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Bariery w podejmowaniu aktywnosci
ruchowej wsréd seniorow Matopolski

Barriers to start the physical activity among
seniors living in lesser Poland

Society of our civilization is aging. People are living longer and therefore the number of older
people increases thus it becomes important not only a long life, but above all, the quality of life.
The quality of life which depends mainly on care for health, physical activity including their lifestyles.
Physical activity is seen as one of the most important factors of human health.

This article aims at analysing the structure of physical activity among seniors living in Lesser
Poland as well as the barriers of starting such activity. The research was conducted within the scope
of the PolSenior nationwide programme, financed in the form of a grant by the Ministry of Science and
Higher Education (ref. no. PBZ-MEIN-9/2/2006). The sample selection of respondents had a random
character (of three-stage process). The study used some of the results — survey data of 157 men
and 187 women of 65+ years of age, inhabitants of the province of Lesser Poland. The results were
analysed in terms of the three age groups: 65-74, 75-84 and over 85 years; of age and gender, place
of residence due to the number of inhabitants (20 thousand / over 20 thousand) as well as socio
— professional status (blue-collar workers / non-physical workers).

The most common barrier to start physical activity for seniors surveyed in the region are
considerations of health and mental condition.
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Wprowadzenie

Proces starzenia zalezy w duzym stopniu od tego w jaki sposob cztowiek
odnajdzie sie w nowych rolach zyciowych. Jakie bedzie jego miejsce w rodzinie
i jakie postawy wobec ludzi starych panujg w spoteczenstwie, w ktérym zyja (Ja-
czewski, 2005). Moze w tym pomdc podejmowanie aktywnosci ruchowej, bo jak
piszg H. Kunski i M. Janiszewski; ,gtéwnymi celami aktywnosci ruchowej oséb
starszych jest zachowanie: sprawnosci, samodzielnosci i niezaleznosci” (Kunski,
Janiszewski, 1999, s. 227).

We wspotczesnym spoteczenstwie jakos¢ zycia uzalezniona jest przede
wszystkim od dbatosci o zdrowie, w tym od stylu zycia. Aktywnos$¢ ruchowa jest po-
strzegana jako jeden z wazniejszych czynnikéw zdrowia cztowieka. Wielu autoréw
podkresla korzysci ptyngce z aktywnosci ruchowej oséb starszych, do ktérych na-
lezy miedzy innymi przeciwdziatanie postepujgcym procesom inwolucji, chorobom
cywilizacyjnym, sprzyjanie aktywnosci spotecznej. Jest rowniez przyjemnym spo-
sobem spedzania czasu wolnego w gronie innych oséb, stanowigc przy tym sku-
teczne antidotum na samotnos$c¢. Jak wskazujg liczne badania (Koztowski, Nazar,
1996) aktywno$¢ ruchowa i uprawianie sportu na miare sit i mozliwosci danej jed-
nostki, decydujg o sprawnosci psychofizycznej i wydolnosci fizycznej na starosé —
a jak pisze Zofia Zukowska: ,Wychodzac z zatoZenia, ze czlowiek stanowi jednostke
psychofizyczng, a te dwie struktury holistycznie pojetej osobowosci warunkuija sie
w swoim rozwoju i konkretnych jego spotecznych okolicznos$ciach, to kultura fizycz-
na jest sferg szczegding dla aktywnosci ludzi Ill wieku” (Zukowska, 2012, s. 106).

Zdrowotne walory aktywnosci ruchowej, podkreslane przez wielu badaczy,
sg niezaprzeczalne. Jak pisat przed wiekami Wojciech Oczko: ,Ruch jest w stanie
zastgpi¢ prawie kazdy lek, ale wszystkie leki razem wziete nie zastgpig ruchu”
(Wikicytaty, 2010). Mimo to wiele osdb, zwtaszcza starszych, niechetnie siega
po to ,lekarstwo”. Dlaczego tak sie dzieje? Jakie czynniki wptywajg negatywnie
na proby podejmowania wysitku fizycznego? Sg to pytania podstawowe, na ktére
znalezienie odpowiedzi jest tym wazniejsze, im szybciej zachodzg w naszym kra-
ju i Europie niekorzystne zmiany demograficzne polegajgce na ciggtym i wzrasta-
jacym tempie starzenia sie spoteczenstw (Ciura, Szymanczak, 2012). A to wtasnie
zwiekszenie aktywnosci ruchowej w starszym wieku — w najprostszych formach,
takich jak spacery — przyczynia sie do poprawy wydolnosci organizmu, a przez to
zapobiega lub wspomaga leczenie wielu choréb (Jaczewski, 2005).

