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Streszczenie: W ostatnich latach coraz bardziej dostrzega sie znaczenie aktywnosci ruchowej w zyciu os6b starszych.
Nie od dzis wiadomo, ze odgrywa ona kluczowa role w profilaktyce przedwczesnej starosci, stanowiac jeden z gtéwnych
czynnikéw warunkujgcych zachowanie zdrowia, sprawnosci i niezaleznosci do péznej starosci. Licznie powstajace insty-
tucje i organizacje dziatajace na rzecz oso6b starszych, realizujg programy promujace zdrowy styl zycia wsréd tej grupy
spotecznej, zgodnie z wytycznymi §wiatowych i narodowych programéw zdrowia. Ich gtéwnym celem, poza dziatalnoscia
o$wiatowa i organizacyjna, jest aktywizacja ruchowa senioréw, promujaca aktywne formy wypoczynku i rekreacji zgodnie
z wytycznymi. Celem opracowania jest poznanie jak na przestrzeni ostatnich czterdziestu lat ksztattuje sie aktywnos¢
ruchowa starszej czesci populacji polskiego spoteczenstwa, w §wietle dotychczasowych badan i ktére z jej form naleza do
najchetniej podejmowanych przez seniorow.
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Wprowadzenie

Aktywnos$¢ ruchowa stanowi jeden z czynnikéw warunkujacych rozwoéj osobniczy i stan zdrowia, jest klu-
czowym elementem prozdrowotnego stylu zycia. Aktywno$¢ ruchowa ludzi w réznym wieku jest przedmio-
tem licznych prac badawczych i rozwazan naukowych. Tematyke te podejmowali m.in.: Bicka, Kozdron (2003),
Cendrowski (2002), Charzewski (1997) Chrominski (2002), Dagbrowski, Bergier (2008), Drabik (1997), Jurczak
(2003), Korpak, Bergier (2011), Kozdron (2004, 2006), Lobozewicz (1991), Osinski (2002), Pigtkowska, Pec
(2007) Rowinski, Dabrowski (2011), Woynarowska, Kototo (2004).

W Polsce jak i na catym $wiecie obserwuje sie narastajgcy proces starzenia spoteczenstwa, ktéry charakte-
ryzuje sie zwiekszonym procentowym udzialem oséb powyzej 65 roku zycia wsrod ogétu populacii.

Przypuszcza sie, ze w latach 2010 - 2020 przybedzie w Polsce ok. 2 mln oséb w wieku poprodukcyjnym.
W roku 2030 ta grupa spoteczna bedzie stanowita 24% ogétu spoteczenstwa, a Srednia wieku bedzie wéwczas
wynosita 44 lata, dla poréwnania w roku 2002 wynosita 35 lat (Osinski 2002).

Proces starzenia sie spoteczenstwa wigze sie zdwoma zjawiskami demograficznymi. Pierwsze z nich polega
na wydtuzeniu przecietnego trwania zycia, na ktére w duzej mierze majg wptyw takie czynniki, jak osiggniecia
medycyny, spadek $miertelno$ci, wyzsza stopa zyciowa. Drugie zjawisko dotyczy spadku liczby narodzin, co
wplywa na zmiany w strukturze demograficznej, powodujac zmniejszenie sie w niej udziatu dzieci i mtodziezy,
azwiekszenie odsetka oséb starszych. Swiatowa Organizacja Zdrowia za poczatek starosci przyjmuje 60 rok zy-
cia, od 70 roku zycia rozpoczyna sie, tzw. wiek podeszty. Nastepnie do 90 roku zycia trwa okres zwany wiekiem
starczym, ktéry przeradza sie w wiek sedziwy okreslany mianem dtugowieczno$ci (za Szarota 2004).

Postepujgce od lat zjawisko starzenia sie demograficznego spoteczenstwa przyczynito sie do wzrostu zaintere-
sowania problemami i potrzebami oséb po 60 roku zycia, czego efektem byto powotanie licznych instytucji, rzado-
wych i pozarzagdowych, majacych na celu poszukiwanie optymalnych rozwigzan stuzacych zabezpieczeniu godne-
go zycia ludzi starszych (Szarota 2002). W Polsce do aktywnie dziatajacych stowarzyszen na rzecz oséb starszych
nalezg Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW), ktérych inicjatorka byta prof. Halina Szwarc. Pierwszy Uniwersytet
Trzeciego Wieku powstat w 1975r. w Warszawie. Obecnie w kraju funkcjonuje okoto 360 Uniwersytetow Trzeciego
Wieku, zrzeszajgcych ponad 100 tysiecy czlonkéw (www.utw.pl). Nadrzednym ich celem jest wtaczenie emery-
tow i rencistéw do systemu ksztalcenia ustawicznego, a takze aktywizacja intelektualna, psychiczna i fizyczna,
promowanie zdrowego stylu zycia, a przede wszystkim pomoc w rozwijaniu zyciowych pasji i zagospodarowaniu
czasu wolnego, ktérego osoby starsze majg bardzo duzo. Nadmiar czasu wolnego i czesto brak nawyku aktywnego
jego wykorzystania, moze okazac¢ sie szkodliwy dla ogélnego stanu zdrowia emerytéw przyspieszajac w efekcie
procesy starzenia. W zwigzku z czym wiele instytucji dziatajacych na rzecz oséb starszych prowadzi programy
promujgce aktywny styl zycia, ktory spetnia istotng funkcje w profilaktyce geriatrycznej. Statystycznie wiekszo$¢
stuchaczy Uniwersytetéw Trzeciego Wieku stanowia kobiety. Wynika to przede wszystkim z faktu wysokiej umie-
ralnosci wéréd mezczyzn w wieku produkcyjnym oraz podejmowania przez nich, po przej$ciu na emeryture, do-
datkowego zatrudnienia. Kobiety lepiej od meZczyzn znosza wiek emerytalny tak pod wzgledem psychicznym jak
i fizycznym i czesto potrzebuja dalszej aktywnosci poza zawodowej (www.studenci3wieku.studentnews.pl).
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Znaczenie aktywnosci ruchowej w zyciu os6b starszych

Starzenie sie organizmu jest naturalnym fizjologicznym etapem zycia, ktérego nie nalezy przyspieszac sty-
lem zycia, wrecz przeciwnie trzeba zrobi¢ wszystko, aby go opdzni¢, zachowujgc jak najdtuzej sprawnos¢, samo-
dzielnos¢ i niezalezno$¢ (Kozdron 2006).

Proces ten jest nieuchronny i wiaze sie z nasilajacymi sie wraz z wiekiem zmianami inwolucyjnymi prowa-
dzacymi do zmniejszenia sie zdolnosci fizjologicznych i psychologicznych organizmu. Tempo tego regresu pod-
lega indywidualizacji osobniczej uwarunkowanej genetycznie, adaptacjg do zmiennych warunkéw srodowiska
oraz stylem zycia. Wéro6d czynnikéw przeciwdziatajacych szybkosci tych zmian u ludzi w podesztym wieku na
czotowe miejsce wysuwa sie aktywnos$¢ ruchowa wtasciwie stosowana i o odpowiednim obcigzeniu fizycznym
(Bicka, Kozdron 2003). Systematycznie podejmowana jest warunkiem utrzymania w starszym wieku wydol-
nosci i sprawnosci fizycznej na poziomie gwarantujgcym zdolno$¢ do sprawnego wykonywania codziennych
czynno$ci i samodzielnego funkcjonowania, a przede wszystkim stwarza seniorom szanse na niezalezno$¢.

»Aktywnos¢ fizyczna starego czlowieka jest stymulatorem jego sprawnosci w ogéle, umozliwia osigganie
wyznaczonych celdw, utatwia udziat w utrzymywaniu kontaktéw spotecznych, jest warunkiem w ksztatceniu
ustawicznym, umozliwia ogdélnie dobra adaptacje w §rodowisku, jednym stowem - decyduje o jakosci zycia”
(Demel, Humen 1970).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, systematyczna aktywno$¢ ruchowa w zyciu oséb starszych niesie
ze sobg wiele korzysci: poprawia samopoczucie i ogélny stan zdrowia fizycznego i psychicznego, umozliwia
zachowanie niezaleznos$ci w codziennym zyciu. Pomaga réwniez opanowac okreslone choroby (stres, otytos¢,
cukrzyce, miazdzyce, choroby zwyrodnieniowe stawéw), zmniejsza tez ryzyko zachorowania na niektére cho-
roby (chorobe wieficowg, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, osteoporoze), sprzyja w minimalizowaniu skutkéw
pewnych niesprawnosci, a takze moze poméc w zmianie stereotypoéw wieku podesztego (WHO 1987).

Aktywnos¢ ruchowa moze modyfikowac tempo obnizania sie wydolno$ci wraz z wiekiem. ,,Spadek sprawno-
$ciiwydolnosci fizycznej z wiekiem jest fizjologiczny i nieuchronny, a opdznianiu tych proceséw moze sprzyjac
utrzymywanie do péZnej staro$ci aktywnoSci fizycznej” (Osinski 2002). U os6b aktywnych fizycznie poziom
wydolnosci fizycznej obniza sie duzo wolniej niz u oséb nieaktywnych, prowadzacych sedenteryjny tryb zycia.
Potwierdzeniem sg badania Bickiej i Kozdron, ktérych analiza wykazata duzg rozbiezno$¢ pomiedzy wykony-
waniem tych samych czynnosci w dwéch grupach badanych. Osoby nieaktywne wykonywaty je dtuzej niz osoby
aktywne i zaliczyty je do zaje¢ o duzym obcigzeniu fizycznym przy szybszym zmeczeniu organizmu, podczas
gdy aktywne te same czynnosci klasyfikowaty na poziomie pracy o umiarkowanej intensywnosci (Bicka, Koz-
dron 2003).

