zasada taczenia teorii z praktyka). Przyktadowe konspekty zaje¢ ruchowych™ dla
0sob W trzecim wieku moga dotyczy¢ zardéwno realizacji réznych ¢wiczen fizycznych
(np. prowadzenia ¢wiczen ogolnokondycyjnych, koordynacyjnych, sitowych, rozciagajacych
oraz oddechowych, usprawniania ruchowego w ramach terapii zajgciowej, ¢wiczen

YO\, Osinski, Zagadnienia motorycznosci czlowieka, Wydawnictwo AWF, Poznan 2003.

I B. Czabanski, M. Filon, W. Wiesner, K. Zaton, Z badar nad optymalizacjq uczenia sie i nauczania czynnosci
ruchowych, [w:] Potencjat ruchowy cztowieka, pod red. T. Bobera, Wydawnictwo AWF, Warszawa 1986, s. 204-259.
152 M. Janikowska-Siatka, Przykladowe konspekty lekcji wf, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2005.

48



usprawniajacych z wykorzystaniem roéznych przyborow, gier i zabaw ruchowych
dostosowanych do oczekiwan seniorow), jak tez organizowania réznorodnych form
Z poszczegllnych typow zaje¢ (np. zajecia ruchowe indywidualne oraz grupowe,
zajecia ruchowe w terenie czy festyny rekreacyjne dla seniorow™). Jolanta Kowalska
i Arkadiusz Kazmierczak™* zwracaja uwage na fakt, ze zakres zalecanych dla osob
starszych form aktywnosci ruchowej jest bardziej ograniczony niz ma to miejsce
w przypadku dzieci 1 mtodziezy oraz osob w srednim wieku. W opinii autoréw najbardziej
wskazanymi dla senioréw aktywno$ciami fizycznymi sa m.in. ¢wiczenia gimnastyczne
(np. gimnastyka poranna), jazda na rowerze, gry rekreacyjno-ruchowe, ¢wiczenia z zakresu
rehabilitacji 1 rewalidacji (autorzy traktuja te 2 pojecia jako tozsame), a takze bieganie
(jak wyjasniaja wspomniani autorzy: ,,Ludzie starsi powinni tak opanowac sztuke
biegania, by jak najdtuzej (...) ucieka¢ przed staro$cia” — niemniej, warto w tym miejscu
zwroci¢ uwage na konieczno$¢ doboru wiasciwego poziomu intensywnosci W czasie
biegania w stosunku do mozliwosci uktadu krazeniowo-oddechowego osob starszych,
poniewaz w przeciwnym razie korzysci utylitarne z uczestnictwa w tej formie ruchu
moga okaza¢ si¢ dla senioréw jednak zbyt trudne do osiagnigcia). Pomocne w realizacji zaje¢
ruchowych z osobami starszymi moze okaza¢ si¢ takze korzystanie z metod nauczania
ruchu, metod prowadzenia zajeé, jak rowniez metod wychowawczych. Wazny czynnik
stanowi ponadto wdrazanie uczestnikow zaje¢ ruchowych do samooceny stanu funkcjonalnego
wlasnego organizmu. Wszechstronnos¢ stosowanych podczas zaje¢ z osobami starszymi
srodkéw metodycznych bez watpienia przyczynia si¢ do znacznie efektywniejszej realizacji
celow i1 zadan wychowania fizycznego adresowanych do osob w trzecim wieku, ktore
stuza wzmacnianiu afirmatywnych postaw seniorow wobec aktywnosci fizyczne;.

4.3. Formy ¢wiczen fizycznych dla osob starszych

Jak niejednokrotnie wspomniano w pracy, sposobami prowadzenia ¢wiczen
fizycznych z seniorami sq rekreacja ruchowa™" i turystyka'*®, gry oraz zabawy ruchowe®®’,
a takze terenowe ¢wiczenia rekreacyijne, jak réwniez formy zabawowo-rekreacyjne’>®
wybranych sportow. W obszarze modelu kinezygerontoprofilaktyki odnoszacym sig
do rekreacji ruchowe;j i turystyki uwzglednione sa tresci dotyczace teorii oraz metodyki
rekreacji, takie jak rozumienie znaczenia i zakresu podstawowych pojeé (czas wolny,
rekreacja a rekreacja ruchowa, sport dla wszystkich), klasyfikacji form i funkcji rekreacji
w kontekscie znaczenia przygotowania ludzi starszych do udziatu w rekreacji ruchowej
oraz zastosowania wybranych zagadnien z metodyki rekreacji ruchowej, zwiazanych
ze znajomoscia zasad i Srodkow dydaktycznych, metod oraz form istotnych dla
przeprowadzenia roznych zaje¢ z seniorami, w tym takze turystyki przystosowanej do
potrzeb oso6b starszych. Gry i zabawy rekreacyjne oraz terenowe ¢wiczenia rekreacyjne

153 M. Janikowska-Siatka, E. Skretowicz, E. Szymanska, Zabawy i gry ruchowe na lekcjach wychowania fizycznego
i festynach sportowo-rekreacyjnych, WSIP, Warszawa 1993.

14J. Kowalska, A. Kazmierczak, Rola kultury fizycznej w zaspokajaniu potrzeb czlowieka nowoczesnego na
przykiadzie stuchaczy uniwersytetu trzeciego wieku, [W:] Kultura fizyczna spofeczeristwie nowoczesnym, pod red.
Z. Dziubinskiego 1 K. Jankowskiego, Wydawnictwo AWF, SALOS RP, Warszawa 2009, s. 555-563.

15 Teoria i metodyka rekreacji. Zagadnienia podstawowe, pod red. 1. Kietbasiewicz-Drozdowskiej, W. Siwifiskiego,
Wydawnictwo AWF, Poznan 2001; A. Pilawska, A. Pilawski, W. Petrynski, Zarys teorii i metodyki rekreacji
ruchowej, GWSH, Katowice 2003.

OW. Alejziak, Turystyka w obliczu wyzwar XX wieku, FHU Albis, Krakow 1999.

57 R. Trzesniowski, Gry i zabawy ruchowe, Sport i Turystyka, Warszawa 1972.

158 G. Kotomyjska, Formy rekreacji ruchowej dla 0s6b starszych, Wydawnictwo AWF, Krakow 1992.
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usprawniajace osoby starsze w sposéb oczywisty nawiazuja rowniez do ogoélnych
zasad metodyki wychowania fizycznego. W zwiazku z tym metodyka gier i zabaw
rekreacyjnych oraz terenowych ¢wiczen rekreacyjnych obejmuje zagadnienia bezpieczenstwa
podczas gier, zabaw i ¢wiczen w terenie, okres$la warunki prowadzenia gier i zabaw
rekreacyjnych dla matej, $redniej oraz duzej grupy, a takze proponuje systematyke
gier 1 zabaw terenowych. Uwzglednia ponadto, ze wzgledu na ujawniane preferencje
1 zdolnosci psychofizycznych osob starszych, dobor dla tych oséb terenowych ¢wiczen
rekreacyjnych w zalezno$ci od warunkow $rodowiskowych (np. uksztaltowania terenu,
rodzaju pogody, pory roku). W metodyce gier i zabaw rekreacyjnych oraz terenowych
¢wiczen rekreacyjnych zwraca si¢ rowniez uwage na ich role w uspolecznianiu
1 aktywizowaniu senioréw. Funkcje te spehiaja takze formy aktywnosci sportowej senioréw
(sa one formami ruchu nawigzujacymi do ruchéw charakterystycznych dla niektorych
dyscyplin sportowych, np. jazdy na nartach, jazdy konnej, zespotowych gier sportowych,
lucznictwa, tenisa stolowego i ziemnego, golfa itp.), ale realizowanych w sposob
zabawowo-rekreacyjny. Formy sportowe prowadzenia zaj¢¢ ruchowych dla senioréw
0 charakterze zabawowo-rekreacyjnym mozna zatem najogolniej podzieli¢ na: formy
plywania i pozostatych sportow wodnych (np. wioslarstwo), lekkiej atletyki, gimnastyki,
tanca, gier zespolowych, tenisa oraz sportow $nieznych (a w szerszym ujeciu sportow
zimowych — np. jazda na tyzwach, w przeciwienstwie do narciarstwa i saneczkarstwa,
nie moze by¢ uznana za formg sportu $nieznego). Oczywiscie, podana systematyka
nie wyczerpuje wszystkich mozliwosci dotyczacych tego typu zachowan ruchowych
wsrod senioréw. Poniewaz wielu z nich uprawialo w przesziosci sport wyczynowy, rekreacyjne
korzystanie z wymienionych lub pozostatych dyscyplin sportowych stwarza szans¢ tym
0sobom na kontynuacjg W pewnym sensie swojej kariery sportowej w trzecim wieku.
Zajmujaca istotne miejsce w modelu kinezygerontoprofilaktyki adaptowana
aktywnos$¢ fizyczna jest adresowana przede wszystkim do osob starszych o réznym
stopniu niepetnosprawnosci (np. stale lub czasowo niepelnosprawnych w zaleznosci od
przyczyn chorobowych), a wigc do 0sdb, ktore podlegaja procedurom rehabilitacji ruchowej
(fizjoterapii)™®. Podstawowe zasady postepowania rehabilitacyjnego'®® dotycza 0séb
niepetnosprawnych, niezaleznie od ich wieku, chociaz oczywiscie w diagnozie i terapii
takich osob sa uwzgledniane roznice, jakie wynikaja z tego faktu. Z tego wzgledu podczas
omawiania tych zagadnien zostana przywotane opinie uznanych autoréw, przywotujace

159 A, Wodecki, B. Milczarek, G. Srokowski, Sport jako element aktywizacji 0séb po uszkodzeniu rdzenia kregowego,
,Postepy Rehabilitacji” 2009, nr 4, s. 31-36; W. Skowronski, A. Gryglewicz, Charakterystyka zainteresowan
zawodnikow i zawodniczek uczestnikow Onkoolimpiady, ,,Postepy Rehabilitacji”” 2009, nr 4, s. 53-59.

180 Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze termin rehabilitacja oznaczajacy przywracanie (jesli jest to w petni mozliwe) do
stanu normalnego obejmuje 3 podstawowe obszary, tj. rehabilitacje spoteczna, zawodowa oraz medyczna. Rehabilitacja
medyczna dotyczy wszystkich rodzajow schorzen, a jej istotg stanowi kinezyterapia (Ortopedia i rehabilitacja, pod
red. W. Degi, t. I, PZWL Warszawa 1983, J. Kuch, Rehabilitacja...). Przy uwzglednieniu zakresu leczniczego oddziatywania
ruchem na organizm wyroznia si¢ kinezyterapig ogolna (jej podstawowe zadanie to ogolne usprawnienie) oraz miejscowa
(w tym przypadku dziatanie lecznicze obejmuje uszkodzony narzad ruchu). W zaleznosci od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci mozna méwi¢ o rehabilitacji indywidualnej albo grupowej. Dla 0sdb o duzym stopniu uposledzenia
ruchowego odpowiednia forme dziatania stanowi rehabilitacja indywidualna. Grupowy charakter ¢wiczen leczniczych
ma zastosowanie wowczas, jesli stan funkcjonalny osoéb z niepelnosprawnoscia jest na tyle dobry, ze podlegaja oni
leczeniu ambulatoryjnemu. Warunkiem jest jednak taki dobér do éwiczen grupowych, aby ¢wiczacy stanowili
w miare jednorodna grupe dyspanseryjna. W praktyce nie zawsze jest mozliwe spehienie tych wymogéw. Na przykiad
w ramach stosowania rehabilitacji indywidualnej, ktérej celem jest miejscowe usprawnienie konczyny dolnej, nie
mozna pomina¢ podstawowych ¢wiczen podnoszacych wydolno$¢ ¢wiczacej osoby. W przypadku grupowego
usprawniania trzeba si¢ rowniez liczy¢ z wystgpowaniem niedomagan ze strony narzadu ruchu, mimo prezentowania
przez ¢wiczacych zblizonego stanu funkcjonalnych mozliwosci (W. Makula, Usprawnianie ruchowe...).
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przyktady postepowania rehabilitacyjnego nie tylko wsrod dorostych pacjentow, ale
niekiedy takze wsrod dzieci 1 mtodziezy.

W postepowaniu leczniczym i usprawniajacym, skierowanym réwniez do os6b
starszych, mozna za Januszem Nowotnym®'®* wskaza¢ na podstawowe zasady, a wérdd
nich wymieni¢ zasade kompleksowa, zgodnie z ktora catos¢ tego postgpowania obejmuje
nie tylko same ¢wiczenia ruchowe, ale takze konieczne zabiegi pielggnacyjne, terapi¢
zajgciowa, zabiegi fizykalne, zaopatrzenie ortopedyczne, oddziatywanie wychowawcze
oraz leczenie farmakologiczne. Autor ten jest jednak przekonany, ze zawsze chodzi o aktywne
leczenie, przy pomocy ktérego sa podejmowane starania w celu usprawniania funkcji
ruchowych 0s6b poddanych rehabilitacji. Podobna opinig prezentuje Sophie Levitt™*
w podreczniku poswigconym rehabilitacji w porazeniu moézgowym 1 zaburzeniach
ruchu. Uwaza ona, ze w postgpowaniu usprawniajacym osob z dysfunkcjami nalezy
stosowac rozne, lecz whasciwe z punktu widzenia prowadzonej rehabilitacji, metody
terapeutyczne. Uktad tresci w podreczniku wskazuje na znaczenie, jakie autorka przypisuje
podejsciu kompleksowemu w usprawnianiu. Wystarczy odwotac si¢ do zawartej w nim
informacji o programie MOVE (Movement Opportunities Via Education — Mozliwosci
Usprawniania Ruchowego poprzez Edukacj¢) czy do rozdziatu traktujacego o postgpowaniu
leczniczym ze starszymi pacjentami z porazeniem moézgowym. Kazimiera Milanowska'®®
takze akcentuje znaczenie zasad oddzialywania W postepowaniu usprawniajacym, takze
W porazeniu mozgowym. Tymczasem, Mieczystaw Walczak*®* sprowadza cele postgpowania
terapeutycznego w mdzgowym porazeniu dziecigcym do dziatan wygaszajacych nieprawidtowe
ruchy utrzymujace rownowagg ciala (regulowanie napigcia statycznego) oraz do ,,normalizacji”
reakcji uniemozliwiajacych wlasciwe poruszanie si¢ dziecka. Wedhug niego, postgpowanie
usprawniajace powinno skupiac si¢ na pracy nad zbornoscia ruchow catego ciata, rtownowaga
i postawa ciata oraz nauka chodu. Cynthia Norkin'®, analizujac obraz chodu u 0sob
z uszkodzeniami nerwowo-mig$niowymi, poszukuje przyczyn chodu patologicznego,
zwiazanych z zaburzeniami w napigciu migSniowym, nieprawidtowa reakcja rownowagi,
zaburzeniem koordynacji i zborno$ci ruchow w obrebie calego ciata. Jak pisze, ,,Postawe
ciala osoby z obustronnym hipertonicznym porazeniem moézgowym cechuja przodopochylenie
miednicy, wysoka kifoza, odstajace topatki i nieznaczny przeprost w odcinku szyjnym
kregostupa. W trakcie chodu, w fazie podporu moze tez wystapi¢ nieznaczny przykurcz
zgieciowy 1 przywiedzeniowy w obrebie bioder oraz przykurcz migsni rotujacych konczyny
dolne do wewnatrz, objawom tym moga rowniez towarzyszy¢ niewielki przykurcz zgigciowy lub
nieznaczny przeprost w stawach kolanowych”. Jerzy Kiwerski'®® sprowadza natomiast
podstawowe cele usprawniania osob z porazeniem mézgowym do nastgpujacych przedsigwziec:

(1) zapobieganie niekorzystnym zmianom wtornym w narzadzie ruchu (przykurczom,

znieksztatlceniom kostno-stawowym);

181 3. Nowotny, Rehabilitacja ruchowa w neurogennych dysfunkcjach narzadu ruchu u dzieci, [w:] Podstawy
rehabilitacji ruchowe, pod. red. K. Milanowskiej, Wydawnictwo Sport i Turystyka, Warszawa 1981, t. 1, s. 251-303.
192 5 | evitt, Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu, PZWL, Warszawa 2007.