WSsrdd licznych analiz aktywnos$ci oséb starszych nie brakuje tez odniesien
do aksjologicznego kontekstu tej dziatalnosci (Zdebska, 2012). Zwykle sytuuje sie
ja w kregu wartosci instrumentalnych, gdzie wysitek fizyczny musi by¢ podejmo-
wany w konkretnym celu, w tym przypadku — dla zachowania zdrowia. Zdrowie
stanowi bowiem w sensie jednostkowym i spotecznym jedng z nadrzednych war-
tosci (przynajmniej w sferze deklaracji). Tymczasem nie mniej istotne (szczegol-
nie w sferze motywaciji) stajg sie wartosci autoteliczne, wykraczajgce znacznie
poza sfere troski o zdrowie. Réwnie wazne sg kwestie zwigzane z odczuwaniem
przyjemnosci, pasji oraz radosci, jakg niesie ruch i aktywny wypoczynek.
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Wedtug Kwileckiej i Kunickiego (1978), bariery rekreaciji fizycznej majg swoje
zrodto w czynnikach kulturowych, ekonomicznych, intelektualnych oraz psychicz-
nych.

Bariery kulturowe sg uwazane za jeden z gtéwnych, czasem nawet podsta-
wowy czynnik o olbrzymim znaczeniu i wplywie na popularnos¢ kultury fizycz-
nej, a zwtaszcza rekreacji w spoteczenstwie. Historycznie uksztattowane postawy
oraz poglady, funkcjonujgce przekonania i stereotypy o znaczeniu aktywnosci ru-
chowej w zyciu ludzkim — wszystko to w polskich warunkach tworzy wyjgtkowo
niekorzystng dla rekreacji kompozycje. W naszej kulturze brak tradycji sprzyja-
jacych uczestnictwu w kulturze fizycznej jest razgcy, a otaczajgca jg od stuleci
atmosfera niecheci nadal sie utrzymuje.

,<Jtozsamianie aktywnosci fizycznej po pracy z praca fizyczng — traktowang
jako posledniejsza, zniewalajgca, mato godna cztowieka forma aktywnosci — stato
sie zrédtem negatywnych nastawien do czynnego wypoczynku, przestankg pre-
ferowania biernego spedzania czasu wolnego. | cho¢ obecnie stanowiska takie
spotyka sie coraz rzadziej, to jednak przeobrazenia Swiadomosci zbiorowej w dal-
szym ciggu sg niedostateczne i nie nadgzajg za wymogami stawianymi przez
wspotczesne warunki zycia” (Winiarski, 1995, s. 25). Nikt dzi$ nie neguje koniecz-
nosci ¢wiczen fizycznych w przypadku sportowca, a solidny trening uwaza sie
powszechnie za niezbedny warunek sukcesu. Nikogo tez nie dziwi ani nie oburza
widok biegngcego wokét stadionu zawodnika. A jeszcze nie tak dawno trenuja-
cy sportowiec wzbudzat sensacje, stajgc sie przedmiotem kpin i zartow. Zmienia
sie wiec mentalnos¢, totalna negacja potrzeby ¢wiczen cielesnych (przynajmniej
w odniesieniu do niektérych zawoddw i czynnosci) zdaje sie ustepowaé miejsca
bardziej racjonalnym ocenom. Ale zmiany te sg jeszcze zbyt powolne, zwlaszcza
w mniejszych miejscowosciach i na wsi. Jest paradoksem, ze wiecej tolerancji
wykazujemy wobec pijanego mezczyzny na ulicy niz wobec ubranej w stréj spor-
towy, biegajgcej po parku kobiety.