Niedobdr ruchu u os6b w wieku starszym, czyli hipokinezja prowadzi do niesprawnosci, pogtebia ja i utrwala.
Niski poziom wydolno$ci przyczynia sie do zwiekszenia ryzyka wystapienia licznych choréb (Bouchard 1994).

Siedzacy tryb zycia jest jednym z najwazniejszych i niezaleznych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej
serca. Brak aktywnosci fizycznej odpowiada za okoto 22% tych zachorowan (Raport o stanie zdrowia na §wie-
cie 2002. Analiza zagrozen, promocja zdrowia 2003).

Postepujace z wiekiem procesy inwolucyjne oraz co sie z tym wiazZe, nasilajace sie choroby przewlekte
zwiekszaja znaczenie aktywnos$ci ruchowej. Nie powinna ona male¢, a wrecz przeciwnie - zwiekszac sie (Drabik
1997). Uczestnictwo starszego cztowieka w rekreacji to, nie tylko szansa podtrzymania zdrowia fizycznego ale
réwniez mozliwos¢ realizacji zainteresowan, zaspokojenia potrzeby kontaktu z innymi ludZzmi i racjonalnego
wypoczynku. Daje zadowolenie z Zycia i jest gwarancja pogodnej starosci (Toczek-Werner 1998).

Formy aktywnos$ci ruchowej zalecane ludziom w starszym wieku

Potrzeba ruchu jest uwarunkowana genetycznie, a jej nasilenie zmienia sie w ciggu catego zycia. Formy ak-
tywnosci ruchowej zalecane i dostosowane do mozliwosci 0séb w starszym wieku sg bardziej ograniczone niz
w stosunku do oséb mtodych (Szwarc, Wolanska 1988), ich wybor w gtéwnej mierze jest uzalezniony od pre-
zentowanego poziomu sprawno$ci i wydolno$ci fizycznej. Propedeutyka gerontologiczna, czyli wychowanie do
staro$ci, powinna rozpoczynac sie we wczesnych okresach zycia cztowieka, poniewaz wtedy ksztattuja sie po-
stawy proaktywne, miedzy innymi poprzez uczestnictwo w kulturze fizycznej. Jest to czas najbardziej sprzyja-
jacy nauce nowych czynnosci, podstawowych umiejetnos$ci i zachowan ruchowych takich jak: bieganie, jazda na
rowerze, jazda na nartach, gimnastyka, ptywanie, gry rekreacyjne czyli dyscyplin zaliczanych do tak zwanych
,Sportow catego zycia”.

Kozdron uwaza, ze ,im wcze$niej nastapi rozbudzenie ruchem, czyli aktywnym stylem zycia, tym wczesniej
mozna sie spodziewac, ze efekty pojawia sie szybciej i beda bardziej widoczne. Tak wiec najlepszym zabezpie-
czeniem na staro$¢ sa prozdrowotne zachowania, oparte na aktywno$ci ruchowej uksztattowanej w mtodosci
i podtrzymywanej w wieku dojrzatym. Dtugoterminowa korzyscia ptynaca z aktywnosci fizycznej jest wol-
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niejszy spadek sprawno$ci w stosunku do wieku, czyli zwolnienie proceséw starzenia oraz wydtuzenie zycia”
(Kozdron 2006).

Istnieje duza zaleznos¢ miedzy podejmowaniem aktywnos$ci ruchowej przez osoby doroste, a umiejetno-
$ciami nabytymi w trakcie szkolnych lekcji wychowania fizycznego oraz zwigzkami emocjonalnymi zwig-
zanymi ze sportem, wyniesionymi z okresu dziecinstwa. Osoby, ktére w dziecinstwie byty zachecane przez
rodzicow do uprawiania sportéw przejawiaja wieksza che¢ i gotowos¢ do kontynuowania aktywnosci fi-
zycznej w zyciu dorostym (Winiarski 1994). Potwierdzaja to wyniki badan przeprowadzone przez Bicka
i Kozdron wsréd stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Wykazaty one, ze prawie 80% aktywnych ruchowo
kobiet powyzej 60 roku zycia prowadzito w przeszlos$ci aktywny tryb zycia za$ pozostate 20% nie miato stycz-
nosci z rekreacja ruchowa poza, szkolnymi lekcjami wychowania fizycznego. W grupie nieaktywnych ruchowo
30% deklarowato systematyczne uczestnictwo w kulturze fizycznej we wczesniejszych latach zycia, a 26% ba-
danych w tej grupie nie miato w przesztosci stycznosci z aktywnym wypoczynkiem (Bicka, Kozdron 2003).

Dowodzi to, Ze brak w mtodosci ugruntowanych nawyku aktywnego spedzania czasu wolnego jest jednym
z powodéw zaniechania podejmowania aktywnos$ci ruchowej w wieku starszym. W Polsce do niedawna rekreacja
ludzi starszych byta kojarzona z dziatalnoscia rehabilitacyjng i sanatoryjna. Prekursorem tej formy aktywizacji
ruchowej byt gerontolog Bogdan Snarski, zatozyciel Sanatorium Geriatrycznego w Inowroctawiu. Akcentowat
on znaczenie uprawiania ¢wiczen fizycznych w ciggu catego zycia, a zwtaszcza przed okresem poprodukcyjnym
i emerytalnym, uznajac to za czynnik niezbedny w celu utrzymania sprawnosci fizycznej i umystowej. Wsréod za-
lecanych przez niego form aktywnosci ruchowej realizowanych w trakcie turnuséw sanatoryjnych znalazty sie:
terenoterapia, czyli spacery na odpowiednim dystansie i w odpowiednim tempie, gimnastyka poranna, ¢wiczenia
grupowe, kinezyterapia, czyli ¢wiczenia usprawniajgce adekwatne do schorzenia oraz zajecia rekreacyjno-sporto-
weiturystyczne (Kozdron 2006). Obecnie coraz wiecej instytucji, stowarzyszen, klubéw i organizacji dziatajacych
na rzecz oséb starszych w tym gtéwnie UTW, poza rozwojem intelektualnym, promuje aktywne wzory wypo-
czynku i rekreacji. Obejmuja one: aktywnos$¢ rekreacyjna, czyli réznorodne formy indywidualnego lub grupowego
wypoczynku, aktywno$¢ prewencyjng majaca na celu zapobieganie przedwczesnemu i patologicznemu starzeniu
sie, przybierajaca postac zorganizowanego i kompleksowego programu oraz aktywnos$¢ leczniczo - rehabilitacyj-
ng, ktdrej celem jest przywrocenie utraconej sprawnosci lub zapobieganie jej utracie w wyniku przebiegu cho-
roby badz postepujacego starzenia (Szattynis, Kochanczyk 1997). Pierwszym w Polsce dtugoterminowym pro-
gramem aktywizacji os6b w wieku emerytalnym jest, opracowany przez Kozdron, Program Rekreacji Ruchowej
Oséb Starszych - PRROS (Kozdron 2004). Jest on skierowany do oséb nieaktywnych fizycznie po 60 roku zycia,
ktore nie odczuwaja potrzeby korzystania z zaje¢ rekreacyjnych i w zwigzku z tym nie podejmujg tego typu dzia-
fan. Jego gtéwnym zatozeniem jest promowanie i wdrazanie prozdrowotnych zachowan w styl zycia os6b star-
szych, poprzez ich motywowanie i zachecenie do systematycznej aktywnos$ci ruchowej, a takze ukazanie korzysci
zdrowotnych i psychospotecznych wynikajacych z realizacji tych dziatan. PRROS trwa sze$¢ miesiecy i sktada sie
z trzech etapéw: etap I - kwalifikujgco - informacyjny (trwajacy od dwdch do czterech tygodni), polega na uka-
zaniu korzysci wynikajgcych z systematycznej aktywnosci ruchowej w zyciu starszego cztowieka i zacheceniu
senioréw do podjecia tego typu aktywizacji. Etap II - regularnych zaje¢ programowych (trwajacy dwadziescia
dwa tygodnie), polega na systematycznym uczestnictwie w zorganizowanych zajeciach ruchowych, obejmujacych
powszechnie stosowane i zalecane osobom starszym formy ruchu do ktérych naleza: gimnastyka i marsze. Dwa
razy w tygodniu odbywaja sie zajecia gimnastyki prozdrowotnej oraz minimum raz w tygodniu marsz, trwajg-
cy od dwudziestu minut do godziny. Jest to najwazniejszy z etapéw PRROS, w ktéorym budowa jednostki zaje¢
i spos6b ich prowadzenia oraz intensywno$¢ ¢wiczen i wielko$¢ natezenia wysitku sg dostosowane do mozliwo-
$ci uczestnikow. Koncowy, 11 etap - szkoleniowo - turystyczny i profilaktyczno - wypoczynkowy, ma charakter
dwutygodniowego wyjazdu do osrodka wypoczynkowego lub uzdrowiska, w czasie ktérego uczestnicy korzystaja
z zabiegéw leczniczych (balneologicznych i klimatoterapii), kinezyterapii w postaci gimnastyki ogélnorozwojowej
i zaje¢ plenerowych, oraz cyklu wyktadéw badz ¢wiczen z zakresu edukacji zdrowotnej m. in. refleksoterapii, mu-
zykoterapii, aromaterapii, fitoterapii, psychoterapii i dietoterapii. Ponadto uczestnicy PRROS majg mozliwo$¢ kon-
sultacji z instruktorem i opracowania indywidualnego zestawu ¢wiczen usprawniajgcych w celu ich realizacji po
zakonczeniu Programu.