163 K. Milanowska, Lecznicze usprawnianie w chorobach ukladu nerwowego, [w:] Ortopedia i rehabilitacja, pod red.
W. Degi, t. Il, PZWL, Warszawa 1984, s. 869-899.

164 M. Walczak, Choroby wieku rozwojowego, [w:] Fizjoterapia, pod red. G. Straburzyfiskiego, PZWL, Warszawa
1988, s. 463-474.

1% C. Norkin, Gait Analysis, [w:] Physical Rehabilitation: Assessment and Treatment, pod red. S. O’Sullivan, Th.
Schmitz, F.A. Davies Company, Philadelphia 1988, s. 195-218.

1683, Kiwerski, Rehabilitacja 0séb z uszkodzeniem urazowym i chorobowym ukladu nerwowego, [w:] Rehabilitacja,
pod red. J. Kucha, PZWL, Warszawa 1989, s. 98-142.
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(2) zwalczanie istniejacych zaburzen ruchowych, uzyskanie jak najwigkszej
sprawnosci w czynno$ciach dnia codziennego oraz lokomocyjnej, a takze
podniesienie poziomu rozwoju umystowego.

Zwraca on réwniez uwage na istotny, zwiazany z plastycznos$cia rozwijajacego si¢
w 1. roku zycia dziecka osrodkowego uktadu nerwowego, aspekt wezesnej terapii. Odpowiednio
weczesniej podjete leczenie stwarza, jego zdaniem, wigksza szansg powodzenia. ZatoZzeniom
oraz efektom stosowania metod neuromotorycznych u niemowlat z ryzykiem wystgpowania
porazenia mozgowego oraz innych zaburzen centralnego uktadu nerwowego przygladaja
sic Susan Harris, Sarah Atwater i Terry Crow'®’. Autorzy ci zastrzegaja, ze przeniesienie
modelu badan nad plastycznoscia uktadu nerwowego zwierzat (wczesne oddzialywanie
bodZcami $rodowiskowymi wplywalo na p6zZniejszy rozwdj sensoryczny i motoryczny
zwierzat) nie musi, w Swietle zaprezentowanych w literaturze stanowisk, by¢ rownie
jednoznaczne w przypadku rozwoju uktadu nerwowego cztowieka. Kierujac sig ta
przestanka, autorzy poddali analizie nast¢pujace metody wezesnej terapii:

(1) metode Karela i Berthy Bobathow (NDT), zaproponowana w latach 40.
ubieglego stulecia, zwiazana z wykorzystaniem stref kontroli ruchami
przez terapeutg, wykorzystywana gldwnie w terapii moézgowego porazenia
dziecigcego™ ",

(2) metodg Margaret Rood z lat 40. i 50. minionego wieku, wykorzystywana
w rehabilitacji i terapii zajeciowej, obejmujaca system ¢wiczen terapeutycznych
wspomaganych przez stymulacj¢ skorng 1 przeznaczonych dla pacjentow
z dysfunkcjami nerwowo-miegniowymi'®;

(3) metodg integracji sensoryznej (wg A. J. Ayres
W programie terapii zajgciowey;

(4) metode Vaclava Voity, zaktadajaca postgpowanie prewencyjne przed poglebianiem
si¢ niekorzystnych zmian u niemowlat, wskutek pobudzania okre§lonych
punktow/obszarow ciata do wyzwalania whasciwych reakeji odruchowych'™;

(5) metode¢ Domana-Delacato opracowana w latach 50., w ktorej do usprawniania
dziecka angazowany jest kilkuosobowy zespot specjalistow — kazdy terapeuta
prowadzi w tym samym czasie bierne ruchy jednej koficzyny lub glowy' 2.

W tym kontekscie warto przytoczy¢ inne, poza wykazanymi, metody terapeutyczne

(metoda Peto, Phelpsa’’®), a szczegdlnie zwroci¢ wigksza uwage na metode PNF™
(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation — Proprioceptywne Torowanie Nerwowo-
-Migsniowe), powstala i opublikowana w roku 1956'" dzieki Hermanowi Kabatowi
oraz Margaret Knott i Dotothy Voss. Pewne elementy tej metody (np. zwiazane
z praca nad doskonaleniem funkcji chodu, mobilizowaniem mig$ni do pracy w stabilizacji

79 ' majaca zastosowanie

1873, Harris, S. Atwater, T. Crow, Accepted and Controversial Neuromotor Therapies for Infants at High Risk for
Cerebral Palcy, [w:] Pediatric Rehabilitation, Sept. 26-27, 1989. Project Hope, The United States Agency for
International Development, The American Children’s Hospital Institute of Pediatrics, Krakow 1989.

168 3. Kiwerski, op. cit.

199 Rood method of exercise, http:/cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/en/article/231/ 2012.

170 Sensory integration dysfunction http:/Aww.en.wikipedia.org/wiki/Sensory_integration_dysfunction. 2012.

1 Ibidem.

72 1bidem.

173 |bidem.

1745 Adler, D. Beckers, M. Buck, PNF in practice, Springer, Heidelberg 2008.

175 A. Lizak, K. Michaluk, A. Stepien, Propriceptive Neuromuscular Facilitation. Skrypt kursu podstawowego,
3 ed., Krakow 2011.
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postawy ciata, zmiany pozycji wozeniowych podczas ¢wiczen na materacu/macie) odgrywaja
bardzo wazna rol¢ o charakterze utylitarnym w profilaktyce gerontologicznej gtownie
— chociaz nie wylacznie — wérdd osob starszych z dysfunkcja narzadu ruchu. Trzeba
przy okazji zdawaé sobie sprawe z faktu, ze stosowanie metod terapeutycznych
w gerontoprofilaktyce jest uwarunkowane praktyczna znajomoscia zasad tych metod
przez osoby prowadzace terapig z seniorami oraz posiadaniem przez instytucje odpowiedniego
zaplecza (infrastruktury) do prowadzenia zajec terapii ruchem. Na wyposazeniu miejsca
do ¢wiczen z osobami starszymi z niepelnosprawnoscia, poza tradycyjnymi urzadzeniami
i sprzetem (na sali gimnastycznej: drabinki, lezanki, materace, por¢cze, UGUL, podwieszki,
rotory, fotel $laski, balkoniki, kule, laski itp.), powinny znalez¢ si¢ urzadzenia, z ktorych
korzystanie bedzie stanowi¢ dla seniorow dodatkowa atrakcje (np. bieznia, pitki terapeutyczne,
tasmy elastyczne na sali gimnastycznej czy ergometr do ¢wiczen w wodzie podczas
zaje¢ prowadzonych na basenie). Warto zatem przy organizowaniu takich zaje¢ miec¢
$wiadomos¢ liczenia si¢ z ponoszeniem okreslonych kosztow finansowych dla zabezpieczenia
wlasciwych warunkow dla terapii w kinezygerontoprofilaktyce. Niespetienie tych
warunkOw oznacza, niestety, wzrost ryzyka wystapienia urazéw wsrdd ¢wiczacych,
a nie jest to na pewno cel profilaktyki w gerontologii.

5. Cwiczenia oséb starszych w rekreacji ruchowej

5.1. Teoretyczne i metodyczne podstawy rekreacji ruchowej seniorow

Zdaniem autoréw’® Nowej llustrowanej Encyklopedii Medycznej i Przewodnika
Zdrowia w Rodzinie, aktywnos¢ fizyczna jest istotnym czynnikiem starzenia sig, jakkolwiek
o kontynuowaniu aktywnosci fizycznej w trzecim wieku decyduje w duzym stopniu
to, czy wezesniej 0S0by te uczestniczyly w tej formie aktywnosSci zyciowe;.

Przeglad wielu badan z ostatnich lat pokazuje, ze problematyka aktywnej rekreacji
(fizycznej) oraz wzrostu zainteresowania aktywnym spgdzaniem wolnego czasu wsrod
roznych grup spolecznych stanowi znaczacy sktadnik wiodacych zagadnien spolecznych'’”.
Badania te rowniez ukazuja obecnos$¢ duzej liczby, do tej pory nie rozstrzygnigtych,
a koniecznych dla namystu naukowego nad tym obszarem rzeczywistosci spotecznej,
kwestii. Tak wigc rozwoj teorii w tym zakresie, podpartej praktycznymi doswiadczeniami
I obserwacjami zwiazanymi z aktywnym wypoczynkiem os6b w réznym wieku staje si¢
koniecznoscia, takze z uwagi na potrzebe dostarczania osobom oraz instytucjom organizujacym
zycie spoteczne pewnych informacji diagnozujacych omawiane zjawisko oraz sktadania
propozycji adresowanych do spoteczenstwa, a dotyczacych np. kompensacyjnej roli
aktywnego wypoczynku 0s6b starszych. Dlatego wielu autoro6w zajmujacych si¢ obszarem
teorii rekreacji ruchowej poszukuje takze nowych kierunkow rozwoju dla tej dziedziny,
wychodzac od okre$lenia jej paradygmatu jako klucza do dalszych rozwazan w tym
obszarze, a nastgpnie w oparciu o zdefiniowane cele i zadania procesu rekreacji buduje
teoretyczne modele o charakterze cross-dyscyplinarnym, akcentujace jednak autonomiczne
podejscie do rekreacji ruchowej w przypadku kazdej z dyscyplin. W tym podejsciu

178 The new illustrated encyclopedia and guide to family health, R. Rothenberg (ed.), Lexicon Publications, Inc.
New York 1988.

T A, Beaton, D. Funk, An evaluation of theoretical frameworks for studying physically active leisure, ,,Leisure
Sciences” 2008, 30, s. 53-70.
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wymieniane sa m.in. propozycje modelowych rozwiazan zasadniczych probleméw dla
teorii rekreacji ruchowej, takich jak model odwotujacy si¢ do przekonan uczestnikow
rekreacji na temat roli zdrowia (ang. health belief model), model wielodyscyplinarny
w analizie teorii rekreacji (ang. trans theoretical model), model bazujacy na zatozeniach
teorii zaplanowanego zachowania/dziatania 1. Ajzena (ang. theory of planned behavior),
model teorii uje¢ schematycznych (ang. schema theory), model zobowiazan sportowych
(ang. sport commitment model)'"® oraz model uwarunkowan psychologicznych (ang.
psychological continuum model), w ktérym zasadnicza rolg odgrywa afirmatywne nastawienie
0sob do udziatu w rekreacji fizyczne;.

Wedlug Elizabeth Orsega-Smith'” oraz pozostatych autoréw, osoby starsze chetnie
uczestnicza w rekreacji fizycznej, przy czym sa one dodatkowo zainteresowane wspdolnymi
¢wiczeniami z tymi osobami, ktére prezentuja zblizony poziom umiejetnosci ruchowych
1 sprawnosci fizycznej, a takze przejawiaja podobne postawy. To spostrzezenie posiada
duze znaczenie w planowaniu i programowaniu zajec rekreacyjnych w grupie, adresowanych
do senioréw. Aby zatem w jeszcze wigkszym stopniu motywowac osoby starsze do
regularnej rekreacji ruchowej cytowani autorzy przekonuja o potrzebie spelnienia w skali
makro warunkéw utatwiajacych seniorom korzystanie w praktyce z aktywnego wypoczynku.
Uwarunkowania te dotycza:

— obiektoéw 1 urzadzen przystosowanych do korzystania z nich podczas rekreacji
ruchowej przez osoby starsze (sa nimi zardwno centra fitness, centra oferujace
aktywnos$¢ fizyczna osobom starszym, centra komunikacyjne, np. hipermarkety,
szkoty, boiska, parki miejskie, szlaki spacerowe i rowerowe);

— programowania konkretnych zaje¢ z seniorami (np. programowanie gier
indywidualnych i zespotowych, takich jak m.in. pitka sitkowa, softball, pitka
koszykowa, badminton);

— okreslenia stopnia dostgpnosci urzadzen sportowo-rekreacyjnych dla seniorow
w poblizu miejsca ich zamieszkania, a w przypadku organizowania zaje¢ na
Swiezym powietrzu uwzglednienia z odpowiednim wyprzedzeniem warunkow
pogodowych 1 przygotowania sig, w zakresie mozliwym, do tych warunkéw
przez starszych uczestnikow zajec;

— oceny realnych kosztow organizacji zaje¢ rekreacyjnych dla oséb starszych,
poszukiwania sponsorow dla przedsigwzie¢ adresowanych do senioréw, jak
réwniez wspoOlpraca z fundacjami;

— wsparcia spotecznego rozumianego jako zachgcanie osob starszych do
korzystania z ofert aktywnego wypoczynku, uwzglednienie w ofercie ruchowej
dla senioréw ich potrzeb 1 mozliwosci wysitkowych oraz atrakcyjnosci prowadzonych
zajg¢, zwracanie uwagi na indywidualizacj¢ podczas zaje¢ w grupie, jak tez
zachgcanie wspotmatzonkow do wspolnej rekreaci.

78 Wedlug modelu teorii uje¢ schematycznych im bardziej uczestnik aktywnego wypoczynku utozsamia si¢
z okre$lona jej forma, tym bardziej jest prawdopodobne, ze podejmie t¢ wtasnie aktywno$¢. Z kolei, wedtug modelu
zobowigzan sportowych uczestnik rekreacji ruchowej jest w takim stopniu zaangazowany w dany sport, ze dzigki
rekreacji moze kontynuowa¢ dalej udziat w tym sporcie.

9 E. Orsega-Smith, N. Getchell, K. Neeld, S. Mackenzie, Teaming up for senior fitness: a group based approach,
,,Journal of Physical Education, Recreation and Dance” 2008, nr 1, s. 39-44.