Pokonywanie tych wiasdnie barier jest sprawg bardzo trudng, gdyz wymaga
diugotrwatego, systematycznego oddziatywania na ludzkg swiadomos$¢, elimino-
wania starych nawykéw i przyzwyczajen oraz zastepowania ich nowymi. Muszg to
by¢ dziatania daleko wykraczajgce poza ramy tej tylko bariery i wigzac sie z prze-
tamywaniem innych ograniczen. Tylko takie zabiegi mogg zwielokrotni¢ efektyw-
nos¢ poczynan w zakresie popularyzacji kultury fizycznej i aktywnego ruchowo
stylu zycia.

Stan zdrowia wptywa w istotny sposdb na mozliwosci korzystania z pew-
nych form aktywnosci. Zalecane wysitki fizyczne mozna podzieli¢ na: wytrzymato-
Sciowe, sitowe i szybkosciowe — z mozliwoscig wszelkich kombinacji. Najbardziej
wskazane dla oséb starszych to dtugotrwate, wykonywane w $rednim tempie, ru-
chy cykliczne o umiarkowanym charakterze, jak: chod, trucht, ptywanie, jazda na
rowerze oraz specjalne ¢wiczenia gimnastyczne utrzymujgce lub poprawiajgce
ruchomosé w stawach konczyn i kregostupa. Pozostate formy — oprécz wptywu
ogolnie usprawniajgcego — sg przyjemnym sposobem spedzania wolnego czasu
w towarzystwie — kulturalng formg wypoczynku i rozrywki (Kowalska, Kazmier-
czak, 2009).
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Metodologia badan

Badania zostaly wykonane w ramach ogdélnopolskiego programu PolSenior,
sfinansowanego jako grant przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(nr PBZ-MEIN-9/2/2006). Szczegotowe opisy projektu i metod doboru préb zosta-
ty zamieszczone w pracy Btedowskiego (Btedowski i in., 2011). Badania wykonat
w latach 2007-2010 specjalnie przeszkolony zespot pielegniarek z Pracowni Ba-
dan Spotecznych BGA w Sopocie. Koordynatorem projektu byt Instytut Biologii
Molekularnej i Komoérkowej w Warszawie.

Dobér respondentéw miat charakter losowy, trzystopniowy. W pracy wykorzy-
stano czes¢ uzyskanych wynikéw — dane ankietowe 157 mezczyzn i 187 kobiet
po 65 roku zycia, mieszkancow wojewddztwa matopolskiego. Wyniki analizowano
w kategoriach trzech grup wiekowych: 65-74, 75-84 i powyzej 85, lat, oraz ptci,
wielkosci miejsca zamieszkania ze wzgledu na liczbe mieszkancéw (do 20 tys.
i powyzej 20 tys.) i statusu spoteczno-zawodowego (pracownicy fizyczni i niepra-
cujacy fizycznie).

Celem badan jest analiza aktywnosci ruchowej oséb starszych z wojewodz-
twa matopolskiego w aspekcie wyzej wymienionych kategorii. Wyniki badan zo-
staty przedstawione w postaci wartosci odsetkowych.

W pracy sformutowano nastepujgce pytania badawcze:

1. Jakie rodzaje aktywnosci ruchowej najczesciej podejmujg badani seniorzy?

Czy ijakie roznice w aktywno$ci ruchowej senioréw wystepujg ze wzgledu na:

» pte¢ badanych,

* wiek badanych,

» status spoteczno-ekonomiczny,

* miejsce zamieszkania z uwzglednieniem liczby mieszkancéw.

2. Jakie bariery decydujg o tym, ze badani seniorzy nie podejmujg aktywno-

$ci ruchowej?

Czy i jakie réznice w aktywnosci ruchowej senioréw (z uwzglednieniem po-
wyzszych aspektéw), wystepujg ze wzgledu na:

* pte¢ badanych,

* wiek badanych,

» status spoteczno-ekonomiczny,

* miejsce zamieszkania z uwzglednieniem liczby mieszkancow.