Programy aktywnosci ruchowej oséb starszych powinny uwzglednia¢: odpowiedni dla tej grupy wieku do-
bor form ruchu i intensywnosci ¢wiczen, wielkos¢ natezenia wysitku podczas zajec i objetos¢ obcigzen trenin-
gowych oraz spos6b prowadzenia zaje¢. Zajecia aktywizujace osoby starsze powinny, obok poprawy sprawno-
$ciiwydolnosci fizycznej, zapewnia¢ komfort psychiczny. Opierajac sie na zaleceniach dotyczacych aktywnosci
ruchowej w prewencji schorzen typowych dla wieku starczego do ktérych naleza: osteoporoza, choroby reuma-
tyczne, choroby kregostupa, choroby uktadu krazenia, cukrzyca, nadwaga. Zgodnie z zasadami treningu zdro-
wotnego, najbardziej wskazane dla os6b starszych sg formy bazujace na naturalnym ruchu, wytrzymatosciowe,
poprawiajace ruchomo$¢ w stawach, uzupetniane ¢éwiczeniami wzmacniajacymi ostabione mieénie i rozciagaja-
cymi mie$nie ulegajace przykurczom (Kunski 2003).
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Do powszechnie stosowanych i zalecanych ludziom starszym form aktywnos$ci ruchowej, spetniajacych po-
wyzsze kryteria naleza: marsz, nordic walking, trucht, gimnastyka, taniec, ptywanie, gry rekreacyjne i jazda na
rowerze (Kozdron 2006; Lisowska 2006, LobozZewicz 1992; Szattynis, Kochanczyk 1997).

Aktywno$¢ ruchowa oséb starszych w Polsce

Polskie spoteczenstwo cechuje niska aktywno$¢ ruchowa, zaledwie 10% dorostych uprawia rézne formy
ruchu, ktérych rodzaj i intensywnos¢ obcigzen wysitkowych zaspokajajg podstawowe potrzeby fizjologiczne
organizmu. Gléwna przyczyna takiego stanu rzeczy jest niska Swiadomos$¢ w zakresie potrzeb sportu i rekre-
acji (Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015). Cho¢ powszechnie wiadomo, ze aktywno$¢ ruchowa
jest wiodacym srodkiem op6zniajgcym procesy inwolucyjne, to uczestnictwo dorostych Polakéw w rekreacji
ruchowej jest znikome w poréwnaniu z mieszkancami innych krajéw europejskich (Drygas, Skiba, Bielecki &
Pekka, 2001; GUS 2009).

Obszernym doniesieniem dotyczacym diagnozy stanu aktywnosci ruchowej ludzi w wieku 60 lat i star-
szych zyjacych w Polsce, byto badanie przeprowadzone przez tobozewicza w 1987 roku, we wspotpracy
z Gléwnym Urzedem Statystycznym. Badania przeprowadzono wsrdéd 2641 oséb w starszym wieku, doty-
czyty one subiektywnej oceny sytuacji zyciowej badanych w odniesieniu do prezentowanej sprawnosci fi-
zycznej, stanu zdrowia, oznak starzenia sie oraz uczestnictwa w takich formach aktywnos$ci ruchowej jak:
spacer, bieg, narciarstwo, jazda rowerem, ptywanie oraz sezonowa praca na dziatce. Badania wykazaty, ze
aktywnos¢ ruchowa oséb starszych malata wraz z wiekiem. Potrzebe ruchu odczuwato zaledwie 8,8% ba-
danych w wieku 60-64 lat, 4,6% w wieku 70 - 74 lat, 7,4% os6b w wieku 75 - 79 lat i 3,4% powyzej 80 lat.
Przyczyn tych nalezy upatrywac sie w ztym stanie zdrowia oraz braku aktywnosci ruchowej podejmowanej
w mtodosci i wieku srednim. Niepodejmowanie aktywnosci ruchowej ludzie starsi ttumaczyli brakiem potrze-
by ruchu, ktérg zadeklarowato 49% zwolennikéw odpoczynku biernego, ztym stanem zdrowia (40%), oraz
obawa przed o$mieszeniem (18%). MezczyzZni byli bardziej aktywni ruchowo niz kobiety, a najbardziej roz-
powszechniong forma aktywno$ci ruchowej byt marsz. Badania Lobozewicza wykazaty, Zze woéwczas w Pol-
sce spacerowato 55% badanych oséb starszych. Ponadto 24% mezczyzn i 25% kobiet w wieku 60-80 lat po-
konywato codziennie dystans 4-6 km. Codziennie spacerowato 20,5%, a kilka razy w tygodniu tylko 18,6%
0s6b. Druga pod wzgledem popularnosci forma aktywno$ci ruchowej byta jazda rowerem, wykorzystywana
w celach rekreacyjnych oraz jako $rodek lokomocji przez 17% badanych. Bieg bedacy najprostsza forma ruchu
i treningu zdrowotnego podejmowato 0,5% badanych, gtéwnie mezczyzn. Wyniki badan ukazaty, Ze pomimo
waloréw rekreacyjnych oraz zdrowotnych, ptywanie i wodne kapiele rekreacyjne nie byty akceptowane jako
forma aktywnego wypoczynku przez ludzi w starszym wieku. Zaledwie 0,4% og6tu brato udziat w tej formie
aktywnosci ruchowej, a odsetek ten zmniejszat sie wraz z wiekiem. Wér6d badanych tylko 6% deklarowato
umiejetnos$¢ ptywania. Najmniejsza popularnosciag wsréd zajec¢ rekreacyjnych cieszyto sie narciarstwo, ktdre
uprawiato zaledwie 0,3% os6b gtéwnie w grupie wieku 60-64. Badani powyzej 80 roku zycia nie uprawiali tej
formy rekreacji (Lobozewicz 1991, 1992).

Podobny obraz aktywnosci ruchowej starszego polskiego spoteczenistwa ujawnity badania przeprowadzone
przez Charzewskiego w 1996 roku. Wyniki tych badan pokazaty, ze osoby starsze nie wykazywaty systema-
tycznos$ci w podejmowaniu aktywnosci ruchowej, a poszczegdlne jej formy w czasie wolnym od pracy i zaje¢
domowych miaty charakter sporadyczny i okazjonalny. Ponad 60% badanych zadeklarowato, ze 6wczesny spo-
s6b spedzania czasu wolnego byt mniej aktywny niz w przesztosci, tzn. w przedziale wieku 35-50 lat. Natomiast
15% kobiet i 11% mezczyzn byto odmiennego zdania. Najcze$ciej wymienianymi przyczynami ograniczonej
aktywnosci ruchowej byty: przeszkody zdrowotne, zmeczenie pracg zawodowa i che¢ odpoczynku biernego,
brak czasu oraz nieche¢ do wykonywania wysitkow fizycznych. Wraz z wiekiem wzrastata liczba oséb spaceru-
jacych (ponad 60%). Taka sama grupa badanych deklarowata przyjemnos¢ pracy na dziatce. Forma aktywnoS$ci
ruchowej, ktora cieszyta sie popularnosciag wsrod 21% kobiet i 36% mezczyzn byta jazda rowerem, w dalszej ko-
lejnosci gimnastyka, ktéra uprawiato 26% kobiet i 22% sze$édziesieciopieciolatkéw. Zaobserwowano, ze wraz
z obnizeniem urbanizacji wzrastat procent os6b jezdzacych na rowerze, a malat procent gimnastykujacych sie
(Charzewski 1997).

Z kolei z badan Drabika przeprowadzonych w 1996 roku wynika, Ze najchetniej wybierang formg aktywno-
$ci ruchowej przez osoby starsze byt marsz. Sumaryczny dystans okoto 5 km, $rednio cztery razy tygodniowo
pokonywato 20,3% badanych. Dodatkowg formg aktywnos$ci ruchowej poza marszem - spacerem, na ktérg ba-
dani poswiecali 30 min. dziennie trzy razy w tygodniu byta gimnastyka (Drabik, Drabik 1997).

Wedtug ogdlnopolskiego badania przeprowadzonego w latach 1996-1999 w ramach miedzynarodowego
projektu ,Bridging the East - West Health Group” (Drygas, Skiba, Bielecki & Pekka, 2001), majgcego na celu
poréwnanie poziomu aktywnoSci fizycznej w czasie wolnym od pracy mieszkancow 6-$ciu krajéw: Finlandii,
Hiszpanii, Niemiec, Polski, Rosji i Wegier, wynika, Ze doro$li Polacy naleza do najmniej aktywnych. Zaledwie
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6-8% dorostych zadeklarowato wysoka aktywnos$¢ fizyczna. Najczestsza przyczyng nieuczestniczenia bada-
nych w zajeciach sportowo-rekreacyjnych, byty: wiek, stan zdrowia, oraz brak zainteresowania tego rodza-
ju aktywnoscia. Przejawem sporadycznej i nieregularnej aktywnos$ci ruchowej byty najczesciej okazjonalne
wysitki fizyczne (trwajace okoto godziny) podejmowane w trakcie urlopéw i weekendéw w formie spacerow
i rekreacyjnej jazdy na rowerze. Wiekszo$¢ badanych, podejmowata aktywnos$¢ ruchowa w celu polepszenia
stanu zdrowia i kondycji fizycznej oraz z powodu rozrywki i przyjemnosci wynikajacej z wykonywania ¢wiczen
fizycznych.

Podobny obraz aktywnos$ci os6b starszych w polskim spoteczenistwie ujawnity badania przeprowadzone
przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) w 1997 roku. Tylko 7% os6b zadeklarowato, ze uprawia ¢éwi-
czenia regularnie i czesto, 7% — do$¢ czesto, 12% — sporadycznie, a az 74% nie uprawia ich wcale (Maciato-
wicz 2003).

Badania realizowane w ramach programu CINDI WHO w latach 2000-2001 wykazaty, ze wsr6d mieszkan-
c6w Lodzi i Torunia przewaza odsetek oséb o matej aktywnosci fizycznej ok. 60% mezczyzn i prawie 70% ko-
biet (Drygas, Bielecki 2001, 2002).