54



Waznym elementem rekreacji ruchowej z punktu widzenia atrakcyjnosci,
zwiazanej m.in. z mozliwoscia odwiedzania ciekawych miejsc, jak tez z mozliwoscia
wykorzystania naturalnych i prostych form ruchu jest aktywna turystyka. Autorzy
artykulu poswigconego determinantom korzystania z tej formy wypoczynku, Claudia
Jurowski i Dogan Gursoy™, analizowali kwesti¢ podejécia mieszkaficow do turystyki
w zaleznosci od odleglosci miejsca ich zamieszkania od atrakcyjnych osrodkow turystycznych
w Swietle teoretycznych wskazan modelu dotyczacego wsparcia mieszkancow w dostepie
do turystyki. Autorzy odwotuja si¢ w tym przypadku do zatozen teorii zmian spotecznych
(ang. social exchange theory), wedhug ktorej ludzie sa sktonni zaangazowaé si¢ w zmiang
swojej sytuacji, o ile efekty zmiany spotecznej beda dla nich korzystne, a spodziewane
koszty wskutek tej zmiany nie przekrocza oczekiwanych korzysci. Wspomniani badacze
zweryfikowali zalozenia teoretyczne modelu, prowadzac badania wsréd ponad 700
respondentow. Wyniki badan potwierdzity w praktyce przestanki modelu, niezaleznie od
faktu, czy respondenci mieszkali w niewielkiej odlegtosci od atrakcji turystycznej, czy
dzielit ich od atrakcyjnego turystycznie osrodka wigkszy dystans. Co ciekawe, rezydenci
mieszkajacy najblizej takiego osrodka wyrazali pewne obawy zwiazane z tym, czy naptyw
duzej liczby turystow nie spowoduje dla nich utrudnien w zakresie korzystania z atrakcyjnych
ofert turystycznych w sposob do tej pory przez nich preferowany. Mieszkajacy najblizej
atrakcji turystycznej rezydenci wrazliwi na postulaty ekologiczne byli w wigkszym stopniu
otwarci na wspieranie turystyki w rejonie ich zamieszkania niz mieszkancy o takim
samym ekologicznym nastawieniu, ale mieszkajacy dalej od turystycznie atrakcyjnego
srodowiska. Przytoczone badania wnosza interesujace wiadomosci diagnozujace nastawienie
srodowiska 0s0b zamieszkujacych atrakcyjne rejony turystyczne, réwniez w kontekscie
promocji wsrdd starszych osob zalet uprawiania turystyki. Moga zatem stanowic
wazna wskazowke dla instytucji zajmujacych sig profilaktyka gerontologiczna przy
wykorzystaniu atrakcji turystyki.

Warto w zwiazku z powyzszym przyblizy¢ zasady metodyki, dotyczace postgpowania
W omawianej sytuacji.

Kazde zajgcia gimnastyki usprawniajacej sktadaja si¢ z 3 podstawowych czgsci:

1. Czg$¢ wstepna jest rozgrzewka. Chodzi w niej o to, aby przygotowaé organizm
osoby starszej do czekajacych go obciazen w czgsci gtdéwnej jednostki treningowej
oraz aby w ten sposob zabezpieczy¢ osobg ¢wiczaca przed ewentualnym urazem
W czasie wykonywania éwiczen. Cwiczenia sa prowadzone z wykorzystaniem odpowiednich
przyrzadow gimnastycznych. Stopien sprawnosci funkcjonalnej oraz stan wydolno$ci
organizmu ¢wiczacej 0Soby stanowi kryterium wyboru wlasciwego przyrzadu oraz
stosowanego w czasie ¢wiczen obciazenia. Przyktadami ¢wiczen w tej czesci sa jazda
na cykloergometrze (osoby z zaburzeniami réwnowagi ciata lub o stabszej kondycji
ogoblnej ¢wicza na rotorze noznym) (fot. 1), nauka i doskonalenie chodu (fot. 2)
w porgczach z zastosowaniem pitek lekarskich, ¢wiczenia elongacyjne i antygrawitacyjne
przy drabinkach (fot. 3), ¢wiczenia obreczy barkowe;j i biodrowej rozciagajace poszczegdlne
stawy, ale wylacznie w zakresie fizjologicznej ruchomosci tych stawow (fot. 4-10)
oraz/lub ¢wiczenia w odciazeniu (np. ¢wiczenia zmiany pozycji ciala w lezeniu,
lub ¢wiczenia konczyn w podwieszeniu z wykorzystaniem zestawu bloczkowo-
-cigzarkowego). Czas trwania czg§ci wstgpnej wynosi OK. 15 minut.

180 ¢, Jurowski, D. Gursoy, Distance effects on residents’ attitudes toward tourism, ,,Annals of tourism research”,
2004, nr 2, s. 296-312.
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Fot. 1. Rozgrzewka — jazda na rotorze noznym®,

181 Wykorzystane w tekécie fotografie pochodza ze zbioréw archiwalnych Autora.
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Fot. 3. Cwiczenie antygrawitacyjne — wspigcie na palce i powr6t (z lewej strony) oraz éwiczenie
elongacyjne — ,,wyciaganie” tutowia w osi dlugiej ciata (z prawej strony).

Fot. 4. Cwiczenie rozciagajace miesnie grzbietu (z lewej strony) oraz éwiczenie rozciagajace
migsnie klatki p1ers1oweJ (z prawej strony).
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Fot. 6. Cwiczenia rozciagajace mig$nie tutowia (partii bocznych oraz klatki piersiowe;j)
w pozycji siedzacej na pilce.
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Fot. 8. Cwiczenia rozciagajace migénie prostownikéw (z lewej strony) oraz zginaczy stawu
kolanowego (z prawej strony).
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Fot. 9. Cwiczenia rozciagajace migsnie w obrebie stawu barkowego (pozycja wyjsciowa —
z lewej strony; pozycja koncowa — z prawej strony).

\u

2. Czes¢ gtowna posiada charakter ogdlnorozwojowy 1 rownoczesnie uwzglednia
indywidualne potrzeby oraz mozliwos$ci ruchowe 0soby ¢wiczacej. Ze wzgledu na
cel tej czesci zajeé ruchowych, jakim jest wlaczenie do pracy wszystkich gtéwnych
grup migsniowych, a w konsekwencji takie wzmacnianie sity tych migsni, ktore pozwoli
osobie starszej sprawnie funkcjonowac, maja tu zastosowanie — zgodnie z zasadami
budowy jednostki ¢wiczen (sa to zasady: racjonalnego stosowania wysitku, wszechstronnosci
i zmienno$ci pracy migsniowej) — ¢wiczenia ksztaltujqcelsz, ktére angazuja do wysitku
caty ustroj cztowieka. Obejmuja one:

182 Warto jednak zwrocié uwage, ze w jednostce éwiczen fizycznych, jaka jest lekcja wychowania fizycznego,
¢wiczenia ksztattujace maja zastosowanie gtownie w czgsci pierwszej lekcji, chociaz takze mozna wskaza¢ tu na
pewne wyjatki, np. w trakcie realizacji jednostki lekcyjnej w formie obwodow stacyjnych, gdy glownym jej celem jest
skupienie si¢ na ksztaltowaniu podstawowych zdolnosci motorycznych u ¢wiczacych osob.
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1) ¢wiczenia ramion (fot. 11),

2) ¢wiczenia tutowia w plaszczyznie strzatkowej w przod,

3) ¢wiczenia nog (fot. 12, 13),

4) ¢wiczenia tulowia w plaszczyznie czotowej,

5) ¢wiczenia rOwnowagi;

6) C¢wiczenia tulowia w plaszczyznie strzatkowej w tyt lub éwiczenia
migsni grzbietu (fot. 14),

7) ¢wiczenia migéni brzucha,

8) ¢wiczenia w plaszczyznie poprzecznej lub ztozonej,

9) ¢wiczenia w podporach,

10) podskoki (w sytuacji, gdy kondycja fizyczna u osoby starszej jest niska
lub w sytuacji zdrowotnych przeciwwskazan nalezy zrezygnowac z tej
grupy ¢wiczen, w innym przypadku mozna je prowadzi¢ caly czas,
pamigtajac jednak o mozliwosciach fizycznych i bezpieczenstwie osoby
starszej).

Cwiczenia w tej czesci sa czesto prowadzone na materacu/macie. Ich celem
jest m.in. poprawa ruchomosci stawow, wzrost sity podstawowych grup mig$niowych,
poprawa i doskonalenie koordynacji ruchowej oraz réwnowagi ciata. Cwiczenia prowadzi
si¢ w pozycjach wyjsciowych, takich jak np. siad, lezenie przodem, tytem 1 bokiem,
klek podparty. W trakcie ¢wiczen stosuje sig czgsto piteczki gumowe, tasmy elastyczne,
laski, pitki lekarskie i terapeutyczne. Podczas wykonywania niektorych ¢wiczen niezbgdna
okazuje si¢ pomoc instruktora/terapeuty (asystowanie, stosowanie oporu, lub odciazanie
re¢koma stabszej czgsci ciala — np. konczyny goérnej lub dolnej) czy stabilizowanie
pozycji utozeniowej osoby ¢wiczacej. Czes¢ gtdowna trwa ok. 25 minut.

nkach.

Fot. 11. Cwiczenia sity migéni ramion przy drabi
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Fot. 12. Cwiczenia sity miesni nog — polprzysiady przy poreczy.
.

Fot. 13. Cwiczenia sity migéni ndg i éwiczenia antygrawitacyjne przy poreczy: ze wspigciem
na palce obunoz (z lewej strony) i ze wspigciem na palce jednondz (z prawej strony).

¥

|
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3. Czg$¢ koncowa stuzy przede wszystkim rozluznieniu migsni osoby ¢wiczacej
oraz fagodnemu przej$ciu z poziomu ¢wiczen fizycznych o wyzszej intensywnosci
do ¢wiczen o bardzo niewielkiej intensywnosci. Zalecanymi w tej czgsci ¢wiczeniami
sa ruchy manualne rak, zabawy (np. ,,lustrzane odbicie”, ruchy imitujace czynno$¢
,wkrecania lub wykrecania zardwek™ — w tym ¢wiczeniu uzyskuje si¢ dodatkowo
rotacje zewngtrzng i wewngtrzng w stawach barkowych) oraz zestaw podstawowych
¢wiczen oddechowych o charakterze uspokajajacym. Mozna takze w tej czesci
zaje¢ ruchowych zaznaczy¢ przyjmowanie prawidtowej sylwetki w pozycji siedzacej,
lub zastosowac ¢wiczenie elongacyjne (,,wyciagajace” w osi dtugiej sylwetke ciata),
np. W lezeniu przodem na pilce terapeutycznej z chwytem oburacz za szczebel drabinki
Z ramionami nieznacznie ugietymi w stawach tokciowych (fot. 15). Cwiczenia tej
czeSci zajmuja 5-10 minut prowadzonych zajec.

Fot. 15. Cw1czeme elongacy_]ne z wykorzystaniem pitki przy drabinkach.

5.2. Cwiczenia ogélnorozwojowe dla oséb starszych — zastosowanie form
rekreacyjnych aktywnosci fizycznej oraz ¢wiczen narzadu ruchu
5.2.1. Aktywny wypoczynek
Temat zalet zdrowotno-higienicznych aktywnego wypoczynku zostat w tej
pracy juz uwzgledniony w poprzednich rozdziatach. W tym miejscu warto pokrotce
przypomnie¢ niektore z jego korzysci. Sa nimi te korzysci, ktore odnosza si¢ do zdrowia
I kondycji fizycznej uczestnikow aktywnych form wypoczynku. Sa nimi réwniez te,
ktore odnosza si¢ przede wszystkim do sfery emocjonalnej uczestnikow rekreacii,
dostarczajac im wiele zadowolenia. Aktywny wypoczynek w grupie moze np. spelnia¢
funkcje spoteczno-afiliacyjna, a indywidualna wycieczka moze przyczynia¢ si¢ do poczucia
wigkszej wrazliwosci na pigkno otaczajacej przyrody. Czlowiek, poza swoimi obowiazkami,
stara si¢ organizowa¢ dla siebie réwniez czas wypoczynku w taki sposob, aby mogh
zrekompensowac swoje sity i z dodatkowa energia podejmowac¢ na nowo konieczne
zadania (funkcja kompensacyjna). Jedna z cech wypoczynku, a w szczegdlnosci odpoczynku
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aktywnego, czyli takiego w ktorym rekreacyjne i turystyczne formy ruchu odgrywaja
pierwszoplanowa rolg, jest mozliwos¢ jego realizacji w ciagu catego roku. W zasadzie
kazda pora roku stwarza interesujace mozliwosci do podejmowania przez osoby starsze
form aktywnego wypoczynku (fot. 16-23). Okres wiosny i jesieni moze w wigkszym
stopniu niz pozostate czesci roku sprzyja¢ organizowaniu pieszych i rowerowych wycieczek
do interesujacych miejsc. Latem warto prowadzi¢ wypoczynek nad woda (zabawy
w wodzie, ptywanie, wiostlowanie, kajakarstwo, zeglarstwo itp.), uczestniczy¢ w grach
i zabawach ruchowych na §wiezym powietrzu (badminton, ringo itp.), a zima korzysta¢
z urokow narciarstwa (zjazdowego 1 biegowego) oraz innych form rekreacji, jak jazda na
tyzwach, czy jazda na sankach. Oczywiscie, w kazdym z przypadkéw aktywnego
wypoczynku trzeba zwraca¢ szczegdlng uwage na kwestie bezpiecznego udziatu osdb
w trzecim wieku w aktywnosci fizycznej. Aktywnos¢ fizyczna ma przeciez stuzy¢ kreacji
sit seniorow.

Fot. 16. Jazda na ergometrze w basenie (z lewej strony — pozycja rekreacyjna; z prawej strony —
pozycja sportowa).
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Fot. 18. Wycieczka todzia wiostowa po jeziorze.