Wyniki badan

Najczesciej podejmowane przez badanych senioréw rodzaje aktywno-
sci ruchowej

Badani seniorzy najczesciej wymieniali krotkie spacery w poblizu miejsca
zamieszkania, jako forme aktywnosci ruchowej podejmowang kilka razy w tygo-
dniu lub czesciej — ogotem 73,3% wskazan (tabela 1). Interesujgce jest to, iz
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wraz z uptywem lat badanych tendencja ta zmniejsza sie u kobiet, a w najstar-
szej grupie, tj. os6b powyzej 85 roku zycia deklaracje te podtrzymuje tylko 62,4%
mezczyzn i 33,4% kobiet, ktore czesciej niz mezczyzni wskazywaty (54,8%) na
podejmowane spacery mniej niz raz w miesigcu — w tym wcale. Czesciej aktyw-
nosc¢ tego typu — kilka razy w tygodniu — wybieraty osoby niepracujgce fizycznie
(79,1%), w tym 80,8% kobiet i 74,7% mezczyzn w poréwnaniu z pracownikami
fizycznymi (68,0%), w tym 63,1% kobiet i 74,5% mezczyzn. Wielko$¢ miejsca
zamieszkania nie réznicowata badanych.

Tabela 1. Krotkie spacery w okolicach domu podejmowane przez badanych senioréw w aspekcie
wieku, ptci, miejsca zamieszkania i statusu spoteczno-zawodowego

Krétkie spacery w okolicach domu podejmowane
przez seniorow
mniej niz 1 raz od 1 raz kilka raz
Czynnik Kategoria Ple¢ 1 niz w miesigcu y .
w miesigcu do 1 raz w tygoc’n!u. ogétem
—w tym wcale w tygodniu lub czesciej
% % % N %
Wiek 65-74 mezczyzni 21,3 4,2 74,5 65 | 100
[lata] kobiety 16,1 5,8 78,1 81 | 100
ogétem 17,9 5,3 76,8 146 | 100
75-84 mezczyzni 15,7 8,6 75,8 61 | 100
kobiety 221 8,4 69,5 57 | 100
ogétem 19,9 8,4 71,7 118 | 100
> 85 mezczyzni 37,6 0,0 62,4 30 | 100
kobiety 54,8 11,9 33,4 48 | 100
ogétem 51,6 9,6 38,8 78 | 100
ogétem mezczyzni 20,0 55 74,5 156 | 100
kobiety 20,3 7,0 72,7 186 | 100
ogoétem 20,2 6,5 73,3 342 | 100
Wielkosé do 20 tys. | mezczyzni 20,9 0,0 79,1 76 | 100
miejscowosci kobiety 25,6 3,7 70,7 109 | 100
[liczba miesz- ogotem 241 2,6 73,3 185 | 100
karicow] powyzej |mezczyzni 19,2 9,9 70,9 80 | 100
20 tys. kobiety 14,6 10,6 74,8 77 | 100
ogotem 16,4 10,3 73,3 157 | 100
Status pracownik | mezczyzni 20,1 54 74,5 96 | 100
spoteczno- fizyczny, kobiety 25,6 11,3 63,1 88 | 100
zawodowy rolnik ogotem 23,2 8,8 68,0 184 | 100
niepra- mezczyzni 19,8 55 74,7 60 | 100
cujgcy kobiety 15,0 4.1 80,8 91 | 100
fizycznie | ogotem 16,4 4,5 79,1 151 | 100

Zrédto: wyniki badan wykonanych przez Pracownie Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach
2007-2010 w ramach projektu PolSenior.

Dtuzsze spacery (kilkugodzinne), piesze wycieczki na dalsze odlegtosci od
domu lub miejsca pobytu, bez wzgledu na wiek, pte¢, wielkos¢ zamieszkiwanej
miejscowosci i status spoteczny byly najczesciej wskazywane, jako te, ktore sg
podejmowane mniej niz raz w miesigcu, w tym wcale — tabela 2.
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Tabela 2. Kilkugodzinne spacery, piesze wycieczki w dalszej odlegtosci od domu lub miejsca pobytu
podejmowane przez badanych senioréow w aspekcie wieku, pici, miejsca zamieszkania i statusu
spoteczno-zawodowego