Z badan Pietruszki i Kotajtis - Dotowy wynika, Ze kobiety w wieku starszym przeznaczaty na aktywny
wypoczynek $rednio 1,9 godziny dziennie a mezczyzni 1,4 godziny. Ponad 75% badanych poswiecato ponad 30
minut dziennie na takie formy aktywno$ci ruchowej jak: spacer, praca w ogréodku, gimnastyka i jazda na rowe-
rze (Pietruszka, Kottajtis - Dotowy 2003).

Badania przeprowadzone wsréd stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku wykazaty, ze badane kobiety
w wieku 66-79 lat, u ktérych aktywno$¢ ruchowa zajmowata state miejsce w zajeciach wolnoczasowych, pre-
ferowaty gimnastyke z instruktorem (100%), gimnastyke poranng (73%) i szybki marsz - ok. 1 godz. dziennie
(83%). Sposréd innych zaje¢ 30% kobiet wymienito jazde na rowerze, 16% ptywanie, jogging, wycieczki piesze,
10% ¢wiczenia na rowerze stacjonarnym, a nieliczne uprawiaty tenis (3%) i jazde konng (3%). Natomiast w gru-
pie kobiet sporadycznie podejmujacych aktywno$¢ ruchowg najwiekszym powodzeniem cieszyta sie gimnasty-
ka poranna (59%), praca w ogrodzie i na dziatce (43%) i w dalszej kolejnosci: ¢wiczenia na rowerze stacjonar-
nym (38%), jazda na rowerze (31%), trucht (31%), wycieczki (23%) oraz ptywanie (8%) (Bicka, Kozdron 2003).

Kolejnym badaniem reprezentacyjnym na skale ogélnopolska, umozliwiajagcym ocene poziomu aktywnosci
ruchowej populacji dorostych kobiet i mezczyzn w Polsce byto przeprowadzone w latach 2002-2004 badanie
WOBASZ. Analiza wynikéw tych badan wskazuje, ze aktywno$¢ fizyczna spoteczenistwa polskiego byta wow-
czas wyzsza niz oceniana na podstawie badan i sondazy przeprowadzonych w latach dziewieédziesiatych ubie-
gtego stulecia. 27% mezczyzn i 23% kobiet w wieku 20-74 lat deklarowato duza, systematyczng aktywno$¢
fizyczng w czasie wolnym. Ponad 50% os6b dorostych (ponad 55% kobiet i ponad 49% mezczyzn) charaktery-
zowata mata aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym od pracy zawodowej (Drygas i wsp. 2005).

Z kolei badania przeprowadzone w 2007 roku wérdéd oséb w wieku 60-69 lat (Duda 2008) wykazaty, ze ko-
biety czesciej podejmowaty aktywnos¢ ruchowa niz mezczyzni. Prawie 39% pan ¢wiczyto regularnie 2-3 razy
w tygodniu przez godzine. Natomiast az 28,6% nie podejmowato aktywnosci ruchowej. Tak jak w przypadku
wcze$niejszych badan, preferowang przez badanych forma aktywnosci ruchowej byt spacer, co zadeklarowato
86,8% kobiet i 40% mezczyzn. Ponadto kobiety chetnie wykonywaty ¢wiczenia gimnastyczne (49%), jezdzity
rowerem (41,5%) i w mniejszym stopniu uprawiaty ptywanie (15,1%), aerobik (5,7%) i bieganie (1,9%). Mez-
czyznipoza spacerem najczesciejjezdzili rowerem (28,6%), a zwolennicy ptywania i biegania stanowili po 8,6%.

Drugim ogdlnopolskim badaniem dotyczgcym uczestnictwa Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej byto badanie
przeprowadzonew 2008 roku, przez Gléwny Urzad Statystyczny. Wsrod reprezentatywnej proby 1028 Polakéw, osoby
60-cioletnich i starsze stanowity 17,3% zbiorowo$ci. Podobnie jak w poprzednim badaniu po§wieconym tej tematyce
z 1999 roku, celem byto poréwnanie poziomu aktywnosci fizycznej Polakéw oraz sposobéw spedzania czasu przezna-
czonego nasportirekreacje ruchowa z obywatelami 15 panstw ,dawnej” Unii Europejskiej. Analiza wynikéw potwier-
dzita, Ze poziom rekreacyjnej aktywnosci fizycznej starszej czesci polskiego spoteczenstwa jest nadal niskii znaczaco
odbiega od $redniej europejskiej. Badani Polacy najczesciej preferowali wtasng organizacje zaje¢, realizujac je samo-
dzielnie, albo w gronie przyjacioét. Stosunkowo rzadko korzystali z oferty klubéw sportowych i prywatnych organiza-
torow zajec sportowo - rekreacyjnych. Do najpopularniejszych form aktywnoscirekreacyjno - ruchowej uprawianych
przez osoby starsze nalezaty kolejno: marsze we wszystkich odmianach tj. spacery, jogging i nordic walking, wedtug
deklaracji 59,1% kobieti45,5% mezczyzn, nastepnie jazda na rowerze ktora podejmowato 33,4% kobiet i nieco wiecej
bo 47,8% mezczyzn. Ponadto 16,3% pan uprawiato gimnastyke ogdlnorozwojowg, aerobik i ¢wiczenia korekcyjne.
Na dalszym miejscu 10,8% ankietowanych kobiet i 13,7% mezczyzn wymienito ptywanie. W poréwnaniu do badania
z 1999 roku, zwiekszyt sie odsetek badanych (60,5%), dla ktérych gléwnym motywem uczestnictwa w zajeciach
sportowo-rekreacyjnych byta che¢ zachowanie zdrowia i kondycji fizycznej. Drugim powodem byta przyjemnos¢
i rozrywka ptynace z tych zajec¢. NajczesSciej podawanym powodem nieuczestniczenia badanych w zajeciach spor-
towo-rekreacyjnych, podobnie jak w poprzednim badaniu byt wiek, stan zdrowia oraz brak zainteresowania tego
rodzaju aktywnoscia (GUS 2009).
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Z badan przeprowadzonych w 2009 roku wsroéd uczestnikéw zorganizowanych zaje¢ aktywnosci ruchowej
wynika, ze sposrdd 213 oséb, w wieku powyzej 65 lat, w tym gtéwnie kobiet, wiekszo$¢ uprawiata gimnastyke
¢wiczac dwa razy w tygodniu po 60 min. (Rowinski, Dgbrowski 2011). Z odpowiedzi respondentek z Wroctawia
réwniez preferujgcych gimnastyke ogélnorozwojowa wynika, ze wiekszo$¢ 91% badanych ¢éwiczyta 2-3 razy
w tygodniu przeznaczajgc na ten cel 2-3 godziny (Kiibler, Wéjcik - Grzyb 2010).

Podsumowanie

Proces starzenia sie organizmu jest zjawiskiem nieuchronnym, zwigzanym z postepujacymi wraz z wiekiem
zmianami inwolucyjnymi prowadzacymi do zmniejszenia sprawnosci i wydolnosci organizmu. Jednym z wioda-
cych czynnikéw umozliwiajacych tak zwane ,pomys$ine starzenie sie” jest regularnie podejmowana aktywnos$¢
ruchowa. Spetnia ona role antyinwolucyjng, pozwala op6zni¢ procesy starzenia i hamuje rozwdj wielu chordb
charakterystycznych dla wieku starczego, m.in. otytosci, cukrzycy, osteoporozy, choroby niedokrwiennej serca,
nadcis$nienia tetniczego. Ponadto przyczynia sie do zachowania zdrowia, dobrego samopoczucia oraz sprawno-
$ci, samodzielnosci i niezaleznosci, istotnych dla ludzi w podesztym wieku. Badania wielu autoréw (Borowiak,
Kostka 2003; Kozdron 2006; Kiibler, Wéjcik - Grzyb 2010; Nowak 2009; Rowinski, Dabrowski 2011, Siekanska,
Woéjcik 2009) dowodza, Ze regularnie podejmowana przez osoby starsze aktywno$¢ ruchowa wptywa na po-
prawe ich sprawnosci funkcjonalnej, kondycji fizycznej i ogoélnej jakosci zycia. Pomimo tak licznych korzysci wy-
nikajgcych z wptywu aktywnosci ruchowej na zdrowie cztowieka w okresie starosci, populacja wiekszosci ludzi
dorostych i starzejacych sie nie przejawia wystarczajaco aktywnego stylu zycia. Nadal zdecydowang wiekszos$¢
polskiego spoteczenstwa cechuje bierny model spedzania czasu wolnego, a aktywno$¢ ruchowa jest podejmo-
wana sporadycznie (Charzewski 1997; Drygas, Skiba, Bielecki & Pekka, 2001; Drygas, Bielecki 2001, 2002; GUS
2009; Lobozewicz 1992; Maciatowicz 2003). Nowsze opracowania wynikéw badan z zakresu omawianej pro-
blematyki pozwalaja stwierdzi¢, ze wsrdd oséb starszych, gtéwnie bedacych cztonkami instytucji i stowarzy-
szen takich jak na przykitad Uniwersytety Trzeciego Wieku, wzrasta zainteresowanie aktywnos$cia ruchowa.
Z badan (Duda 2008; Kiibler, Wéjcik - Grzyb 2010; Rowinski, Dagbrowski 2011) wynika, Ze znaczna cze$¢ badanych
¢wiczy systematycznie 2 - 3 razy w tygodniu przeznaczajac na ten cel od jednej do trzech godzin. Zwieksza sie row-
niez liczba os6b po 60 roku zycia, u ktérych aktywno$¢ ruchowa zajmuje state miejsce w zajeciach wolnoczasowych
i na aktywny wypoczynek poswiecaja okoto godziny dziennie (Bicka, Kozdron 2003; Pietruszka, Kottajtis - Dotowy
2003). Wzrasta liczba oséb, dla ktérych wiodacym motywem uczestnictwa w zajeciach sportowo-rekreacyjnych jest
zachowanie zdrowia i kondycji fizycznej (GUS 2009). Wiaze sie to ze wzrostem Swiadomosci zdrowotnej senioréow
ijednoczes$nie jest potwierdzeniem, Ze realizacja zatozonych w programach aktywizujacych osoby starsze celow, jest
zgodna z rekomendacjami ujetymi w §wiatowych i narodowych programach zdrowia (World Health Organization
2002, Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015). Formami aktywnos$ci ruchowej, najchetniej podejmowa-
nymi przez kobiety na przestrzeni lat i obecnie s3: marsze we wszystkich odmianach (tj. spacery, jogging, i nordic
walking, piesze wycieczki), gimnastyka (w tym: gimnastyka poranna, gimnastyka ogélnorozwojowa, gimnastyke
z instruktorem, aerobik i ¢wiczenia korekcyjne) i jazda na rowerze. Czyli formy nalezace do ,,sportéw catego zycia”,
najczesciej zalecane ludziom w starszym wieku, ze wzgledu na ich dostepnos$¢ oraz mozliwo$é do powszechnego
stosowania, prostote i naturalno$¢ ruchu oraz bezpieczenstwo podczas ich wykonywania. W dalszej kolejnosci wy-
mieniaty prace na dzialce oraz ptywanie, pomimo wielu zalet jakie wynikajg z uprawiania tej formy ruchu. Natomiast
wiekszo$¢ mezczyzn, to niezmiennie zwolennicy marszéw i jazdy na rowerze. Do pozostatych form aktywnosci ru-
chowej przez nich podejmowanych naleza kolejno: ptywanie, gimnastyka, praca na dziatce i bieganie.