Fot. 19. Gra w mini-golfa.

sj 2 WL (VU

Fot. 21. Marsz w gorach.
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5.2.2. Cwiczenia sily mie$ni z wykorzystaniem przyboréw (tasm elastycznych,
pilek terapeutycznych oraz cigzarkow)
Sil¢ migsniowa definiuje si¢ jako zdolno$¢ do pokonywania oporow zewngtrznych
lub przeciwstawiania si¢ im kosztem wysitku fizycznego'*. Wyrédznia sie:
— absolutna site migSniowa okreslajaca maksymalny poziom sity mozliwy do
rozwinigcia podczas ¢wiczenia;
— wzgledna site migsniowa wyrazona stosunkiem absolutnej sity migsniowe;j
do masy ciala ¢wiczacej osoby;
— sil¢ eksplozywna o charakterze dynamicznym uzyskiwana na drodze maksymalnego
przyspieszenia przy stosunkowo niewielkim oporze zewngetrznym;
— sitg izometryczna uzyskiwana podczas pracy statycznej;
— site koncentryczna, gdy sita pracujacych migsni jest wigksza od sit zewnetrznych;
— sitg ekscentryczna, gdy moment sit zewngtrznych jest wigkszy od momentu
sity rozwinigtego przez pracujace migsnie;
— sile izokinetyczna, gdy opér w trakcie realizacji catego aktu ruchowego
cechuje stala wielko$¢.
Ze wzgledu na zmiany wynikajace z przebiegu procesu starzenia si¢ (zmiany
w postawie ciata, spadek sity migsni, kondycji i mozliwosci koordynacyjnych) w usprawnianiu
0s6b starszych stosowane sa ¢wiczenia ogolnorozwojowe. Angazuja one przede wszystkim
duze grupy migsniowe, a ich celem jest przyrost ogdlnej sprawnosci fizycznej ¢wiczacych
0sob, rowniez starszych. Sprawnos¢ ustroju, ktora warunkuje zdolno$¢ do wykonywania
wysitkow fizycznych okreslona jest mianem wydolnosci fizycznej™!. W opracowywaniu
konspektu ¢wiczen ogdlnokondycyjnych dla os6b w trzecim wieku (takze dla tych
o obnizonej sprawnosci fizycznej) znajduja zastosowanie podstawowe zasady metodyki
wychowania fizycznego. Dotycza one m.in. okreslenia celu usprawnienia, jak tez
odpowiedniego stopniowania wysitku fizycznego w trakcie ¢wiczen. Prezentowany
ponizej zestaw ¢wiczen ogolnorozwojowych moze by¢ wykorzystany dla prowadzenia
¢wiczen fizycznych z osobami starszymi. Oczywiscie, stosownie do potrzeb i aktualnych
mozliwosci sprawnos$ciowych 0sob w trzecim wieku, zaproponowane w konspekcie
¢wiczenia mozna modyfikowaé. Podstawowe kryterium udziatlu w tych ¢wiczeniach
okresla taki stan funkcjonalny seniora, ktory umozliwia mu podjecie wysitku fizycznego.

183 H. Sozanski, Podstawy teorii treningu sportowego, Centralny Osrodek Sportu, Warszawa 1999.
184 | Malarecki, Zarys fizjologii Wysitku i treningu sportowego, Sport i Turystyka, Warszawa 1981.
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Przykladowy konspekt ¢wiczen ogolnorozwojowych na sali gimnastycznej

Cel zasadniczy: wdrazanie osob starszych do samodzielnego wykonywania codziennych
czynnosci.

Zadania w zakresie:
a. umiej¢tnosci: przyjmowanie réznych pozycji ciata,
b. motorycznos$ci: ksztaltowanie koordynacji ruchowej oraz sity gtdownych grup
migsniowych,
c. wiadomosci: jak dba¢ o codzienna kondycje¢ fizyczna oraz unikaé¢ urazéw
podczas prowadzenia ¢wiczen fizycznych.

Czas: ok. 45 minut.

Miejsce: sala gimnastyczna, wyposazona w podstawowy sprzet do ¢wiczen ogolnorozwojowych
(cykloergometr/rotor nozny, materace, pitki terapeutyczne i lekarskie, tasmy elastyczne).

. Czes¢ wstepna:

a. Cwiczenia rozgrzewajace: jazda na cykloergometrze ok. 5 minut (mozna
wykorzysta¢ rotor nozny).
UWAGA! Obciazenie dostosowane do mozliwosci osoby ¢wiczace;.

b. Cwiczenie w marszu: pokonaé slalomem tor wokot ustawionych pitek
lekarskich.
UWAGA! Wymagana asekuracja podczas ¢wiczenia oséb o nizszym
poziomie sprawnosci fizyczne;.

c. Cwiczenie zmiany pozycji: z pozycji stojac przy drabinkach na materacu,
zej$¢ do przysiadu podpartego, a nastepnie przejs¢ do klgku podpartego.

Il.  Czes¢ glowna:
a. Cwiczenia w podporze:
I. ,,Koci grzbiet” — wygia¢ kregoshup w tuk w kierunku grzbietowym,
a nastgpnie brzusznym.
i. ,,Waga” — wyciagna¢ jednoczes$nie prawa re¢ke w przod oraz
lewa noge w tyt (fot. 38).
UWAGA! Pamigta¢ o zmianie reki i nogi.
iii. ,,Pompki w podporze” — ugina¢ i prostowac¢ w stawach tokciowych
ramiona (w kleku podpartym).
UWAGA! W czasie ¢wiczenia podudzia skrzyzowane.
b. Cwiczenia zmiany pozycji:
I. Z klegku podpartego poprzez wyprost né6g w kolanach i ugigcie
ramion w stawach tokciowych przejs$¢ do lezenia przodem.
c. Cwiczenia w lezeniu przodem:
I. Zgina¢ i prostowac nogi w stawach kolanowych.
Il. Oprze¢ dlonie na materacu na wysokosci klatki piersiowe;j,
a nastepnie, wspierajac si¢ na ramionach odchyli¢ tutéw do tytu.
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lii. Jak wyzej, ale odchyli¢ tutdow do tytu z rtdwnoczesnym oderwaniem
rak od materaca.
d. Cwiczenie zmiany pozycji:
i. Poprzez poétobrot, przez utozone za glowa ramieg, przejs¢ do
lezenia tytem.
e. Cwiczenia w lezeniu tytem:
I. Unie$¢ w kierunku klatki piersiowej nogi, zgigte w stawach kolanowych.
ii. Jak wyzej, ale w ostatniej fazie ¢wiczenia ,,docisnaé¢” rekoma
kolana do Klatki piersiowe;j.
iii. Stopy oparte na materacu/pitce terapeutycznej, nogi zgigte w stawach
biodrowych 1 kolanowych; unie$¢ biodra w gorg, a nast¢pnie
opuscic (fot. 44).
Iv. Z pozycji jak wyzej, z dtonmi splecionymi na karku, wykonac
sklony tutowia w przod.
f. Cwiczenie zmiany pozycji:
I. Poprzez wykonanie 1/4 obrotu przej$¢ do lezenia na boku.
g. Cwiczenia w lezeniu na boku:
I. Noge, wyprostowana w stawie kolanowym, unies¢ w gore, a nastepnie
opusci¢ w dot.
UWAGA! Cwiczy noga kontaktujaca si¢ bezposrednio z materacem.
ll. Ztaczone i wyprostowane w stawach kolanowych nogi unies$¢
réwnocze$nie w gore.
UWAGA! Pamigta¢ o przejsciu do lezenia na drugim boku.
h. Cwiczenie zmiany pozycji:
I. Z lezenia na boku przej$¢ do siadu skrzyznego.

11, Czes¢ koncowa:
a. Cwiczenia manualne rak:

I. Zaciskanie dtoni w pi¢s¢ oraz wyprost palcow.

Il. Przekazywanie piteczki z reki do reki z przodu i tylu tutowia,
nad glowa z lewej 1 prawej strony, pod kolanem prawej 1 lewe;j
nogi w pozycji siedzace;.

b. Cwiczenia oddechowe:

I. Wdech, a nastepnie wydech ze sktonem tutowia w przod.

ii. Swobodne oddychanie z zamknigtymi oczyma.

UWAGA! Minimalna ilo$¢ powtorzen kazdego ¢wiczenia w czgsci 11 (cze$¢ gldwna)
wynosi 10 razy; w miar¢ zaawansowania mozna zwigkszac ilos¢ powtdrzen kazdego
¢wiczenia.

Ponizej zostaly ukazane przyklady ¢wiczen poprawiajacych silg seniordw,
ktore — zaleznie od zainteresowan oraz mozliwosci zdrowotnych i kondycyjnych oséb
starszych — moga by¢ przez te osoby wykorzystywane w indywidualnym programie
codziennych ¢wiczen.
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Cwiczenia z tasma elastyczna

Tasmy elastyczne charakteryzuje liniowo wzrastajacy opoér, dzigki czemu
W czasie trwania pelnego cyklu ¢wiczenia ruch jest wykonywany z coraz wigkszym
naktadem sil osoby ¢wiczacej. Site oporu taSmy mozna dostosowa¢ do mozliwos$ci
osoby ¢wiczacej. Odpowiedni kolor taSmy decyduje o stopniu jej sprezystosci:
najmniejszemu mozliwemu oporowi taSmy odpowiada jej kolor zolty, natomiast
najwigkszy opor mozna uzyska¢ ¢wiczac tasmami w kolorze ztotym. Dla 0sob starszych
najbardziej wskazanymi do ¢wiczen beda taSmy w kolorze zottym lub czerwonym.
W ¢wiczeniach z taSmami w pozycji stojacej nalezy zawsze przyjmowaé pPostawe
w niewielkim wykroku — taka postawa zapobiega poglebianiu si¢ lordozy w czasie
¢wiczen. Wazny podczas ¢wiczen z tasmami jest sposob oddychania. Podczas pokonywania
oporu tasmy nalezy stosowa¢ wydech, natomiast podczas rozluznienia wdech powietrza.
Aby zapobiega¢ wysunigciu si¢ koncoéw tasmy z rak podczas ¢wiczen, taSmeg nalezy
owina¢ wokot dloni przynajmniej jeden raz (fot. 24). Poniewaz ¢wiczenia z taSmami
cechuje narastanie oporu, a w konsekwencji wzrost ich intensywnosci, zaleca si¢ powtorzenie
danego ruchu do 10 razy. Dla oséb poczatkujacych zaleca si¢ rowniez wykonanie
w jednym zestawie od 6 do 8 ¢wiczen z taSmami. Oczywiscie ostateczna liczba
powtorzen ¢wiczenia zalezy zawsze od mozliwosci kondycyjnych ¢wiczacej osoby.

Wedlug autoréw podrecznika do ¢éwiczef z tasmami elastycznymi®®, ich
zastosowanie przynosi wymierne efekty, takie jak:
e przyrost sity migsniowej,

obnizenie granic bdlu,

poprawa reakcji rOwnowaznych,
obnizenie nadmiernej masy ciata,
poprawa wytrzymatosci,
profilaktyka wypadkow,

obnizenie zbyt wysokiego ci$nienia,
korekcja postawy,

poprawa ruchomosci stawow,

mobilizacja do pracy oraz zwigkszenie elastyczno$ci migsni.

185 A, Buscher, Ch. Cumming, G. Ratajczyk, Cwiczenia z tasmq Thera-Band, www.thera-band.pl. 2012.
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Fot. 25. Cwiczenia sily ramion z ta§ma elastyczna (rozciaganie ta$my z przodu).
—_— - -
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zginaczy przedramion z taSma elastyczna.

e ¥

Fot. 27. Cwiczenia sity
€ ..' £

Fot. 29. Cwiczenia stabilizujace barki i wzmacniajace sitg migsni prostownika przedramienia

(z pozycji ,,lucznika” — wyprost ramienia w stawie tokciowym).
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Fot. 30. Cwiczenie rownowagi oraz sity mig$ni odwodzacych staw biodrowy.
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Fot. 32.
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Fot. 33. Cwiczenia wzmacniajace site migéni obreczy biodrowej z tasma elastyczna.
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Fot. 34. Cwiczenia sity mieéni obreczy biodrowej i konczyn dolnych w pozycji kleku
podpartego na przedramionach z tasma elastyczna.

Cwiczenia z pilka terapeutyczng

W tej grupie ¢wiczen podstawowym przyborem jest pitka terapeutyczna
o roznej $rednicy — osoby wysokie korzystaja z pitek o wigkszej, a osoby niskie
wykorzystuja pitki o mniejszej $rednicy. Dobdr wielkosci pitki do ¢wiczen zalezy od
tego, czy pitka o okreslonej Srednicy umozliwia spelnienie warunku przyjecia przez
osobe ¢wiczaca wilasciwe] pozycji w siadzie na pilce. Taka pozycja cechuje si¢ ustawieniem
bioder i kolan ¢wiczacej osoby w jednej linii. Potozenie kolan powyzej linii bioder
wymusza poglebienie lordozy w odcinku ledzwiowym kregostupa. Podczas ¢wiczen
z pitka trzeba zwracac szczegdlna uwage na bezpieczenstwo ¢wiczacych. Aby zmniejszacé
ryzyko upadku o0s6b starszych w czasie tych ¢wiczen, niektore mozna z nich wykonywac
na pilce opartej o $ciang lub drabinki. Cwiczenia na pilce terapeutycznej mozna taczyé
z wykorzystaniem innego przyboru, np. tasmy elastyczne;.
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Fot. 35. Cwiczenia sity migéni obreczy barkowej i ramion z tasma elastyczng w pozyciji
siedzacej na pitce — rozciaganie podwdjnej taSmy z przodu.

H]wrrv-v-r’r

Fot. 36. Cwiczenia sity migéni obreczy barkowej i ramion z tasma elastyczna w pozycji
siedzacej na pitce — rozcigganie podwdjnej tasmy nad glowa.

Fot. 37. Pozycja wyjsciowa do ¢wiczen na pitce w klgku podpartym (z lewej strony) oraz
¢wiczenie sily migsni prostownikoOw stawu biodrowego oraz zginaczy stawu kolanowego

(z prawej strony).
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Fot. 38. Cwiczenia rownowazne i sity ramion, posladkéw oraz ndg na pitce.
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Fot. 41. Cwiczenia sity ramion w pozycji stojacej z pitka — uginanie i prostowanie ramion
w stawach tokciowych.
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Fot. 44. Cwiczenia sity migsni brzucha (z lewej strony) oraz éwiczenia sity mieéni grzbietu
1 posladkow (z prawej strony) W lezemu tylem z pﬂkq

d e |

Cwiczenia z ciezarkami

W tej grupie ¢wiczen nalezy dobiera¢ taki opdr cigzarkow, aby niepotrzebnie
nie przecigza¢ stawow obreczy barkowej i konczyn goérnych (gldéwnie stawow
tokciowych). Jesli podczas danego ¢wiczenia wzrasta zbyt mocno opoér, nalezy dobraé
cigzarek o mniejszej wadze. Podczas prowadzenia ruchu ¢wiczenia angazujacego stawy
barkowe, konczyny goérne osoby ¢wiczacej powinny by¢ nieznacznie zgigte w stawach
tokciowych.

Fot. 45. W pozycji wyjsciowej w lezeniu tytem o nogach ugigtych w stawach biodrowych
1 kolanowych 1 utozonych na pitce przenoszenie prawego i lewego ramienia z cigzarkiem za glowe.
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Fot. 46. W pozycji wyjsciowe] jak w ¢wiczeniu na fot. 45 rownoczesne przywodzenia i odwodzenia
ramion z ci¢zarkami w ptaszczyznie horyzontalne;.
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Fot. 47. Réwnoczesne przywodzenia i odwodzenia ramion z cigzarkami w plaszczyznie
horyzontalnej, ale ze zgigtymi ramionami w stawach tokciowych.

Fot. 48. Wyprost ramienia z cigzarkiem i powrdt do pozycji wyjéciowe;.
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Fot. 49. Cwiczenia rotacji zewnetrznej (z lewej strony) i wewnetrznej (z prawej strony)
w stawach barkowych przy utozeniu ramion w przywiedzeniu.

Fot. 50. Cwiczenia sily migéni powodujacych rotacje zewnetrzna i wewnetrzna w stawach
barkowych przy ulozeniu ramion w odwiedzeniu pod katem prostym.