Kilkugodzinne spacery, piesze wycieczki
w dalszej odlegtosci od domu lub miejsca pobytu
podejmowane przez senioréw
od 1 raz
Czynnik Kategorie Ple¢ mniej niz 1 raz | w miesigcu | kilka razy
w miesigcu — do 1 w tygodniu | ogétem
w tym wcale | raz w tygo- | lub czesciej
dniu
% % % N %
Wiek 65-74 mezczyzni 63,8 31,1 5,1 65 | 100
[lata] kobiety 65,6 25,2 9,2 81 | 100
ogotem 65,0 27,3 7,7 146 | 100
75-84 mezczyzni 68,0 15,5 16,4 61 | 100
kobiety 86,0 10,1 3,9 57 | 100
ogétem 79,7 12,0 8,3 118 | 100
> 85 mezczyzni 85,9 11,8 2,3 30 [ 100
kobiety 97,9 21 0,0 49 100
ogotem 95,7 3,9 0,4 79 | 100
ogotem mezczyzni 65,7 25,7 8,5 156 | 100
kobiety 73,9 19,1 7,0 187 | 100
ogotem 711 21,4 7,5 343 | 100
Wielkos¢ do 20 tys. | mezczyzni 64,6 30,0 54 76 | 100
miejscowosci kobiety 71,2 18,6 10,1 109 | 100
[liczba miesz- ogotem 69,2 22,2 8,6 185 | 100
karicow] powyze] | mezczyzni 66,7 22,2 1,1 80 | 100
20 tys. kobiety 76,9 19,5 3,6 78 | 100
ogotem 73,0 20,6 6,4 158 | 100
Status pracownik | mezczyzni 70,4 22,7 6,9 96 | 100
spoteczno- fizyczny, | kobiety 77,1 13,9 9,0 88 [ 100
zawodowy rolnik ogoétem 741 17,8 8,1 184 | 100
niepra- mezczyzni 58,8 30,2 11,1 60 | 100
cujacy kobiety 70,7 243 5,0 92 | 100
fizycznie | ogétem 67,4 25,9 6,7 152 | 100

Zrédto: wyniki badan wykonanych przez Pracownie Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach
2007-2010 w ramach projektu PolSenior.

Bariery w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez badanych senioréw

W badaniach przeanalizowano kwestie powodéw, dla ktérych seniorzy nie
podejmujg aktywnos$ci ruchowej. Jako gtéwng bariere badani podawali przeciw-
wskazania zdrowotne. Ponad 11% ogétu mezczyzn i prawie 14% kobiet wybrato
te odpowiedz. Jest to czynnik, ktéry wyraznie wzrasta wraz z wiekiem badanych
(tabela 3). W grupie najmiodszej wskazato na niego okoto 9% ankietowanych,
a w najstarszej ponad 40% (w tym prawie 50% kobiet). Czesciej powdd ten podajg
mieszkancy mniejszych miejscowosci (18,5%) oraz pracownicy fizyczni (18,7%),
bez wzgledu na ptec.
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Tabela 3. Bariery zdrowotne w podejmowaniu aktywnos$ci ruchowej przez badanych seniorow
w aspekcie wieku, pfci, miejsca zamieszkania i statusu spoteczno-zawodowego