Najczesciej wymienianymi przez badanych powodami ograniczonej aktywnosci ruchowej sa: wiek, proble-
my zdrowotne oraz nieche¢ do wykonywania wysitkéw fizycznych.

Uznaje sie, ze efekty ptynace z regularnie podejmowanej aktywnos$ci ruchowej sg korzystniejsze, gdy wzorce
aktywnego spedzania czasu wolnego ksztattowane sa we wczesnym okresie Zycia i kontynuowane na kazdym eta-
pie jego trwania, niz gdy zapoczatkowane sg w wieku podesztym. Potwierdzeniem s przytoczone w opracowaniu
wyniki badan (Lobozewicz 1992, Charzewski 1997, Bicka, Kozdron 2003). Niemniej jednak kazdy okres w zyciu
cztowieka jest odpowiedni na podjecie aktywno$ci ruchowej. Rosnace zainteresowanie ta forme spedzania cza-
su wolnego oraz licznie powstajace instytucje zrzeszajace ludzi starszych dowodza, ze aktywno$¢ w zyciu czto-
wieka, nie konczy sie, wraz z przej$ciem na emeryture. Zatem waznag role odgrywaja kluby, stowarzyszenia oraz
inne zbiorowosci lokalne, podejmujace dziatania ukierunkowane na promocje zdrowego starzenia sie. Wdrazanie
i realizacja programoéw, skierowanych na podnoszenie Swiadomosci zdrowotnej i aktywizacje os6b w starszym
wieku, ktérych przyktadem jest PRROS, beda prowadzity do zmiany sceptycznych pogladéw z obszaru kultury
fizycznej. Przyczyniajac sie do wzrostu dbatosci o wtasng sprawnos¢ fizyczng, wsrdéd ogotu polskiego spoteczen-
stwa, a tym samym, do podnoszenia poziomu aktywnosci fizycznej, poprzez uczestnictwo w sporcie i rekreacji.
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Abstract: In recent years, the importance of motor activity in the lives of the elderly has been increasingly recognised. It is
well known to play a central role in preventing premature ageing, constituting one of the main factors that condition staying
healthy, fit, and independent well into old age. Numerous institutions and organisations that are being established for the
elderly implement programmes to promote healthy lifestyles among this social group, following guidelines by world and
national health programmes. Apart from educational and organisational activity, they are primarily aimed at encouraging
motor activity among senior citizens which promotes active leisure and recreation in accordance with the guidelines. This
paper aims at showing how motor activity has been shaped in the older section of the population of Polish society within
the past 40 years in the light of the existing research and which forms of this activity are most readily undertaken by senior
citizens.

Key words: motor activity, physical activity, the elderly, forms of motor activity
Introduction

Motor activity constitutes one of the factors that condition the development and state of health of the indi-
vidual; it is a key element in healthy lifestyle. Motor activity among people of different ages has been the sub-
ject of numerous research works and scientific considerations. This subject matter was engaged in by, among
others, Bicka, Kozdron (2003), Cendrowski (2002), Charzewski (1997) Chrominski (2002), Dagbrowski, Bergier
(2008), Drabik (1997), Jurczak (2003), Korpak, Bergier (2011), Kozdron (2004, 2006), Lobozewicz (1991), Osi-
nski (2002), Pigtkowska, Pec (2007) Rowinski, Dgbrowski (2011), and Woynarowska, Kototo (2004).

Increasing population ageing has been observed in Poland and worldwide that is characterised by an in-
creased percentage of people aged over 65 years in the whole of the population.

The number of people of post working age in Poland is forecast to increase by two million in the period 2010-
2020.1n 2030, this social group will constitute 24 percent of the whole of society and the mean age will be 44. To
compare, the mean age was 35 years in 2002 (Osinski 2002).

Society ageing is related to two demographic phenomena. The first consists of prolonged average life expec-
tancy, which is largely influenced by such factors as achievements in medicine, reduction in mortality, and high-
er standards of living. The other phenomenon concerns the decline in births, which has brought about changes
in the demographic structure, resulting in a decreased proportion of children and young people and increased
percentage of elderly people. According to the World Health Organisation, 60 years of age is the beginning of old
age, and 70 years of age begins so-called advanced age. It is followed by a period called the senile age which lasts
until the age of 90 and then evolves into the hoary age referred to as longevity (after Szarota 2004).

The phenomenon of society’s demographic ageing that has been progressing for years has contributed to
increased interest in the problems and needs of people aged over 60 years, which have resulted in establishing
numerous Governmental and non-Governmental institutions aimed at seeking optimal solutions for securing
a decentlife for the elderly (Szarota 2002). In Poland, associations that actively operate for elderly people include
the Universities of the Third Age (Uniwersytety Trzeciego Wieku- UTW), initiated by Prof. Halina Szwarc. The
first University of the Third Age was established in 1975 in Warsaw. At present, there are about 360 Universi-
ties of the Third Age operating nationally, with over 100 thousand members (www.utw.pl). Their overarching
objective is to include retirees and pensioners in lifelong learning systems, and to stimulate them intellectually,
mentally, and physically, to promote healthy lifestyles and primarily to help develop life passions and manage
the abundant free time that the elderly have. Having excessive free time and often no habit to spend it on actively
may be detrimental to the overall health of retirees and as a result, hasten the ageing process. Therefore, many
institutions that operate for the elderly conduct programmes promoting active lifestyles which plays a signif-
icant role in geriatric prevention. Statistically, the majority of course participants at Universities of the Third
Age are women. This is mainly due to high mortality among men of working age and because they undertake
additional employment after they retire. Women handle retirement age better than men, both mentally and
physically, and they often have the need for continued activity outside their professional work (www.studenci-
3wieku.studentnews.pl).
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The importance of motor activity in the lives of the elderly

Body ageing is a natural physiological life stage, which should not be hastened through one’s lifestyle and, on
the contrary, one must do everything to delay it and stay fit, self-reliant, and independent for as long as possible
(Kozdron 2006).

The process is inevitable and connected with progressing involutional changes that lead to the decreased
physiological and mental capacity of the body. The rate of this regression is individually conditioned: genetically
determined, dependent on adaptation to changing environmental conditions and on lifestyle. Motor activity that
is appropriately applied and that exerts the appropriate physical load prevails among factors countering the rate
of these changes with people of advanced age (Bicka, Kozdron 2003).

Provided it is undertaken systematically, physical capacity and fitness are maintained in older age at the
level that ensures the ability to perform everyday activities efficiently and function unaided, and, above all, the
chance for senior citizens is created to be independent. “Old person’s physical activity stimulates their fitness in
general terms, it allows them to achieve goals, facilitates participation in maintaining social contacts, is a condition
for continuing education, and generally enables good adaptation to the environment, in short — determines the qual-
ity of life” (Demel, Humen 1970).

According to the World Health Organisation, systematic motor activity in the lives of the elderly brings nu-
merous benefits: it improves their well-being and overall physical and mental health, and allows them to remain
independent in everyday life. It also helps control specific diseases (stress, obesity, diabetes, atherosclerosis,
osteoarthritis) and reduces the risk of falling ill with some diseases (coronary artery disease, hypertension,
diabetes, osteoporosis), is conducive to minimising the effects of some disabilities, and may also help change the
stereotypes associated with advanced age (WHO 1987).

Motor activity can modify the rate at which physical capacity is reduced with age. “A decrease in physical ca-
pacity and fitness with age is inevitable and of a physiological nature, and remaining physically active well into old
age may contribute to delaying these processes” (Osiniski 2002). Physical capacity decreases much more slowly
with people who are physically active than with people who are physically inactive and lead sedentary lifestyles.

This has been confirmed through research by Bicka and Kozdron, whose analysis showed a large discrep-
ancy between performing the same activities in two groups of subjects. For inactive people, the activities took
longer to perform than for active people and that group reported them to be of high physical load and resulting
in the body tiring faster, whereas active people classified the same activities as being at the level of moderate-
ly-intensive work (Bicka, Kozdron 2003).