5.3. Cwiczenia poprawiajace koordynacje ruchowa oséb starszych

Z punktu widzenia motorycznosci cztowieka, koordynacja ruchowa jest definiowana
jako ,,zdoIno$¢ wykonywania dobrze zorganizowanych aktoéw motorycznych dzigki czemu
realizacja zamiaru ruchowego dokonuje si¢ w sposob celowy, ekonomiczny i pewny”'®,
H. Sozanski wyjasnia, ze koordynacja ruchowa stanowi ,,zdolno$¢ do wykonywania
zlozonych przestrzennie i czasowo ruchow, przestawiania si¢ z jednych zadan ruchowych
na inne, jak rowniez rozwigzywania nowych, nieoczekiwanie pojawiajacych si¢ sytuacji
ruchowych*®"”. Zaburzenia koordynaciji ruchowej moga by¢ nastepstwem uszkodzen
w obrebie mézdzku®®. Powstajace wowczas zaburzenia w funkcjonowaniu narzadu ruchu
przejawiaja si¢ utrata rownowagi w trakcie chodu i zmian pozycji ciala, niezbornoscia
ruchéw w czasie wykonywania czynnos$ci dnia codziennego, a w efekcie takze trudnosciami

186 K Meinel, Motorycznosé ludzka, Sport i Turystyka, Warszawa 1967.

87 H. Sozanski, op.cit., s. 140.

188 OSullivan, Multiple sclerosis, [w:] Physical rehabilitation: Assessment and treatment, F.A. Davis Company,
Philadelphia 1988, s. 461-480.
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w utrzymywaniu prawidlowej postawy ciata. Ich manifestacja u chorego okreslana jest
mianem ataksji.

Proces koordynacyjnego przygotowania sprawnosciowego obejmuje Ksztattowanie
takich zdolnosci jak:

1. organizacja przestrzenno-czasowych i dynamicznych powiazan ruchoéw

czesci ciata,
identyfikacja potozenia oraz zmian pozycji 1 ruchow ciala w przestrzeni,
roznicowanie ruchow,
utrzymanie/przywracanie rbwnowagi,
szybkie 1 wlasciwe reagowanie ruchem,
dostosowanie i przestawianie ruchowe,

o .. 189
rytmizacja ruchow™"".

Noabkown

Przyktady niektorych ¢wiczen koordynacyjnych zamieszczono ponize;j.

Cwiczenia w siadzie
1. Pozycja wyjSciowa: siad na krzesle
I.  rownoczesne krazenie ramion: prawe rami¢ do przodu, lewe ramig do tytu.
2. W innym wariancie tego ¢wiczenia oba ramiona sg zgigte w tokciach, a palce
rak caly czas dotykaja jednoimiennych barkow (lewa reka — lewy bark, prawa
reka — prawy bark).
3. Pozycja wyjsciowa: siad na krzesle w niewielkim rozkroku, dtonie spoczywaja
na udach
I.  zlaczy¢ kolana i skrzyzowac przedramiona, dotykajac prawa dtonia lewego
uda, a lewa dlonia prawego uda,
Il.  wroci¢ do pozycji wyjsciowe;.
4. Pozycja wyjsciowa: siad na krzesle, ewentualnie po turecku lub na pigtach,
dlonie spoczywaja na udach
I. uderza¢ rytmicznie prawa dlonia w udo i rownoczesnie przesuwaé
lewa dton wzdtuz uda (do przodu i do tytu), a nastgpnie zmiana rak.
5. Pozycja wyjsciowa: siad na krzesle, prawa dion dotyka glowy, lewa dlon utozona
na brzuchu
I.  prostowac i zgina¢ w stawie tokciowym prawe rami¢ z rownoczesnym
»Zlaskaniem” brzucha lewa reka; aby utrudni¢ to ¢wiczenie, mozna
wykonywac¢ reka utozong na brzuchu ruchy okrezne.

Cwiczenia w lezeniu
6. Pozycja wyj$ciowa: lezenie tytem, ramiona wzdhiz tutowia
I. przenies¢ prawe rami¢ przodem za glowg z rownoczesnym odwiedzeniem
lewego ramienia w bok,
ii.  wrdci¢ do pozycji wyjsciowej, a nastgpnie zmieni¢ kolejnos¢ ¢wiczenia
ramion.
7. Pozycja wyjSciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu
I. unie$¢ prawa noge w gorg z rownoczesnym odwiedzeniem lewej nogi
w bok,

189 H. Sozanski, op. cit., s. 141.
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ii.  wroci¢ do pozycji wyjsciowej, a nastepnie zmieni¢ kolejnos¢ ¢wiczenia
nog.
8. Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu
I.  ugina¢ na przemian nogi w kolanach z réwnoczesnym klasnigciem
w dlonie.

Cwiczenia w staniu i w marszu
9. Pozycja wyjsciowa: stanie przy drabinkach, chwyt oburacz za szczebel na wysokosci
Klatki piersiowej
I.  wykona¢ réwnoczesne przechwyty: prawa r¢ka w gorg i lewa reka
w bok (pamigta¢ o zmianie rak).
10. Pozycja wyj$ciowa: postawa zasadnicza
I. maszerowa¢ do przodu, stawiajac stopy w jednej linii.
UWAGA! Wymagana asekuracja drugiej osoby.

Fot. 51. Cwiczenie koordynacyjne ramion w pozycji stojacej przy drabinkach.

S & A< A A4 AN o s e

Ponizej przedstawione zostaly takze przyktady prostych ¢wiczen manualnych
(zrecznosciowych), umozliwiajacych, poza poprawa koordynacji ruchow rak ich
lepsze ukrwienie rak (likwidowanie uczucia chtodnych rak):

1. Przeciwstawianie kciuka pozostalym palcom: opuszkiem kciuka nalezy dotknaé

opuszek pozostatych palcow.

2. ,Figi”: nalezy uklada¢ kciuk pomigdzy 2 kolejne palce tej samej dtoni

3. Unoszenie do géry palcow rak, wyprostowanych/lub ugigtych w stawach:
z pozycji utozenia dioni/lub opuszek palcoéw na powierzchni nalezy unosi¢
kazdy palec do gory, a nastgpnie opuszcza¢ go w dot.
Sciskanie umieszczonej w dfoni piteczki gumowe;j (fot. 52).
Toczenie piteczki gumowej w dtoniach (fot. 53).
Przekazywanie piteczki z jednej do drugiej dtoni.
Podrzucanie pileczki do goéry na wysokos¢ glowy jedna rgka, a nastgpnie
chwytanie piteczki druga reka.

No ok
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Fot. 52. Sciskanie piteczki w dtoni z przeciwstawianiem kciuka do pozostatych palcow.

Fot. 53. Toczenie piteczki w dtoniach.

5.4. Zastosowanie ¢wiczen oddechowych

W postepowaniu usprawniajacym nalezy pamigta¢ o wartosci ¢wiczen oddechowych.
Cwiczenia oddechowe odgrywaja wazna role podczas wykonywania wysitku fizycznego.
Warto w codziennej gimnastyce, a takze w trakcie roznych wysitkéw fizycznych podjaé
¢wiczenia oddechowe, poniewaz istota procesu oddychania jest wyzwolenie energii
zgromadzonej w organizmie, do uzyskania ktorej niezbedny jest tlen atmosferyczny*™.
Sprawnos¢ uktadu oddechowego zalezy od réznych czynnikéw — na jako$¢ wentylacji
ptuc wptywaja ruchy oddechowe klatki piersiowej. Podczas wdechu, ktory stanowi akt
czynny (dziataja m.in. mig$nie wdechowe: przepona oraz migsnie migdzyzebrowe zewngtrzne),
zwigksza si¢ objetos¢ klatki piersiowej i jest pobierany tlen atmosferyczny. W trakcie
swobodnego wydechu, ktory jest aktem biernym (w przypadku nasilonego wydechu
do pracy wiaczaja si¢ takze mig$nie wydechowe, m.in. mig$nie miedzyzebrowe wewngtrzne),

YOW. Traczyk, Fizjologia czlowieka w zarysie, PZWL, Warszawa 1992.
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nastgpuje usuwanie z organizmu dwutlenku wegla. Rytm spokojnego oddychania
cztowieka okre$la warto$¢ ok. 16 oddechéw w jednej minucie, Stosunek dtugosci wdechu
do wydechu wynosi 2:3. Wedtug W. Droszcza (1989) cele rehabilitacji oddechowej
odnosza si¢ m.in. do zapobiegania nastgpstwom zmian w ukladzie oddechowym oraz shiza
usprawnieniu mechaniki oddychania. Autor ten przypomina o potrzebie zdiagnozowania
stanu czynnosciowego uktadu oddechowego pacjentow (wg tzw. stopni dusznosci)
przed podjeciem rehabilitacji. Wskazuje takze na mozliwos¢ zastosowania w postgpowaniu
usprawniajacym pozycji utozeniowych, nauki efektywnego oddychania oraz ¢wiczen
migs$ni oddechowych.

Podane ponizej przyktady ¢wiczen oddechowych mozna prowadzi¢ oddzielnie,
lub stosowaé w czesci koncowej gimnastyki leczniczej. Cwiczenia oddechowe mozna
stosowac jako forme odpoczynku migdzy intensywniejszymi ¢wiczeniami fizycznymi
— podczas ¢wiczen powietrze wdycha¢ nosem, a wydychac¢ ustami.

Opis ¢wiczen:

1. Pozycja wyjSciowa: lezenie tylem, ramiona wzdhuiz tutowia, unoszenie barkoéw
w kierunku glowy z réwnoczesnym wdechem poprzez nos, powrdt do pozycji
wyjsciowej ze swobodnym wydechem ustami.

2. Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, dtonie ulozone na brzuchu w okolicach przepony,
wdech nosem; w pierwszej fazie uwypukli¢ brzuch, przechodzac ptynnie do drugiej
fazy uwypukli¢ klatke piersiowa, nasilony wydech ustami; powr6t do pozycji
wyjsciowej, lekko naciskajac dtonmi na brzuch.

3. Pozycja wyjSciowa: lezenie bokiem, rami¢ blizsze podloza utozone pod glowa,
rami¢ wolne wtozone wzdhuz tutowia, wznos ramienia wolnego za glowg z rownoczesnym
wdechem przez nos, powro6t do pozycji wyjsciowej ze swobodnym wydechem ustami.

4. Pozycja wyjsciowa: siad skrzyzny, lub na pigtach, dionie na udach, wznos prawego
ramienia przodem w gorg, wyprost lewego ramienia w tyt z rownoczesnym wdechem
przez nos, powrdt do pozycji wyjsciowej ze swobodnym wydechem ustami.

5. Pozycja wyjsciowa: siad na pigtach, dlonie na udach, plecy okragle, wyprost kregostupa
w odcinku: ledzwiowym, piersiowym 1 szyjnym z rownoczesnym wdechem przez nos,
powrdt do pozycji wyjsciowej ze swobodnym wydechem ustami.

6. Cwiczenia os6b starszych w procesie rehabilitacji ruchowej

6.1. Koncepcja ¢wiczen leczniczych H. Frenkla

Poszukiwanie form ¢wiczen fizycznych dostgpnych zaréwno dla osob w trzecim
wieku w celu umozliwienia im spedzania wolnego czasu w sposob aktywny, ale
rownoczes$nie w sposob prosty, przyjemny, funkcjonalny oraz stuzacy ich zdrowiu, jak tez
¢wiczen dostgpnych dla 0sob uczestniczacych w procesie rehabilitacji fizycznej, ktorzy
wymagaja stosowania umiarkowanej terapii leczniczej ruchem pozwalajacej na uzyskanie
kompensacji utraconych czynnosci lub wzorcow ruchowych wskutek pojawienia si¢
deficytow o charakterze neurologicznym (np. zaburzen w koordynacji ruchowej) prowadzi
do przekonania, ze taki warunek moga spelia¢ ¢wiczenia lecznicze, zaproponowane
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jeszeze u schytku XIX i z poczatkiem XX wieku przez Heinricha Frenkla™. Oczywiscie

wspotczes$nie grupa tych ¢wiczen, oparta o bardzo konkretne propozycje ich tworcy,
ulegta dalszemu rozwojowi, niemniej wskazania oraz zasady ich prowadzenia nie traca
réwniez obecnie na aktualno$ci, a wrecz potwierdzaja olbrzymi wplyw zaproponowane;j
przez Frenkla terapii ruchem na kierunki rozwoju dzisiejszej rehabilitacji ruchowej.
W swojej koncepcji Frenkel zwrocit szczegdlng uwage na kwesti¢ nauczania motorycznego
czynnosci ruchowych o podstawowym dla egzystencji cziowieka znaczeniu, zarowno
w obrebie motoryki globalnej, tzw. motoryki duzej (sa to czynnosci ruchowe zwiazane
m.in. z lokomocja, stabilizacja postawy ciata, zmianami pozycji ciata, np. z lezacej do
siedzacej, z siedzacej do lezacej itp.), jak tez motoryki lokalnej, inaczej motoryki
malej (w zakres tej motoryki wchodza przede wszystkim czynno$ci manualne), jak tez
poddat w tym kontekscie analizie czynno$ci wegetatywne czlowieka, takie jak zwiazane
z potykaniem, czy regulacja czynnosci fizjologicznych.

Zatozenia koncepcji Frenkla opieraja si¢ o wyjasnienie nastgpujacych podstawowych
kwestii:

(1) zrozumienia istoty procesu motorycznego uczenia si¢ w oparciu o mechanizmy
neurologiczne, gtéwnie odnoszace si¢ do charakterystyki pracy uktadu
nerwowego w czasie uczenia motorycznego i decydujace o efektywnosci
przyswajanych lub prowadzonych czynno$ci ruchowych (wyrazajace si¢
stopniem ekonomiki ruchéw nauczanych lub doskonalonych w stosunku
do ruchow wzorcowych w petni ekonomicznych);

(2) wiedzy na temat, w jaki sposob migs$nie cztowicka wspotpracuja z uktadem
nerwowym w czasie wykonywanych czynnos$ci ruchowych (duzy akcent
ktadzie si¢ rowniez na sprawnos¢ zmystow, np. analizatoréw wzroku);

(3) dostarczenie informacji, jak w efektywny sposéb prowadzi¢ terapi¢ ruchem,
kiedy mechanizm zachowania motorycznego jest juz generalnie znany —
odpowiadajac na to pytanie, Frenkel postawil teze¢, ze efektywno$¢ terapii
ruchem w ataksji (zaburzeniach w pracy centralnego uktadu nerwowego,
wyrazajacych si¢ m.in. dyskoordynacja, niezbormoscia ruchow oraz problemami
z utrzymaniem réwnowagi ciala) mozna porowna¢ do efektywnosci uczenia
si¢ trudnych czynnosci ruchowych przez ludzi zdrowych.