Nie pozwala mi na to stan zdrowia
Czynnik Kategorie Pte¢ nie tak osoby po’c!ej_mumce ogotem
aktywnos¢ fizyczng
% % % N %
Wiek 65-74 mezczyzni 0,0 | 11,1 88,9 65 | 100
[lata] kobiety 3,7 8,1 88,2 81 100
ogotem 24 9,2 88,4 146 | 100
75-84 mezczyzni 20 | 11,5 86,6 62 100
kobiety 32 18,2 78,6 56 | 100
ogoétem 2,8 | 15,8 81,4 118 | 100
>85 mezczyzni 35 | 258 70,7 30 | 100
kobiety 45 | 49,1 46,4 49 | 100
ogotem 4,3 | 44,8 50,8 70 | 100
ogotem mezczyzni 0,7 | 11,6 87,7 157 100
kobiety 3,6 | 138 82,6 186 | 100
ogétem 2,6 (13,0 84,4 343 | 100
Wielkos$¢ do 20 tys. | mezczyzni 0,7 | 15,0 84,3 77 | 100
miejscowosci kobiety 4,2 | 201 75,7 109 100
[liczba miesz- ogétem 3,1 | 18,5 78,4 186 100
kancow] powyzej |mezczyzni | 0,7 | 88 90,5 80 | 100
20 tys. kobiety 2,9 6,9 90,2 77 | 100
ogoétem 21 7,6 90,3 157 | 100
Status pracownik | mezczyzni 0,5 | 15,1 84,3 97 100
spoteczno- fizyczny, kobiety 36 [215 74,9 87 100
zawodowy rolnik ogotem 2,2 | 18,7 79,0 184 100
Niepra- mezczyzni 1,0 6,3 92,7 60 100
cujgcy kobiety 2,7 7,4 89,9 92 100
fizycznie | ogoétem 2,2 71 90,7 152 100

Zrédto: wyniki badan wykonanych przez Pracownie Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach
2007-2010 w ramach projektu PolSenior.

Druga, najczesciej wskazywang przez ankietowanych bariere, stanowig
wzgledy psychiczne — brak odczuwania potrzeby ruchu. Odpowiedziato tak okoto
3% ogotu badanych (tabela 4). Czesciej sg to kobiety (4%) niz mezczyzni (tylko
0,7%). Wptyw na taki stan rzeczy mogg mie¢ rézne czynniki, np. nawyki wynie-
sione z mtodosci, stan zdrowia, samopoczucie. Nieodczuwanie potrzeby ruchu
wzrasta wraz z wiekiem badanych: w grupie 65—74-latkbw odpowiedzi takiej nie
wybrat zaden mezczyzna i tylko 3% kobiet. Wsréd najstarszych senioréw odsetki
te ksztattowaty sie odpowiednio: 3,5% wsrod mezczyzn i 8,7% wsrod kobiet. Cze-
Sciej tez deklarowali jg mieszkancy matych miejscowosci (5,6% w stosunku do
0,1% z obszaréw miejskich) oraz osoby pracujace fizycznie (3,4% do 0,6% wsrdd
niepracujgcych fizycznie).
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Tabela 4. Bariery psychiczne (brak odczuwania potrzeby) w podejmowaniu aktywnosci ruchowej przez
badanych senioréw w aspekcie wieku, pici, miejsca zamieszkania i statusu spoteczno-zawodowego

. Osoby podejmujace .
Czynnik | Kategoria Pleé Nie | Tak aktywnos¢ fizyczng ogoiem
% % % N %

Wiek 65-74 mezczyzni 1M1 0,0 88,9 65 100
[lata] kobiety 86 | 3,2 88,2 81 100
ogétem 9,5 | 21 88,4 146 100

75-84 mezczyzni | 11,5 | 1,9 86,6 62 100

kobiety 16,7 | 4,7 78,6 56 100

ogoétem 14,8 | 3,7 81,4 118 100

> 85 mezczyzni | 25,8 | 3,5 70,7 30 100

kobiety 44,9 | 87 46,4 49 100

ogétem 414 | 7,8 50,8 70 100

ogotem mezczyzni | 11,6 | 0,7 87,7 157 100

kobiety 13,4 | 4,0 82,6 186 100

ogétem 12,8 | 2,9 84,4 343 100

Wielkos$¢ do 20 tys. | mezczyzni | 14,2 1,5 84,3 77 100
miejscowosci kobiety 16,7 | 7,5 75,7 109 100
[liczba miesz- ogotem 159 | 5,6 78,4 186 100
kancow] powyzej mezczyzni 95| 0,0 90,5 80 100
20 tys. kobiety 97| 0,2 90,2 77 100

ogétem 9,6 | 0,1 90,3 157 100

Status pracownik | mezczyzni | 14,5 | 1,2 84,3 97 100
spoteczno-za- | fizyczny, kobiety 19,9 | 51 74,9 87 100
wodowy rolnik ogétem 17,6 3,4 79,0 184 100
niepra- mezczyzni 731 0,0 92,7 60 100

cujacy kobiety 93| 08 89,9 92 100

fizycznie ogétem 8,7 0,6 90,7 152 100

Zrédto: wyniki badan wykonanych przez Pracownie Badan Spotecznych BGA z Sopotu w latach
2007-2010 w ramach projektu PolSenior.