Insufficient physical activity by the elderly, i.e. hypokinesia, leads to disability, and intensifies and strength-
ens it. Low exercise capacity contributes to increased risk of numerous diseases (Bouchard 1994).

A sedentary lifestyle is one of the most important and independent risk factors for ischaemic heart disease.
Lack of physical activity is responsible for about 22 percent of such cases (Raport o stanie zdrowia na $wiecie
2002. Analiza zagrozen, promocja zdrowia 2003- Report on the state of health in the world 2002. Hazard anal-
ysis, health promotion 2003).

Involutional processes that progress with age and the entailed intensifying chronic diseases increase the sig-
nificance of motor activity. It should not be decreased, but, on the contrary, increased (Drabik 1997). An elderly
person’s participation in recreation is not only a chance to remain physically healthy, but also the possibility of
pursuing their interests, fulfilling the need for human contact, and relaxing rationally. It brings satisfaction with
life and guarantees a serene old age (Toczek-Werner 1998).

Forms of motor activity recommended for the elderly

The need for exercise is genetically conditioned and its intensity varies throughout one’s life. Forms of motor
activity that are recommended and adapted to the capabilities of the elderly are more limited than in the case of
young people (Szwarc, Wolanska 1988), selecting these is to a large extent dependent on the presented level of
physical capacity and fitness. Propedeutics of gerontology, that is, preparatory instructions for old age, should
be initiated at early stages of life, since this is when the proactive approaches are formed; also through partici-
pation in physical culture. It is the best time for learning new activities, basic skills, and motor behaviour such
as: running, cycling, skiing, physical exercises, swimming, recreational games, i.e. disciplines included in the
so-called ‘lifetime sports’.

Kozdron believes that “the sooner there is stimulation by movement, that is, by an active lifestyle, the earlier one
may expect faster and more visible results. Therefore, one will be best secured for the old age through pro-health
behaviour based on motor activity formed during one’s youth and maintained in adulthood. The long-term benefit of
motor activity is a slower decline in fitness in relation to age, i.e. slowing down the ageing processes and extending
one’s life” (Kozdron 2006).
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Undertaking motor activity by adults is largely dependent on skills acquired during physical-education les-
sons in school as well on sports-related emotional bonds created in childhood. People who during their child-
hood were encouraged by their parents to do sports show more willingness and readiness to continue being
physically active in their adulthood (Winiarski 1994). This is confirmed by the results of research conducted
by Bicka and Kozdron among female course participants at a University of the Third Age. The research showed
that almost 80 percent of physically-active women aged over 60 years used to lead active lifestyle, whereas the
remaining 20 percent had no contact with physical recreation outside physical education lessons in school. In
the group of physically inactive women, 30 percent claimed that they had participated in physical culture in the
earlier years in their lives and 26 percent of respondents in this group had had no contact with active leisure
(Bicka, Kozdron 2003).

This proves that failing to establish a habit when one is young to spend one’s free time actively is one of the
reasons for abandoning physical activity in older age. In Poland, recreation by the elderly was until recently
associated with rehabilitation and sanatoria activities. Bogdan Snarski, a gerontologist, who established the
Inowroctaw Geriatric sanatorium (Sanatorium Geriatryczne w Inowroctawiu), was a trendsetter in this form
of encouraging motor activity. He emphasised the significance of physical exercise throughout one’s life, espe-
cially prior to post-working and retirement ages, considering it to be essential for maintaining physical fitness
and mental acuity. Motor activity forms included in sanatorium treatment that were recommended by him are,
among others, therapy in the field, i.e. walks of an appropriate distance and at an appropriate pace, morning
exercises, group exercises, kinesitherapy, i.e. improvement exercises appropriate for the ailment and sports
and leisure and tourism activities (Kozdron 2006). At present, increasing numbers of institutions, associations,
clubs, and organisations that operate for the elderly, including mainly Universities of the Third Age, have been
promoting active relaxation and recreation models alongside intellectual growth. These include recreational
activity, i.e. various forms of individual or group relaxation, prevention activity aimed at preventing premature
and pathological ageing, which takes the form of an organised and comprehensive programme and therapeutic
and rehabilitation activity aimed at restoring lost fitness or avoiding losing it as a result of an illness or progress-
ing ageing (Szattynis, Kochanczyk 1997). The first long-term programme in Poland for encouraging activity
among people of retirement age is PRROS (Program Rekreacji Ruchowej Os6b Starszych - the Programme for
Physical Recreation by the Elderly) and was developed by Kozdron (Kozdron 2004). It is addressed to physical-
ly-inactive people over the age of 60 who do not feel the need to undertake recreational activities and therefore
do not take such actions. Its main objective is to promote and implement pro-health behaviour in the lifestyle of
the elderly through motivating and encouraging them to undertake physical activity systematically and show-
ing the health and psychosocial benefits of implementing these actions. PRROS lasts six months and it consists of
three stages: stage 1- the qualifying and informative stage (lasts two to four weeks), consists of demonstrating
the benefits of systematic motor activity in the life of the elderly and encouraging senior citizens to undertake
such activity. Stage 2- regular programme activities (lasts 22 weeks), consists of systematic participation in or-
ganised physical activities that include forms of activity which are commonly undertaken and recommended for
the elderly, such as physical exercises and walks. Pro-health exercises take place twice a week and twenty-min-
ute to one-hour long walks are scheduled for atleast once a week. This is the most important PRROS stage, where
the structure of a unit of physical activities and how they are conducted and the intensity of exercises and the
level of physical effort involved are adjusted to participants’ capabilities. The last, 3rd stage - the tourism and
training and preventive and recreational stage - is a two-week trip to a holiday or health resort where partic-
ipants use health treatments (balneology and climatotherapy), kinesiotherapy in the form of general physical
exercises and outdoor activities, and a series of lectures or lessons in the area of health education, which in-
cludes reflexotherapy, music therapy, aromatherapy, phytotherapy, psychotherapy, and dietotherapy. Moreover,
PRROS participants have the opportunity to consult an instructor and develop an individual set of improvement
exercises in order for these to be implemented after the Programme.

The following should be taken into account in programmes for the physical activity of the elderly:

Age-group-appropriate selection of exercise forms and intensity, level of physical effort during activities
and volume of training loads as well as methods for conducting the activities. Stimulating activities for the el-
derly should, apart from improving their physical capacity and fitness, ensure mental comfort. Based on recom-
mendations regarding physical activity for the prevention of ailments typical of old age that include osteopo-
rosis, rheumatic disorders, spondylopathy, cardiovascular diseases, diabetes, overweight. In accordance with
health-training principles, natural movement based forms, endurance forms of activities, forms that improve
the mobility of joints, supplemented with exercises strengthening weakened muscles and stretching muscles
subject to contractures are most appropriate for the elderly (Kunski 2003).

Forms of physical activity that are commonly undertaken and recommended for the elderly which meet the
above criteria include walking, nordic walking, jogtrotting, physical exercises, dancing, swimming, recreational
games, and cycling (Kozdron 2006; Lisowska 2006, L.obozewicz 1992; Szattynis, Kochanczyk 1997).
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The motor activity of the elderly in Poland

Polish society is characterised by low motor activity - only ten percent of adults undertake various forms of
physical activity of the type and intensity of the loads of physical effort that fulfil the basic physiological needs of
the body. The main reason for this situation is low awareness of the needs for sports and recreation [Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007 - 2015 (The National Health Programme 2007-2015)].

Even though it is common knowledge that physical activity is the leading means of delaying involutional
processes, Polish adults’ participation in physical recreation is low when compared with citizens of other Euro-
pean countries (Drygas, Skiba, Bielecki & Pekka, 2001; GUS 2009). Research conducted by L.obozewicz in 1987
in cooperation with the Central Statistical Office was an extensive report on the analysis of the physical activity
of people aged 60 years and more who lived in Poland. The research was conducted among 2641 elderly people
and it involved a subjective assessment of the life situation of those surveyed in respect of the presented physi-
cal fitness, health, signs of ageing and participation in such physical activity forms as: walking, running, skiing,
cycling, swimming, and working seasonally on a garden plot. The research showed that the physical activity of
the elderly decreased with age. The need for physical activity was felt by a mere 8.8 percent of respondents at the
age of 60-64, 4.6 percent of respondents at the age of 70-74, 7.4 percent of respondents at the age of 75-79, and
3.4 percent of respondents aged over 80 years. Poor health and lack of physical activity undertaken in youth and
middle age should be considered to be the reasons. The elderly explained failing to undertake physical activity
with the lack of the need for exercise, as was claimed by 49 percent of passive recreation supporters, with poor
health (40 percent), and fear of ridicule (18 percent). Men were more physically active than women and walking
was the most popular form of physical activity. LoboZewicz’s research showed that in Poland at that time 55
percent of the surveyed elderly people took walks. Moreover, 24 percent of men and 25 percent of women aged
60-80 years covered a distance of 4 to 6 km every day. Twenty and a half percent of respondents walked every
day and only 18.6 percent walked several times a week. Cycling was the second most popular form of physical
activity and was used for recreational purposes and a means of transportation by 17 percent of respondents.
Running, which is the simplest form of exercise and health training, was undertaken by 0.5 percent of respond-
ents, mainly men. Research results showed that in spite of their recreational and health values, swimming and
recreational bathing were not accepted as forms of physical activity by elderly people. Only 0.4 percent of all
respondents undertook this form of physical activity and the percentage decreased with age.

Only six percent of respondents claimed that they could swim. Skiing was the least popular recreational
activity and was practised by only 0.3 percent of the people, mainly from the age group of 60-64.