Dla ukazania praktycznych rozwiazan w koncepcji ¢wiczen leczniczych Frenkla,
ale takze ze wzgledu na mozliwos¢ praktykowania tych ¢wiczen przez seniorow (wykonywane
podczas ¢wiczen Frenkla czynnosci ruchowe cechuja sig prostota oraz sa wykonywane
w zakresie fizjologicznej ruchomosci stawow konczyn dolnych) warto przedstawi¢ podstawowa
grupg 16 ¢wiczen leczniczych. W czasie ich wykonywania osoba ¢wiczaca przyjmuje
zawsze pozycje lezaca na plecach w taki sposob, aby cate ciato bylo rozluznione,
a pod glowa byt podtozony watek w ksztatcie klina — osoba ¢wiczaca powinna utozy¢
glowe na watku tak, by mogta caty czas obserwowa¢ wykonywany ruch konczyny/
konczyn w trakcie ¢wiczenia. Z tej podstawowej pozycji wyjsciowej, okreslonej jako pozycja,
w ktorej obie konczyny dolne sa wyprostowane i ztaczone ze soba, rozpoczyna si¢
kazde ¢wiczenie i na powrocie do tej pozycji ono si¢ konczy. Pierwszym ruchem
w kazdym z kolejnych 8 ¢wiczen Frenkla jest zgiccie lewej lub prawej konczyny dolnej

1 H. Frenkel, 1902, The treatment of tabetic ataxia by means of systematic exercise. An exposition of the principles
and practice of compensatory movement treatment, http:/archive.org/stream/treatmentoftabetOOfreniala#page/n0/mode/2up.
2012.
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w stawach kolanowym i1 biodrowym, po ktérym nastgpuje wyprost konczyny w tych
stawach zakonczony przyjeciem pozycji wyjsciowej do kazdego z ¢wiczen. Pomigdzy
pierwszym a ostatnim ruchem w kazdym wykonywanym ¢wiczeniu moga miec
miejsce nastepujace dodatkowe czynnosci ruchowe, ktore sa przypisane konkretnym
¢wiczeniom wedlug ich numeracji:

e odwiedzenie, a nastgpnie przywiedzenie zgigtej konczyny dolnej (¢wiczenia
nr2,4);

e taki sam przebieg czynnosci ruchowych jak w ¢wiczeniach 1-4, ale nastepuje
akcent na zatrzymanie wykonywania ruchu zgigcia lub wyprostu konczyny
samodzielnie w dowolnym momencie lub na komendg¢ osoby prowadzace;j
(¢wiczenia 5-8);

e podobne jak wyzej zasady prowadzenia ruchu dotycza ¢wiczen 9-16, przy
czym w tych ¢wiczeniach obie konczyny dolne powinny réwnocze$nie
wykonywac podjete czynnos$ci ruchowe.

Ponizej zostaty opisane podstawowe ¢wiczenia Frenkla w pozycji lezac tyiem192

(wybrane ¢wiczenia mozna takze stosowac jako ¢wiczenia konczyn dolnych podczas
gimnastyki prowadzonej przez osoby starsze w domu):

1.
2.

3.

9.

»Zgigcie konczyny dolnej w stawach kolanowym 1 biodrowym — wyprost”.
,»Zgiecie konczyny dolnej w stawach kolanowym 1 biodrowym, odwiedzenie
nogi zgigtej w kolanie — przywiedzenie i wyprost”.

»Zgigcie konczyny dolnej w stawach kolanowym i biodrowym, ale tylko do
potowy zakresu ruchu — wyprost”.

»Zgiecie konczyny dolnej w stawach kolanowym i biodrowym, ale tylko do
potowy zakresu ruchu (jak w ¢wiczeniu nr 3) i odwiedzenie — nastgpnie
przywiedzenie i wyprost”.

,Zgigcie konczyny dolnej w stawach kolanowym i biodrowym, w dowolnym
momencie zatrzymac ruch zginania nogi w kolanie — wyprost”.

,»3posob wykonania ¢wiczenia taki sam jak w przypadku ¢wiczenia nr 5, z ta
roéznica, ze komendg zatrzymania ruchu zginania w stawie kolanowym okresla
osoba prowadzaca”.

»Zgiecie konczyny dolnej w stawach kolanowym i biodrowym — wyprost,
w dowolnym momencie zatrzyma¢ ruch wyprostu nogi w stawie kolanowym”.
,»Sposob wykonania ¢wiczenia taki sam jak w przypadku ¢wiczenia nr 7, z ta
r6znica, ze komendg zatrzymania ruchu wyprostu w stawie kolanowym okresla
osoba prowadzaca”.

,,Obie konczyny dolne zgigte w stawach kolanowych i biodrowych — wyprost
obu nog”.

10. ,,0bie konczyny dolne zgigte w stawach kolanowych i biodrowych i w odwiedzeniu,

przywiedzenie zgi¢tych ndg — wyprost”.

11.,,0bie konczyny dolne zgigte w stawach kolanowych i biodrowych, ale tylko

do potowy zakresu ruchu w — wyprost”.

12.,,0bie konczyny dolne zgigte w stawach kolanowych 1 biodrowych, ale tylko

w polowie zakresu ruchu, w tej pozycji odwiedzenie, a nastepnie przywiedzenie —
wyprost konczyn dolnych”.

192 Ihidem, s. 106-107.
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13.,,Zgiecie obu konczyn dolnych, w dowolnym momencie zatrzyma¢ ruch
podczas zginania n6g — wyprost konczyn dolnych”.

14. ,,Zgigcie obu konczyn dolnych, w momencie okreslonym przez osobg prowadzaca
zatrzymac ruch zginania nég — wyprost konczyn dolnych.”.

15.,,Zgiecie obu konczyn dolnych w stawach kolanowych i1 biodrowych —
wyprost, w dowolnym momencie zatrzyma¢ ruch wyprostu nog”.

16. ,,Zgigcie obu konczyn dolnych w stawach kolanowych i biodrowych — wyprost,
na komend¢ osoby prowadzacej zatrzymac ruch wyprostu nog”.

Oczywiscie, zakres proponowanych przez H. Frenkla ¢wiczen leczniczych jest
o wiele wigkszy niz zaprezentowany powyzej — obejmuje on tylko w pozycji lezacej
W sumie 94 ¢wiczenia , a ponadto uwzglednia rowniez inne pozycje do ¢wiczen (takie
jak pozycje w siadzie podczas pracy nad motoryka lokalna, jak réwniez pozycje
w staniu oraz w marszu w réznych kierunkach). Oprocz tego obecnie wciaz dokonuje
sig, Na podstawie propozycji ¢wiczen leczniczych Frenkla, ich dalszy rozwoj i adaptowanie
do konkretnych wymogdw 0sob z niepelnosprawnoscia™ . W zwiazku z tym, uwzgledniajac
m.in. takie zalecenia jak doktadne wykonywanie poszczegolnych ¢wiczen (wedhug
zalecen Frenkla ¢wiczenia nalezy wykonywac powoli, wskazane jest liczenie powtorzen
¢wiczenia na glos, liczba powtorzen nie powinna powodowac zmeczenia osoby ¢wiczacej —
stad kolejne wskazanie, aby nie przekracza¢ czterech powtdrzen danego ¢wiczenia)
zamieszczono ponizej autorska propozycje adaptacji niektorych z ¢wiczen Frenkla dla
0sob dorostych z niepelnosprawnoscia niewielkiego stopnia funkcjonujacych samodzielnie.

Przyktadowy opis ¢wiczen Frenkla w adaptacji autorskiej:
— pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, nogi wyprostowane; naprzemianstronne
zgigcia i wyprosty nog w stawach biodrowych i kolanowych;
— pozycja wyjsciowa: jak Wyzej; odwodzenie nog zgigtych w kolanach 1 biodrach
—wyprost, przywodzenie noég wyprostowanych w stawach kolanowych i biodrowych;
— pozycja wyjsciowa: jak wyzej; pigta nogi ¢wiczonej dotyka palcow, stawu
skokowego i kolana nogi przeciwnej;
— pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, stopa nogi ¢wiczonej utozona po
zewngtrznej stronie nogi przeciwnej; Slizganie pigta po materacu z rownoczesnym
ugigciem, a nastgpnie wyprostem nogi ¢wiczonej w stawach biodrowym i kolanowym;
— pozycja wyjsciowa: siad prosty; rownoczesne odwodzenie 1 przywodzenie
nog prostych w kolanach;
— pozycja wyjsciowa: jak Wyzej; przemieszczanie stop w réznych kierunkach
1 po r6znej powierzchni (np. gtadkiej, szorstkiej, nierownej itp.);
— pozycja wyjsciowa: w staniu; przejscie do siadu klgcznego 1 powrdt do
pozycji wyjsciowe] — cwiczenie, jesli konieczne, mozna wykona¢ wykorzystujac
drabinki (sala gimnastyczna) lub korzystajac z Oparcia krzesta (warunki w domu);
— pozycja wyjsciowa: jak wyzej; przenoszenie ci¢zaru ciata z jednej nogi na
druga (réwniez, w zalezno$ci od funkcjonalnych mozliwos$ci ¢wiczacej osoby
starszych oraz w zaleznosci od miejsca wykonywania ¢wiczen mozna wykorzysta¢
drabinki lub krzesto) (fot. 54);

1935, 0’Sullivan, op. cit.
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— pozycja wyj§ciowa: w marszu; poruszanie si¢ na wprost, bokiem lub do tytu
(w tym przypadku, mozna wykorzysta¢ porgcze) — natomiast w celu zwigkszenia
koncentracji osoby ¢wiczacej o dos¢ dobrej kondycji 1 nie majacej problemow
z zachowaniem rownowagi, a takze w celu poprawy koordynacji calego ciala
mozna utrudni¢ to ¢wiczenie, polecajac osobie ¢wiczacej maszerowanie do przodu
po wyznaczonych liniach, dodatkowo mozna poleci¢ marsz krokami o rézne;j
(zmiennej) dlugosci (Uwaga! Podczas marszu nalezy zachowac ostroznosc!)
(fot. 54, 55).

Fot. 54. Cwiczenie przenoszenia cigzaru ciala z nogi na noge (z lewej strony) oraz marsz
bokiem z pokonywaniem przeszkdd z pitek (z prawej strony) przy porgczy przyscienne;.

Fot. 55. Marsz o roznej dtugos$ci krokéw z pokonaniem pitek przy porgczy przyscienne;.
’-— T F

W profilaktyce gerontologicznej poprzez ruch dla osob z niepelnosprawnoscia
duza warto$¢ posiada zastosowanie metody PNF. Sama metoda cechuje si¢ bardzo
szerokim zakresem oddziatywania, np. od stosowania wzorcow ruchowych dla konczyn
i tutowia po facylitacje odruchow w przypadku funkcji wegetatywnych. Jej stosowanie
wymaga w czasie ¢wiczen z osobami o roznym stopniu niepetnosprawnosci obecnosci
wykwalifikowanego terapeuty, a takze przyswojenia przez te osoby koniecznych wzorcow
ruchowych. Oczywiscie, w kontekscie celow tej pracy, omawianie wszystkich zastosowan
metody proprioceptywnego torowania nie wydaje si¢ zasadne. Niemniej, aspekt zwigzany
z podstawowa funkcja lokomocyjna cztowieka, czyli chodem posiada olbrzymia rangg,
zard6wno w przypadku w pelni sprawnych senioréw (doskonalenie tej funkcji), jak tez
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przede wszystkim w przypadku senioréow z deficytami narzadu ruchu (reedukacja
funkcji chodu). Zgodnie z wieloma pogladami opisujacymi t¢ czynnos¢ lokomocyjna
chod, podezas ktorego dochodzi do przemieszczania si¢ Srodka cigzkosSci oraz pozostatych
punktéw antropometrycznych w przod, cechuje ciagte unikanie upadkoéw 1 ,,gubienie”
oraz ,,odnajdywanie” réwnowagi ciala, a takze ekonomika ruchow lokomocyjnych
wyrazajaca si¢ efektywnoscia chodu przy jak najmniejszym wydatku energetycznym.
Uwarunkowaniami motorycznymi chodu sa m.in. odpowiednia koordynacja ruchowa,
dostateczna sita mig§niowa, zachowanie niezbednej ruchomosci stawoéw konczyn oraz
kregostupa. Warto przy okazji uswiadomic sobie fakt, ze faza podporowa chodu, obejmujaca
kontakt pigty z podtozem, przejecie obciazenia, pelne obciazenie 1 przetaczanie stopy
(propulsjg) stanowi 60% czasu jednego cyklu, podczas gdy faza przenoszenia, obejmujaca
odbicie stopy, przyspieszenie, przenoszenie wlasciwe oraz hamowanie przenoszenia
stanowi 40% czasu catego cyklu pracy konczyny dolne;j.

W usprawnianiu ruchowym skierowanym na nauk¢ i doskonalenie chodu
proponowanym w metodzie PNF'** wyréznia sig:

— czynnosci ruchowe w pozycji siedzacej przygotowujace do wstawania, ktorymi

sa. (1) stabilizowanie przyjetej pozycji, (2) ruchy symetryczne miednicy (przodo-

1 tyto- pochylenie), (3) ruchy glowy, szyi i tulowia w kierunku zgigcia oraz wyprostu,

(4) asymetryczne ruchy miednicy do przodu i do tyhy, (5) ruchy topatki i miednicy,

(6) proby przejscia do pozycji stojacej i powrotu do siadu;

— ¢wiczenia w pozycji stojacej stabilizujace t¢ pozycje przez (1) aproksymacije

(nacisk) rekoma terapeuty na grzebienie talerzy biodrowych, (2) balansowanie

ciatem, (3) przyjmowanie pozycji wykrocznej, (4) ¢wiczenia w staniu jednonéz;

— ¢wiczenie chodu obejmujace (1) chod we wszystkich kierunkach, tj. do przodu,

do tytu, bokiem oraz (2) chdod krokiem skrzyznym.

W stosowaniu metody PNF, takze w opisanym jej wariancie dotyczacym nauki
I doskonalenia chodu, terapeuta pozostaje caly czas w kontakcie z osoba ¢wiczaca,
stosujac odpowiednie techniki mobilizacji — w oméwionym pokrotce przypadku terapeuta
wykonuje w trakcie trwania kazdego ¢wiczenia odpowiedni nacisk/opor rekoma na
grzebienie talerzy biodrowych osoby ¢wiczacej.