Respondents aged over 80 years did not undertake this form of recreation (Lobozewicz 1991, 1992). A sim-
ilar picture of physical activity of the older section of Polish society was revealed in research conducted by
Charzewski in 1996. The results of this research showed that the elderly were not systematic as regards un-
dertaking physical activity and its particular forms in their time off from work and house chores were sporadic
and occasional. More than 60 percent of respondents declared that the way they spent their free time then was
less active than it had been before, i.e. when they were aged 35-50 years. However, 15 percent of women and 11
percent of men were of a different opinion. The reasons most often listed for limited physical activity included
health issues, tiredness resulting from their professional activities and the willingness to rest in a passive way,
lack of time, and the reluctance to undertake physical effort. The number of people taking walks increased with
age (over 60 percent). The same proportion of respondents claimed that working on their garden plots was
pleasant for them. Cycling was a popular form of physical activity among 21 percent of women and 36 percent of
men, followed by physical exercises which were undertaken by 26 percent of women and 22 percent of 65-year-
olds. It was observed that the lower the urbanisation, the higher the percentage of people cycling, and the lower
the percentage of people doing physical exercises (Charzewski 1997).

In turn, research by Drabik conducted in 1996 shows that it was walking that was most readily selected by
elderly people as a form of physical activity. A total distance of about five km, four times a week on average, was
covered by 20.3 percent of respondents. In addition to walking as a form of physical activity, respondents devot-
ed 30 minutes a day three times a week to doing physical exercises (Drabik, Drabik 1997).

Asper anational study conducted in the period of 1996-1999 within the international project “Bridging the East
- West Health Group” (Drygas, Skiba, Bielecki & Pekka, 2001) aimed at comparing the level of physical activity in
their time off from work of citizens of six countries - Finland, Spain, Germany, Poland, Russia, and Hungary - Polish
adults are among the least active. A mere six to eight percent of adults declared high physical activity. The most-of-
ten-given reasons for respondents failing to participate in sports and recreational activities were age, health, and
lack of interest in this type of activity. Occasional physical effort (lasting about an hour), undertaken during hol-
idays and at weekends in the form of walks and recreational cycling was the most frequent manifestation of spo-
radic and irregular physical activity. The majority of respondents undertook physical activity in order to improve
their health and physical condition and due to entertainment and pleasure resulting from doing physical exercises.
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A similar picture of physical activity by the elderly in the Polish society was revealed in research conducted
by Public Opinion Research Centre (CBOS- Centrum Badania Opinii Spotecznej) in 1997. Only 7 percent of peo-
ple declared that they did exercises regularly and often, 7 percent- fairly often, 12 percent- sporadically, and as
many as 74 percent did not do any exercises at all (Maciatowicz 2003).

Research conducted under the WHO CINDI programme in 2000-2001 showed that in £L.6dZ and Torun, the
majority of people have low physical activity - about 60 percent of men and almost 70 percent of women (Drygas,
Bielecki 2001, 2002).

Research by Pietruszka and Kotajtis - Dotlowy shows that women of older age spent on average 1.9 hours
a day on active recreation and men spent 1.4 hours. More than 75 percent of respondents spent over 30 minutes
a day on such forms of physical activity as walking, working in the garden, doing exercises, and cycling (Pie-
truszka, Kolttajtis - Dotowy 2003).

A survey conducted among female University of the Third Age course participants showed that the surveyed
women at the age of 66-79 for which physical activity was a usual free-time activity preferred exercises with an
instructor (100 percent), morning exercises (73 percent) and brisk walking- about one hour a day (83 percent).
Among other activities, 30 percent of women listed cycling, 16 percent: go swimming, go jogging, go hiking,
10 percent go indoor cycling, and a few played tennis (3 percent) and went horseback riding (3 percent). How-
ever, among women that were sporadically physically active, morning exercises (59 percent), working in the
garden and on their garden plot (43 percent) were most popular, followed by: indoor cycling (38 percent), cy-
cling (31 percent), jogtrotting (31 percent), trips (23 percent) and swimming (8 percent) (Bicka, Kozdron 2003).
A WOBASZ study, conducted in 2002-2004, was another national-scale sample study allowing the assessment of
the level of physical activity in the adult women and men population in Poland. An analysis of the study results
indicates that physical activity in Polish society was then higher than the activity assessed on the basis of stud-
ies and surveys conducted in the 1990s. Twenty-seven percent of men and twenty-three percent of women aged
20-74 declared to have high, systematic physical activity in their free time. Over 50 percent of adults (over 55
percent of women and over 49 percent of men) were characterised by low physical activity in their time off from
professional work (Drygas et al. 2005).

However, research conducted in 2007 among people aged 60-69 (Duda 2008) showed that women undertook
physical activity more often than men. Almost 39 percent of the ladies exercised regularly two to three times
a week for an hour. However, as many as 28.6 percent did not undertake any physical activity. As with previous
studies, walking was the preferred form of physical activity, which was declared by 86.8 percent of women and
40 percent of men. Moreover, women willingly did physical exercises (49 percent), went cycling (41.5 percent)
and to a lesser extent practised swimming (15.1), did aerobics (5.7 percent) and went running (1.9 percent). Men,
apart from walking, most often went cycling (28.6 percent) and advocates of swimming and running constituted
8.6 percent in both cases.

A study conducted in 2008 by the Central Statistical Office was another national study that concerned the
participation of the Polish people in sports and physical recreation. A representative sample of 1028 Polish peo-
ple included 17.3 percent of people aged 60 years and more. Similar to the previous study of 1999 devoted to this
subject matter, the aim was to compare the level of physical activity of the Polish people and ways of spending
time devoted to sports and physical recreation with the citizens of 15 countries of the ‘old’ European Union. An
analysis of the results confirmed that the level of recreational physical activity of the older section of Polish so-
ciety was still low and diverged significantly from the European average. The surveyed Polish people most often
preferred to organise activities by themselves, pursuing them alone or with a group of friends.

They used packages of sports clubs and private organisers of sports and recreational activities relatively
rarely. The most popular forms of recreational and physical activity undertaken by the elderly included all types
of walks, i.e. walking, jogging and Nordic walking, as declared by 59.1 percent of women and 45.5 percent of men,
followed by cycling that was undertaken by 33.4 percent of women and more, 47.8 percent, of men. Moreover,
16.3 percent of the ladies did general exercises, aerobics, and corrective exercises. Swimming was further list-
ed by 10.8 percent of the surveyed women and 13.7 percent of men. As compared with the study of 1999, there
was an increase in the percentage of those surveyed (60.5 percent) whose main motivation to participate in the
sports and recreational activities was the willingness to remain healthy and physically fit. The second reason
was the pleasure and entertainment resulting from the activities. The most-often-given reasons for respondents
failing to participate in sports and recreational activities, similar to the previous study, were age, health, and
lack of interest in this type of activity (GUS 2009).

Studies conducted in 2009 among participants in organised physical activities show that the majority of
213 people aged over 65 years, mainly women, did physical exercises twice a week for 60 minutes (Rowinski,
Dabrowski 2011). Answers given by female respondents from Wroctaw who also preferred general physical
exercises show that the 91-percent majority of responents exercised two to three times a week for two to three
hours (Kiibler, Woéjcik - Grzyb 2010).
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Conclusion

The body-ageing process is an inevitable phenomenon, connected with involutional changes that progress
with age and lead to decreased physical capacity and fitness. One of the main factors that enable so-called ‘suc-
cessful ageing’ is regular physical activity. It plays an anti-involutional role, allows a delay in the ageing processes
and inhibits the development of many diseases that are characteristic of old age, including obesity, diabetes, oste-
oporosis, ischaemic heart disease, and hypertension. Moreover, it contributes to staying healthy, in a good mood
and fit, self-reliant and independent, which is important for the elderly. Studies by numerous authors (Borowiak,
Kostka 2003; Kozdron 2006; Kiibler, Wéjcik - Grzyb 2010; Nowak 2009; Rowinski, Dabrowski 2011, Siekanska,
Wojcik 2009) prove that physical activity undertaken regularly by elderly people improves their functional fit-
ness, physical condition, and the overall quality of life. In spite of the so-numerous benefits of the influence of
physical activity on human health in old age, a population with a majority of adults and ageing people does not
lead a lifestyle that is active enough. Still, the vast majority of the Polish society matches the pattern of spend-
ing their free time in a passive way and physical activity is sporadically undertaken (Charzewski 1997; Drygas,
Skiba, Bielecki & Pekka, 2001; Drygas, Bielecki 2001, 2002; GUS 2009; Lobozewicz 1992; Maciatowicz 2003).
More recent scientific descriptions of results of studies in the field of the issues discussed allow claims that in-
terest in physical activity is increasing among elderly people, mainly those who are members of institutions and
associations such as Universities of the Third Age.

Studies (Duda 2008; Kiibler, Wéjcik - Grzyb 2010; Rowinski, Dgbrowski 2011) show that a substantial pro-
portion of respondents exercise systematically two to three times a week for one to three hours. Also, the num-
ber of people aged over 60 years for whom physical activity is a usual free-time activity is increasing and they
spend about one hour a day on active recreation (Bicka, Kozdron 2003; Pietruszka, Kotajtis - Dotowy 2003).
The number of people is increasing for whom maintaining good health and physical condition is the leading
motive for participating in sports and recreational activities (GUS 2009). This is related to the increased health
awareness of senior citizens and at the same time confirms that the implementation of objectives set in pro-
grammes for encouraging physical activity among the elderly is consistent with recommendations included in
world and national health programmes (World Health Organisation 2002, Narodowy Program Zdrowia na lata
2007 - 2015 - National Health Programme for the years 2007 - 2015). The forms of physical activity that have
been most readily undertaken by women over the years and at present are all types of walks (i.e. walking, jog-
ging, and Nordic walking, hiking), physical exercises (including morning exercises, general physical exercises,
instructed exercises, aerobics, and corrective exercise) and cycling. That is, forms included in ‘lifetime sports’,
usually recommended for the elderly due to their accessibility and possible universal application, simplicity and
natural movement and safety while undertaking these activities. Further listed were working on a garden plot
and swimming, despite the many advantages of undertaking physical activity in this form. However, most men
are consistent supporters of walking and cycling. Other forms of physical activity that they undertake include
swimming, physical exercises, working on a garden plot, and running.

The reasons for limited physical activity that were most frequently given by respondents were age, health
problems and reluctance to undertake physical effort.

Itisrecognised that the effects of undertaking physical activity regularly are more beneficial when the active
leisure patterns are formed early in life and pursued at its every stage than if they are initiated in old age. This is
confirmed by study results cited in the paper (Lobozewicz 1992, Charzewski 1997, Bicka, Kozdron 2003). Nev-
ertheless, every stage in a person’s life is a good time to undertake physical activity. The growing interest in this
form of spending one’s free time, and numerous institutions being established that bring together the elderly,
prove that being active does not end for a person once they are retired. Therefore, an important role is played by
clubs, associations and other local communities that take actions aimed at promoting healthy ageing.

The implementation and running of programmes that are aimed at raising the health awareness and en-
couraging physical activity of the elderly, such as PRROS, will lead to changing the sceptical views in the area
of physical culture. Contributing to increased concern for one’s own physical fitness in the whole of the Polish
society, and therefore to increasing the level of physical fitness through participating in sports and recreation.

References:

1. Bicka A., Kozdron E. (2003), Aktywnos¢ ruchowa ludzi starszych czynnikiem adaptacyjnym do okreslon-
ego wysitku fizycznego. Kultura Fizyczna nr 5-6. Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie,
Warszawa.

2. Blair S. i wsp. (1989), Physical activity patterns in older individuals. W: Physical activity and aging. Hum. Kin.
Publ., Champaing p. 120-139.

3. Borowiak E., Kostka T. (2003), Aktywnos¢ ruchowa starszych mieszkaricéw t.odzi. Medycyna Sportowa nr 4.

-36 -



Cztowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 The motor activity of the elderly...

11.

12.

13.

14.

15.
16.

. Bouchard C. i wsp. (1994), Physical activity, fitness and Health. Hum. Kin. Publ., Champaing.
. Cendrowski Z. (2002), Aktywnos¢ fizyczna dzieci i mtodzieZy. Stan faktyczny, obiektywne potrzeby, system ucz-
estnictwa. Szczegdlna rola sportu, jako systemu rywalizacji i wspotzawodnictwa. ,Lider” nr. 141.
. Charzewski ]. (1997), Aktywnos¢ sportowa Polakéw. Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie,
Warszawa.
. Chrominski Z. (2002), Aktywnos¢ ruchowa dzieci i mtodziezy: zatoZzenia metodyczne i organizacyjne wychowa-
nia fizycznego i sportu. Instytut Wydawniczy Zwigzkéw Zawodowych, Warszawa.
. Dgbrowski D., Bergier J. (2008), Bariery i czynniki warunkujqgce aktywnos¢ ruchowq dzieci i mtodziezy z dys-
funkcjami narzqdu stuchu z terenu wschodniej Polski. W: Aktywnos¢ ruchowa oséb niepetnosprawnych,
(red.) J. Migasiewicz. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw.
. Demel M., Humen W. (1970), Wprowadzenie do rekreacji fizycznej. Warszawa.
. Drabik J. (1997), Promocja aktywnosci fizycznej, cz. 11l. Akademia Wychowania Fizycznego w Gdansku,
Gdansk.
Drabik ]. Drabik P. (1997), Wydolnos¢ i aktywnos¢ fizyczna oséb w starszym wieku. Wychowanie Fizyczne
i Sport, nr 3. PWN, Warszawa.
Drygas W. (2001), Ocena aktywnosci fizycznej mieszkaricow szesciu krajow europejskich. Projekt Bridight the
East - West Health GAP. Dostepny pod adresem www.cindi.org.pl
Drygas W, Bielecki W. (2001), Stan zdrowia, postawy i zachowania zdrowotne mieszkaricéw Torunia. Raport
z badan wykonanych w ramach programu CINDI WHO, 1.6dz.
Drygas W, Bielecki W. (2002), Stan zdrowia, postawy i zachowania zdrowotne mieszkarnicéw todzi. Raport
z badan wykonanych w ramach programu CINDI WHO, L.6dz%.
Drygas W. i wsp. (2005), Kardiologia Polska 2005
Duda B. (2008), Aktywnos¢ i sprawnos¢ fizyczna oséb w wieku 60 - 69 lat. Medycyna Sportowa, nr 6.

17. Gtéwny Urzad Statystyczny (2009), Uczestnictwo Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej w 2008 r. Warszawa.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

Jurczak A. (2003), Samodzielna aktywnosé ruchowa mtodziezy w czasie wolnym. ,Wychowanie Fizyczne
i Zdrowotne” nr. 1

Korpak F., Bergier ]. (2011), Aktywnos¢ fizyczna uczniéw klas drugich I LO w Biatej Podlaskie. ,, Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne” nr. 1

Kozdron E. (2004), Program Rekreacji Ruchowej Oséb Starszych. Akademia Wychowania Fizycznego
w Warszawie, Warszawa.

Kozdron E. (2006), Rekreacja ruchowa oséb ,trzeciego wieku”. Zarys teorii rekreacji ruchowej. Warszawa.

KozdronE. (2006), Zorganizowana rekreacja ruchowa kobiet w starszym wieku w srodowisku miejskim. Propozy-
cja programu i analiza efektéw prozdrowotnych. Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie,
Warszawa.

Kiibler M., Wéjcik - Grzyb A. (2010), Motywy i korzysci podejmowania aktywnosci fizycznej w ocenie kobiet
w Srednim i starszym wieku. Medycyna Sportowa, nr 5.

Kunski H. (2003), Trening zdrowotny oséb dorostych. Warszawa.

Lisowska ]. (2006), Rekreacja ruchowa oséb dorostych. Zarys teorii rekreacji ruchowej. Warszawa.

Lobozewicz T. (1991), Stan i uwarunkowania aktywnosci ruchowej ludzi w starszym wieku w Polsce. Akademia
Wychowania Fizycznego w Warszawie, Warszawa.

27. Lobozewicz T. (1992), Rekreacyjna aktywnosé¢ sportowa ludzi w starszym wieku w Polsce. Roczniki naukowe

28

29

30

31

32

33

34
35

Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie. Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa.

. Maciatowicz J. (2003), Ruch fizyczny o charakterze wytrzymatosciowym (bieg) zapobiega starzeniu sie, leczy
z patologicznych choréb spotecznych. Medycyna Sportowa 2003, nr 4.

. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, (2007).

. Nowak M. (2009), Wptyw aktywnosci fizycznej na prawidtowq mase ciata kobiet po 60 roku zycia. Aktywn-
oS¢ ruchowa kobiet. Formy, uwarunkowania, korzysci i zagrozenia. Akademia Wychowania Fizycznego
w Warszawie, Warszawa.

. Osinski W. (2002), Aktywnos¢ fizyczna podejmowana przez osoby w podesztym wieku. W: Antropomotoryka,
(red.) E. Mleczko. Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Krakéw.

. Pigtkowska M., Pec K. (2007), Aktywnos¢ fizyczna mtodziezy w wieku ponadgimnazjalnym. ,Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne” nr. 8-9.

. Pietruszka B., Kotajtis - Dotowy A. (2003), Physical activity during leisure time among adults as an element of
a life style. Annales Universitatis Mariae Curie - Sktodowska, Lublin.

. Raport o stanie zdrowia na swiecie 2002. Analiza zagrozen, promocja zdrowia 2003, Warszawa.

. Rowinski R., Dgbrowski A. (2011), Wptyw regularnej aktywnosci ruchowej na sprawnos¢ fizycznq i jakos¢ zycia
senioréw. Turystyka i Rekreacja, tom 7. Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie, Warszawa.

-37-



Cztowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 The motor activity of the elderly...
-

36. Siekanska M., Wéjcik B. (2009), Psychologiczne czynniki sprzyjajgce podejmowaniu i kontynuowaniu aktywnosci
ruchowejprzezkobietywwiekuemerytalnym.Aktywnoséruchowakobiet. Formy, uwarunkowania, korzysci
i zagrozenia. Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie, Warszawa.

37. Szattynis D., Kochanczyk T. (1997), Aktywnos¢ fizyczna w promocji zdrowego starzenia. Sport dla wszystkich.
Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej, Warszawa.

38. Szarota Z. (2002), Cztowiek starszy jako podmiot prawa - postulaty globalnej polityki spotecznej wobec sen-
ioréw. Krakéw.

39. Szarota Z. (2004), Gerontologia spoteczna i oSwiatowa. Zarys problematyki, Wydawnictwo Naukowe Akademii
Pedagogicznej, Krakdéw.

40. Toczek-Werner S. (1998), Podstawy rekreacji i turystyki. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,
Wroctaw.

41. WHO.: Cardiovascular care of the elderly. Genewa, WHO, 1987.

42. Woynarowska B., Kototo H. (2004), Aktywnos¢ fizyczna i zachowania sedenteryjne nastolatkéw. ,, Remedium”
nr. 6.

43. World Health Organization 2002, Growing Older - Stying Well: Ageing and physical activity in everyday life.
Dostepny na stronie: www.whqglibdoc.who. int/hq/WHO_HPR_AHE_98.1.pdf

44, Winiarski R. (1994), Motywacje aktywnosci rekreacyjnej cztowieka. Akademia Wychowania Fizycznego
w Krakowie, Krakéw.

45. www.studenci3wieku.studentnews.pl

46. www.utw.pl

-38-



	02-ciz-t6-nr1-2012-Pocztarska-Dec_Bergier-pl
	02-ciz-t6-nr1-2012-Pocztarsla-Dec_Bergier-en