6.2. Cwiczenia ruchowe sluzace poprawie sprawnosci funkcjonalnej U oséb
korzystajacych z wozka inwalidzkiego
Warto w kontekscie ukazanych ¢wiczen Frenkla oraz wybranych zalecen metody
PNF adresowanych do 0sob z deficytami w obrgbie narzadu ruchu — zaburzenia te nie
obnizaty jednak znaczaco poziomu ich sprawnosci funkcjonalnej — odnies¢ si¢ do kwestii
zwiazanych z profilaktyka starszych os6b zmuszonych do korzystania z wozka inwalidzkiego.
Oczywiscie, W te] grupie osob starszych z niepelnosprawnoscia rOwniez notowany jest
zakres dos¢ znacznie zréznicowanych mozliwosci ruchowych. Poniewaz wiele osob
korzystajacych z wozka inwalidzkiego nie jest w stanie w ogole porusza¢ si¢ samodzielnie,
sq one uzaleznione od statej] pomocy opiekuna. W takiej sytuacji spraw¢ o zasadniczym
znaczeniu w terapii stanowi wlasciwy 1 bezpieczny, zardwno dla podopiecznego, jak tez
opiekuna sposob przemieszczania osob niepetnosprawnych z wozka na t6zko/t6zka na
wozek czy niejednokrotnie w obrgbie samego t6zka (np. zmiana pozycji utozeniowych,
wykonywanie samodzielnie lub z pomoca opiekuna obrotow w t6zku, przejscie z lezenia

194 Za A. Lizak, K. Michaluk, A. Stepien, Propriceptive Neuromuscular Facilitation...
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do siadu itp.). Oprocz odpowiedniej techniki postepowania, istotne w tym przypadku sa
takze urzadzenia utatwiajace osobom niepetnosprawnym transfer. Zalicza si¢ do nich
m.in. tzw. $liskie materace (dtugie, szerokie, materace z pasami mocujacymi), $liskie
poduszki, pasy do przemieszczania czy uktadane pod glowe barki i biodra mini-
nosze'®.

Osoby korzystajace z wozka inwalidzkiego, mimo ze sa zmuszone do korzystania

z pomocy opiekuna, niejednokrotnie (zaleznie od stopnia uposledzenia ruchowego
badz choroby) prezentuja jednak pewien poziom wzglednej samodzielno$ci. Z uwagi
na cechujacy si¢ wzgledna samodzielno$cia zyciowa stan funkcjonalny takiej starszej
0soby z niepetnosprawnoscia — np. pacjent porusza si¢ samodzielnie na wozku, chodzi
przy pomocy balkonika oraz sam wykonuje czynnosci dnia codziennego — podstawowe cele
postepowania rehabilitacyjnego *® koncentruja si¢ wokol zadan mogacych réwnoczesnie
wchodzi¢ w zakres postepowania profilaktyki gerontologicznej. Z jednej strony tego
typu dziatanie ma bowiem charakter zdecydowanie leczniczy, z drugiej jednak jest
dziataniem zapobiegajacym pojawieniu si¢ wielu niekorzystnych zmian, np. odlezyn,
spadku sity mig§niowej, przykurczy migsniowych w stawach o ograniczonej ruchomosci
wskutek znacznego ograniczenia podstawowych czynnosci ruchowych w dniu codziennym.
W podanym przykladzie zalecanymi zadaniami realizowanymi poprzez ¢wiczenia
fizyczne beda m.in.:

(1) doskonalenie jazdy na wozku: walor profilaktyczny tego ¢wiczenia wyraza
si¢ w ksztattowaniu samodzielnej lokomocji na dluzszym dystansie u osoby
starszej z ograniczong funkcja chodu;

(2) nauka przemieszczania si¢/transferu: walor profilaktyczny w tym przypadku
odpowiada walorowi opisanego powyzej ¢wiczenia, z tym ze w omawianym
przypadku chodzi o sytuacj¢ transferu 0soby starszej w miejscu, np. z t6zka
na wozek inwalidzki, z lezenia do stania przy balkoniku itp.;

(3) pionizacja oraz nauka chodu: pionizacja ogrywa bardzo istotna role¢ nie
tylko w przypadku oséb stale unieruchomionych w tozku, ale takze osob
nie mogacych porusza¢ si¢ samodzielnie bez zabezpieczenia ortopedycznego,
z kolei nauka lub doskonalenie chodu stanowi w kazdym przypadku bardzo
znaczacy czynnik zwigkszajacy samodzielnos¢ zarowno osoby z niepetnosprawnoscia,
jak tez osoby starszej czy wzglednie samodzielnej osoby sedziwej;

(4) wzmacnianie sity migéni: konieczno$¢ wzmacniania sity gldwnych grup
mig$niowych u osob starszych w kazdym wieku jest bardzo wazna, poniewaz
prawidiowa praca uktadu mig$niowego decyduje o sprawnosci narzadu
ruchu — réwnie istotny jest w tym przypadku dobor ¢wiczen ksztattujacych
sit¢ migsniowa, ktdre pozwola osobie w trzecim wieku o ograniczonej
sprawnosci fizycznej uzyska¢ zamierzony efekt bez ryzyka narazania jej na
wystapienie urazu czy kontuzji podczas ¢wiczen;

(5) redukowanie spastycznosci: poniewaz spastycznos¢ moze by¢ skutkiem zaburzenia
w bilansie migsniowym, zmian zapalnych stawu albo dugotrwalego unieruchomienia

195 Techniki latwego przemieszczania pacjentow. Film szkoleniowy, ScanRehab. Sp. z 0.0. Krakow.
19 W. Makuta, Kompleksowa rehabilitacja ruchowa oséb z mézgowym porazeniem dzieciecym z perspektywy
wlasnych doswiadczen, ,,Studia Medyczne” 2009, nr 15, s. 55-60.
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i zmian urazowych stawu, jego okolic oraz migéni™’, walor profilaktyczny tej
procedury pozwala na zachowanie wzglednie dobrej elastyczno$ci migéni;

(5) zwigkszanie ruchomosci stawow: pelny zakres ruchu wystepuje wowczas,
gdy 2 kosci lub 2 odcinki ciata wykonuja ruch od pelnego oddalenia
wzgledem siebie do maksymalnego zblizenia'®® w obrebie przykurczonych
stawow; w tym przypadku kierunek oddzialywania 1 charakter ¢wiczen jest
odmienny niz w przypadku wzmacnianiu sity migéni — chodzi tu bowiem
o ¢wiczenia rozciagajace, ktore shuza znoszeniu spastycznoscei, ale takze — poprzez
uzyskiwanie efektu zwigkszania ruchomosci poszczegdlnych stawdw — chronig
je przed przykurczami oraz ich utrwalaniem prowadzacym w konsekwencji
do pojawienia, a nawet zwigkszania si¢ spastycznosci.

Podczas doskonalenia jazdy na wozku nalezy zwroci¢ uwage na:
— doskonalenie jazdy na wozku do przodu i do tytu;
— doskonalenie jazdy na wozku po torze wokot pitek lekarskich, pachotkéw
oraz omijania roznych przeszkdd,
— pokonywanie krotkich prostych odcinkow toru na czas, w ktorej nalezy
takze pamigta¢ o poprawnej technice jazdy oraz zapewni¢ bezpieczenstwo
osobie na wozku.

Nauka przemieszczania sig, podczas ktdrej nalezy przestrzegac zasad bezpieczenstwa

¢wiczacej osoby, moze obejmowac:

— ¢wiczenia przejscie z wozka do stania przy drabinkach;
— ¢wiczenia zejécia przy drabinkach przez potprzysiad do klgku podpartego,
a nastepnie przejscia do lezenia przodem (konieczna asekuracja opiekuna!)
(fot. 56);
— ¢wiczenia przejscia z siadu/lezenia przodem do stania przy balkoniku
(osoba asekurujaca przytrzymuje balkonik!).

Fot. 56. Przejscie z pozycji stojacej przy drabinkach do lezenia przodem przez potprzysiad
oraz klek jednonoz.

Y97 K. Milanowska, Kinezyterapia, PZWL, Warszawa 2006, s. 45-46.
1% Ibidem, s. 33.
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Pionizacja i nauka chodu dotycza:
— przenoszenia cigzaru ciata na prawa i lewa noge w staniu przy drabinkach;
— marszu bokiem przy drabinkach;
— marszu w porgczach/przy poreczy (fot. 57);
—marszu przy uzyciu laski lub kuli;
—marszu w réznych kierunkach przy uzyciu balkonika.

Fot. 57. Marsz na wprost przy porgczy przyscienne;.
LIn TT —

r—

Wzmacnianie sily gtownych mig$ni mozna uzyskaé poprzez wykonywanie
¢wiczen 1zometrycznych (polegajacych na napinaniu i1 rozluznianiu poszczegolnych
migs$ni) w obrgbie migsni grzbietu, posladkéw 1 nég w lezeniu przodem oraz migsni
brzucha i zginaczy grzbictowych stop w lezeniu tytem. Napinanie i rozluznianie poszczegolnych
grup migsniowych powinno przebiega¢ w sposob fagodny, ciagly, a nie gwattowny. Czas
trwania napinania (skurczu migsni) powinien by¢ stosunkowo krotki ok. 2-3 sekundy.
W tym przypadku chodzi raczej o zasygnalizowanie, zaznaczenie skurczu pracy okreslonej
grupy migsni niz wykonywanie maksymalnych i dtugich skurczéw w obrebie tych migsni.

Zwigkszanie ruchomos$ci w obrgbie przykurczonych stawdw konczyn goérnych
mozna uzyska¢, wykonujac ¢wiczenia z pitka:

—w lezeniu przodem toczenie pitki wzdhuz tutowia,
—w pozycji jak wyzej toczenie pitki w bok prawa 1 lewa reka,
— w pozycji jak wyzej toczenie pitki po tuku prawa i lewa reka.
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W zakonczeniu omawiania tego zagadnienia warto podkresli¢, ze poza ¢wiczeniami
z zakresu leczenia ruchem nalezy umozliwi¢ osobom starszym z niepetnosprawnoscia
uczestniczenie w formach aktywnosci o charakterze leczniczo-rekreacyjnym, dzigki
czemu — oprocz uzyskania korzystnych dla ich zdrowia oraz sfery motorycznej efektow —
mozna ksztattowac pozytywne emocje. Tymi formami ruchu leczniczo-rekreacyjnymi
bez watpienia sa zajecia na plywalni oraz hipoterapia. Taka rol¢ moga rowniez
spetnia¢ organizowane wycieczki w formie spaceréw lub intensywniejszych marszy
(np. nordic walking, trekking), potaczone z odwiedzaniem interesujacych miejsc.

6.3.Formy rekreacyjne adaptowanej aktywnosci fizycznej
Sam proces rehabilitacji ruchowej, chociaz istotny, nie jest w stanie zastapic
samodzielnie innych form aktywnosci zyciowej waznych dla osoby niepelnosprawne;.
Wiasnie rekreacja fizyczna, jako jedna z form aktywnosci zyciowej odnoszaca si¢ glownie
do czasu wolnego, umozliwia regeneracjg sit witalnych cztowieka, odpreza go psychicznie,
ksztattuje u niego pozytywne nastawienie. W przypadku rekreacji adresowanej do
0so6b niepetnosprawnych pamigta¢ jednak nalezy caty czas o ograniczonych mozliwosciach
ruchowych tych osob, a w konsekwencji o dostosowaniu kazdego rodzaju proponowanego
wysitku fizycznego do stanu ich zdrowia i kondycji fizycznej oraz poziomu prezentowanych
przez nich aktualnych mozliwosci ruchowych. W zwiazku z powyzszym mozna
mowi¢ o nastepujacych warunkach realizacji leczniczo-rekreacyjnych form ruchu ze

starszymi osobami o r6znym stopniu niepelnosprawnosci:

1. Wycieczki lub wyjazdy powinny by¢ organizowane do takich miejsc, ktére
z uwagi na ich walory krajobrazowe, historyczne oraz kulturowe zaspokajaja

réznorodne zainteresowania uczestnikow wycieczki:

a. wyjazdy nie powinny nuzy¢ ani meczy¢ starszych osob;

b. wyjazdy nalezy organizowa¢ o dogodnej porze dnia oraz w taki sposob,
aby w ich trakcie uwzgledni¢ przerwy na odpoczynek i positek dla
seniorow;

C. Wwszystkie osoby biorace udzial w wycieczce musza mie¢ zapewniona
opieke, a W czasie catego wyjazdu nalezy przestrzega¢ zasady, ze zawsze
obowiazkiem opiekuna jest uwzglednianie potrzeb osoby niepelnosprawnej
— trzeba m.in. zwraca¢ uwagg na to, aby 0soby starsze nie przebywaty
zbyt dlugo W miejscach mocno nastonecznionych oraz aby nie dopuszcza¢
do ich szybkiego megczenia sig.

2. Wyjscia na spacer, w czasie ktorego osobom niepelnosprawnym powinna
stale towarzyszy¢ osoba sprawna, Wymagaja uwzglednienia odpowiednich
przygotowan :

a. okreslenia iloSci uczestnikow w przypadku wigkszej liczby senioréw
bioracych udziat w tej aktywnosci;

b. okreslenia miejsca docelowego i przewidywanego czasu trwania calego
spaceru: warto kierowac si¢ zasada, aby osoby niepelnosprawne
pokonywaly krotszy niz mozliwy do pokonania przez nie dystans —
takie dziatanie pozwoli im na zachowanie zapasu sit na powrét ze
spaceru,
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c. okreslenia dystansu spaceru: w trakcie spaceru trzeba organizowaé
dla senioré6w czas na odpoczynek;

d. znajomosci aktualnych i prognozowanych warunkéw pogodowych:
chodzi o to, aby uczestnik spaceru byl wiasciwie ubrany oraz nosit
odpowiednie obuwie — przed wyjsciem na spacer nalezy pamigtaé
o tym, ze odpowiednio dobrany ubior zapobiega przegrzaniu lub
wyzigbieniu organizmu. Doboru stosownego ubioru wymagaja szczegdlnie
osoby na wozku, poniewaz z racji niepodejmowania przez nich
aktywnosci fizycznej moze przy niesprzyjajacej pogodzie i niewlasciwym
ubiorze stosunkowo tatwo dojs¢ do wyzigbienia organizmu. Jesli chodzi
0 obuwie, to powinno ono by¢ dopasowane do rozmiaru stopy osoby
z niepelnosprawno$cia oraz posiada¢ bieznik, zabezpieczajacy te
osobe przed poslizgiem, dlatego Zze nawet osoby korzystajace z wozka
moga znalez¢ si¢ W Sytuacji, w ktorej samodzielnie lub z pomoca
opiekuna beda musiaty przej$¢ do pozycji stojacej — w réznych warunkach
terenowych podczas odbywania spacerow fakt ten posiada bardzo
konkretne praktyczne znaczenie z punktu widzenia bezpieczenstwa
osoby z niepetnosprawnoscia, a takze z punktu widzenia ergonomicznej

organizacji tej formy aktywnosci ruchowej'®® przez ich opiekundw.

3. Gry i zabawy ruchowe powinny przede wszystkim nies¢ ich starszym uczestnikom
rados$¢ 1 zadowolenie — W trakcie gier 1 zabaw ruchowych nalezy pamigtac
0 tym, aby:

a. dazy¢ do stwarzania sytuacji dogodnych dla ujawniania si¢ pozytywnych
emocji 0sob niepetnosprawnych;

b. dysponowac bezpiecznym miejscem, umozliwiajacym przeprowadzenie
zabaw z wigksza iloscia 0sOb, poniewaz trzeba liczy¢ si¢ takze
z konieczno$cia korzystania w trakcie trwania zabawy z pomocy
0sob opiekujacych si¢ chorymi na wozkach;

c. zna¢ stan funkcjonalny pacjentéw uczestniczacych w zabawach;

d. zapewni¢ osobom niepelnosprawnym pelne bezpieczenstwo podczas
zaje¢ — Obowiazek ten spoczywa na organizatorze zabaw oraz opiekunach
0s6b chorych;

199 Termin ergonomia, posiadajacy greckie pochodzenie, zostat po raz pierwszy uzyty we wspotezesnym leksykonie
przez polskiego naukowca z okresu XIX wieku Wojciecha Jastrzebowskiego. W jego artykule z roku 1857
zatytufowanym ,,Rys ergonomji czyli nauki o pracy, opartej na prawdach poczerpnigtych z Nauki Przyrody”,
ergonomia zostata okreslona jako nauka o uzywaniu nadanych od Stworcy cztowiekowi sit i zdolnosci (Ergonomia,
hitp:/Aawwv.pl.wikipedia.orghwiki/Ergonomia. 2012, Human factors and ergonomics, httpz/Amawv.en.wikipedia.orghwikiHuman
factors_and_ergonomics2012). Zjazd Migdzynarodowej Organizacji Ergonomii (IEA) przyjat w roku 2000 definicje
ergonomii, wedtug ktorej ta dyscyplina nauki jest postrzegana jako ,,0dnoszaca si¢ do rozumienia interakcji wsrod
ludzi, a takze pomiedzy innymi elementami systemu oraz do obszaru rzeczywistosci zawodowej stosujacej w praktyce
zatozenia teoretyczne, uzyskane wyniki badan i przyjete metody w celu takiego projektowania przedmiotow i urzadzen, aby
optymalizowa¢ ich wykorzystanie przez ludzi oraz przez otoczenie” (Definition of Ergonomics 2012, http:/Awww.iea.cc).
Ogromne praktyczne znaczenie dla ergonomii posiada takie organizowanie przez t¢ dyscypling srodowisk i systemow,
aby odpowiadaty potrzebom, mozliwosciom oOraz ograniczeniom ludzi. Jednym z fundamentalnych dziatow
ergonomii, odpowiadajacych powyzszym zatozeniom, jest dzial ergonomii wysitku fizycznego czlowieka (ang.
physical ergonomics), akcentujaca znaczenie takich czynnikow ludzkich jak np. anatomicznych i fizjologicznych
w relacji do podejmowania aktywnosci fizycznej przez ludzi.
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e. korzysta¢ z roznych typéw zabaw ruchowych — moga one mie¢ charakter
zabaw™:
I. zreczno$ciowych (np. ,,pitka goni pitke”),
ii. nasladowczych (np. ,,wysScig ptywacki", ,,lustrzane odbicie™),
iii. zwinno$ciowych (np. ,,pojedynek szermierzy”),
iv. grupowych (np. ,.bitwa na papierowe kule™),
V. koordynacyjnych (,.trafianie w kregle”)
Vi. ze $piewem (np. ,,dawne przeboje” — seniorzy bardzo chetnie
uczestnicza w zabawach tego typu).

4. codzienna gimnastyka® poranna oséb niepetnosprawnych — niezaleznie od
zaangazowania w proces rehabilitacji ruchowej — ma za zadanie aktywizowanie
tych 0sob. Cwiczenia gimnastyczne nie powinny jednak by¢ dla oséb starszych
zbyt meczace. Czas trwania gimnastyki nie powinien przekracza¢ 15-20
minut (w przypadku szybko pojawiajacego si¢ zmeczenia U niepetnosprawnych
0sob starszych gimnastyke nalezy prowadzi¢ najwyzej przez 10 minut).
W jej trakcie nalezy wykonywac takie ¢wiczenia, ktdre angazuja mozliwie
wszystkie partie ciala 1 sa stosunkowo proste do wykonania. Gimnastyke
nalezy zakonczy¢ ¢wiczeniami rozluzniajacymi i oddechowymi. Nalezy takze
pamigtac o tym, aby gimnastyka poranna byla prowadzona zawsze przed positkiem.

200 7abawy: ,,Pitka goni pitke” — uczestnicy tworzacy kolo przekazuja miedzy soba pitke, prowadzacy wprowadza do
zabawy kolejne pitki oraz na sygnat zmienia kierunki ich przekazywania migdzy uczestnikami, uczestnicy staraja si¢
jak najszybciej oddaé otrzymana pitke nastgpnej osobie oraz uwazaja, aby nie upuscic pitki na podtoze.

L, Wyscig plywacki” — uczestnicy na wozkach nasladuja podany przez prowadzacego styl ptywania, podczas gdy ich
opiekunowie staraja si¢, maszerujac jak najszybciej, dotrze¢ z osoba na wozku do mety; w innym wariancie zabawy
chodzi o to , aby jak najdoktadniej pokona¢ wyznaczong tras¢ — mozna dodatkowo wprowadzi¢ pomiar czasu.
,Lustrzane odbicie” — uczestnicy zabawy staraja si¢ odwzorowa¢ w sposob maksymalnie doktadny czynnosci
ruchowe konczyn i tutowia demonstrowane przez osobg prowadzaca zabawe.

Pojedynek szermierzy” — uczestnicy, korzystajac z wykonanych z papieru szpad, prowadza pojedynek i starajg si¢
trafi¢ w okre§lonym czasie jak najczesciej swojego przeciwnika; w innym wariancie zabawy pojedynek mozna
prowadzi¢ do kilku trafien, wygrywa ten, kto zada pierwszy okreslona liczbe trafien.

,,Bitwa na papierowe kule” — uczestnicy podzieleni na 2 zespoty zajmuja wyznaczone dla zespotow pola, kazdy zespot
dysponuje ,,amunicja” z papierowych kul, na sygnat kazdy uczestnik stara sie trafi¢ papierowymi kulami rywali
odrzucajac takze kule przeciwnika — wygrywa zespol, ktory po sygnale prowadzacego przerywajacym bitwe pozbyt
si¢ wszystkich lub wigkszej liczby kul ze swojego pola.

»Irafianie w kregle” — uczestnicy staraja si¢ trafic pitka siatkowa w jak najwigksza liczbg kregli wykonanych
z plastikowych butelek napetionych woda, pitka powinna toczy¢ sig po podtozu, nie wolno pitka rzuca¢ w kregle.
,,Dawne przeboje” — uczestnicy indywidualnie intonuja ulubiony przebdj z okresu mtodosci, pozostali wiaczaja si¢ do
wspolnego $piewu; w innym wariancie zabawy uczestnicy przygotowuja kilka (jak najwigceej) ulubionych i znanych
przebojow, a nastgpnie na sygnal prowadzacego zespoly na zmiang intonujg piosenkg — wygrywa zespol, ktory
W swoim repertuarze posiada wigksza liczb¢ znanych piosenek.

01 Codzienna poranna lub wieczorna gimnastyka moze stanowi¢ przyktad realizacji swoistej higieny ruchowej ciata.
Gimnastyka poranna aktywizuje organizm osoby starszej z niepetnosprawnoscia do czekajacych zadan oraz buduje jej
optymizm. Koncentrowanie si¢ seniora na atrakcyjnych i dostgpnych zadaniach ruchowych (np. ¢wiczenia
poprawiajace ruchomo$¢ kregostupa, przeciwdziatajace zmianom zwyrodnieniowym w obrebie barkow czy bioder,
a takze poprawiajace sprawno$¢ manualng rak) pozwala mu oderwac si¢ od problemdéw wiasnej niepetnosprawnosci,
dokona¢ samooceny swoich mozliwosci ruchowych i pokonywaé ewentualne trudnosci. Podczas gimnastyki
wieczornej dazy si¢ u osob starszych do eliminowania btedow, poprawy i doskonalenia funkcji o znaczeniu
utylitarnym (czynnosci samoobstugi, praca nad poprawnym sposobem poruszania si¢) oraz znaczeniu zdrowotnym
(poprawa krazenia w ich obrebie) dla tych osob (W. Makuta, Usprawnianie ruchowe...).
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Wydaje sig, ze z uwagi na wymienione aspekty, turnusy rehabilitacyjne dla
osob niepetnosprawnych stwarzaja dobra okazje¢ do aczenia realizacji procesu leczniczo-
-rehabilitacyjnego z realizacja wykazanych powyzej rodzajow rekreacji ruchowej,
takich jak wtasnie zabawy ruchowe i spacery. Udzial w tego typu turnusach dla oséb
starszych z niepelnosprawnoscia, chociaz jest nastawiony przede wszystkim na osiaganie
celéw programu rehabilitacji ruchowej, stanowi rowniez okazj¢ do integracji uczestnikow,
a takze wymiany pomigdzy nimi opinii na temat wielu waznych spraw dotyczacych nie
tylko kwestii zwiazanych z procesem rehabilitacji, ale rowniez z istotnymi wyzwaniami
spolecznymi. Jest on zatem dla uczestnikow takze pewna forma rewalidacji?®?. Wyrozniajace
sposrod innych tego typu przedsigwzigc charakterystyki mozna sprowadzi¢ do nastgpujacych
kwestii:

1) wspdlny pobyt 0sob borykajacych sig z podobnymi problemami zdrowotnymi
oraz sprawnos$ciowymi stwarza mozliwosci wzajemnej wymiany doswiadczen
— taki pobyt stanowi rownocze$nie nowe i wazne doswiadczenie dla kadry
turnusu, opiekundéw 0sob niepelnosprawnych oraz studentdéw (np. fizjoterapii,
pielegniarstwa bioracych podczas turnuséw udziat w praktykach studenckich);

2) rytm obozowego zycia jest zazwyczaj inny niz w miejscu stalego zamieszkania
— Wszyscy uczestnicy podporzadkowuja si¢ panujacym podczas obozu
regutom, wynikajacym z podstawowych zadan postgpowania leczniczego
I rehabilitacyjnego adresowanych do osob starszych;

3) oferowany na turnusach program zajec rehabilitacyjnych jest bogaty i nie
ogranicza si¢ wytacznie do stosowania typowych zabiegow leczenia ruchem
— podczas prowadzonych na obozie zabiegdéw rehabilitacyjnych wykorzystuje
si¢ rowniez wiele nietypowych przyrzadéw 1 pomocy. Program zajgé
rehabilitacyjnych cechuje roznorodnosé¢ form aktywnosci ruchowej — zaliczy¢
do nich mozna wymienione juz m.in. codzienna gimnastyke poranna,
¢wiczenia oddechowe, turnieje sportowe, zabawy ruchowe oraz wycieczki
do interesujacych miejsc.

Réznorodnosé stosowanych w profilaktyce gerontologicznej 0sob z niepelnosprawnoscia
srodkow sprawia, ze osoby niepelnosprawne nabieraja nie tylko sit fizycznych, ale
takze ksztalttuje si¢ u nich przekonanie o posiadanym potencjale w zakresie mozliwosci
ruchowych, nawet jesli nie demonstruja oni pelnej sprawnosci fizycznej. Moze to stanowi¢
dla tych os6b zacheta do kontynuowania systematycznego udziatu w kulturze fizycznej.

W podsumowaniu podjgtego w calej pracy zagadnienia warto podkresli¢
nastgpujace kwestie:
) W zakresie zagadnien teoretycznych starzenia sig 1 staro$ci zwraca uwagg fakt, ze:
1. wéréd wielu istotnych aspektow tego procesu aktywny wypoczynek senioréw
zyskuje coraz wigksze uznanie samych zainteresowanych osob, jak tez
wielu instytucji organizujacych zycie spoteczne;

22 Wedhug definicji encyklopedycznej rewalidacja obejmuje w obecnych czasach w swym zakresie ,.szereg

oddziatywan natury pedagogicznej i spolecznej majacych za cel przywrocenie w miar¢ mozliwosci jednostce
niepelnosprawnej mozliwosci fnkcjonowania w spoteczenstwie”, [w:] Rewalidacja, hitp:/Avww.pl.wikipedia.orginiki/Rewalidacja. 2012.
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2. W podejsciu akademickim do problemu profilaktyki zdrowia oséb
w wieku trzecim mozna wyodrebni¢ 2 zasadnicze kierunki analizy tego
zagadnienia:

a) W pierwszym nurcie problematyka starzenia si¢ jest postrzegana

w perspektywie biologicznej pod katem uwarunkowan tego procesu
oraz mozliwych do zastosowania w praktyce konkretnych rozwiazan
istotnych dla zdrowia 1 kondycji fizycznej seniorow;

b) w drugim nurcie problemy wieku trzeciego sa postrzegane w perspektywie

ich psychologiczno-spotecznych uwarunkowan po to, aby wdrazaé¢
do praktyki te rozwiazania, ktéore moga wspomaga¢ pomysine
starzenie si¢ 0sOb starszych.

I1) W zakresie zagadnien praktycznych zwiazanych z wdrazaniem osob starszych
do aktywnosci fizycznej oraz realizacja przez nich postulatu ustawicznej
edukacji fizycznej istotnym jest:

1.

okreslanie stosownego obciazania wysitkiem fizycznym, sposobow
1 form prowadzenia zaje¢ ruchowych dla seniorow w celu wspomagania
stanu ich zdrowia, podnoszenia kondycji fizycznej oraz umozliwienia
im czerpania zadowolenia z udziatu w aktywnym wypoczynku,
korzystanie z dotychczasowych osiagni¢¢ metodyki wychowania
fizycznego w dziataniach adresowanych do senioréw oraz wzbogacanie
metodyki o nowe obszary zagadnien odnoszacych si¢ do aktywnego
starzenia si¢ ludzi;

swiadomos¢ dostepnosci form aktywnego wypoczynku dla osob
w trzecim wieku cieszacych si¢ petna sprawnoscia fizyczna, jak
tez dla tych osdb, ktore cechuje okreslony stopien niepelnosprawnosci,
a w konsekwencji organizowanie w praktyce zaje¢ ruchowych dla
wszystkich grup seniorow;

wzrost dostepnosci do zaje¢ z zakresu adaptowanej aktywnosci
fizycznej, stanowiacej uzupehienie procesu rehabilitacji ruchowe;,
dla tych sposrod seniorow, ktorzy cechuja si¢ stabsza kondycja, ale
u ktorych rownoczesnie nie zdiagnozowano deficytoéw ruchowych.
umozliwienie osobom w wieku trzecim nawiazywania wzajemnych
kontaktow interpersonalnych oraz poszerzania zainteresowan, réwniez
innych niz zwigzanych wytacznie z aktywnym wypoczynkiem.

W konkluzji podjgtego w zaprezentowane]j publikacji zagadnienia na
temat aktywnego starzenia si¢ i starosci oraz jego réznorodnych aspektow z obszaru
gerontologii, takich jak m.in. profilaktyka (funkcja kompensacyjna) i leczenie
ruchem (funkcja korekcyjna) seniorow, warto raz jeszcze podkreslic fakt, ze
problematyka ta, stanowiac istotne wyzwanie dla wspotczesnych spoteczenstw,
sktania je w coraz wigkszym stopniu do podejmowania wspotpracy migdzy
kolejnymi generacjami. Od odpowiedzialnego podejscia do tych kwestii kazdego
pokolenia zalezy jej sukces.
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