Dyskusja

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najczesciej podejmowang przez se-
niorow formg aktywnosci ruchowej sg krotkie spacery w poblizu miejsca zamiesz-
kania. Podobne wyniki badan uzyskali: Ignasiak i in. (2013), Stachura i in. (2008),
Nowak i Doupona (2000), Parnicka (2004) badajgca sposoby spedzania czasu
wolnego przez kobiety.

W niniejszych badaniach gtéwng bariere w podejmowaniu aktywnosci rucho-
wej przez osoby starsze stanowig przeciwwskazania zdrowotne. Czynnik ten nasila
sie wraz z wiekiem ankietowanych. Drugim powodem niepodejmowania aktywnosci
ruchowej sg wzgledy natury psychicznej, tj. brak odczuwania potrzeby ruchu.

O braku odczuwania potrzeby ruchu przez osoby starsze pisat juz na poczat-
ku lat 90. XX wieku tobozewicz (1991). Jest to czynnik, ktéry pojawia sie wielo-
krotnie w badaniach réznych autoréw.
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Wasilewicz i wspotpracownicy (2013) wskazujg na trzy gtéwne bariery w po-
dejmowaniu aktywnosci fizycznej przez osoby starsze (2013). Sg to: staba spraw-
nosc¢ (40%), problemy ze zdrowiem (30%) oraz lek przed osmieszeniem (17%).

Podobne czynniki ograniczajgce aktywnos$¢ fizyczng senioréw z terenu wo-
jewddztwa pomorskiego wykazali w swych badaniach tysak i wspétpracownicy
(2014). Podkreslili, ze dominujgcg barierg jest zly stan zdrowia ankietowanych
pomorzan oraz nieche¢ do podejmowania wysitku fizycznego.

W badaniach senioréw z Dolnego Slgska (Ignasiak i in. 2013), dyskomfort
zdrowotny —jako bariere ograniczajgcg aktywno$¢ ruchowg —wymienia az 75% re-
spondentow w grupach mtodszych wiekiem. Cze$ciej sg to mezczyzni niz kobiety.

Potwierdzeniem tych obserwacji sg wnioski, jakie sformutowali Dgbrowski
i Rowinski na podstawie badan wsrdd grupy 4813 seniorow w Polsce, zrealizo-
wanych w ramach ogdlnopolskiego projektu PolSenior (Mossakowska, Wiecek,
Btedowski, 2012). Ws$rdd barier ograniczajgcych aktywnosc¢ fizyczng blisko 75%
0s6b nieaktywnych wymienito zty stan zdrowia, uniemozliwiajgcy podejmowanie
aktywnosci ruchowej. Przyczyne te podat co drugi badany w wieku 65—69 lat oraz
ponad 90% osob wieku ponad 90 lat. Prawie co trzeci badany nie odczuwat po-
trzeby uczestnictwa w aktywnosci ruchowej. Bariera finansowa byta istotna jedy-
nie dla okoto 6% ankietowanych. Kobiety czesciej anizeli mezczyzni wskazywaty
na zlty stan zdrowia. Podobnie jak u wielu innych badaczy, takze i tutaj stopien
odczuwania potrzeby ruchu i aktywnosci fizycznej zmniejszat sie wraz z wiekiem
badanych.

Tematykg zwigzang z motywami oraz barierami w podejmowaniu aktywno-
&ci fizycznej zajmowali sie w swoich badaniach Baj-Korpak i wspotpracownicy
(2013). Przeprowadzili oni sondaz wsréd 110 kobiet w wieku 56—65 lat. Ankieto-
wane w wiekszo$ci byty mieszkankami Biatej Podlaskiej. Czynnikiem najczesciej
wskazywanym przez badane seniorki, jako ograniczajacy ich aktywnos$¢é ruchowa,
byta nieche¢ do podejmowania wysitku fizycznego, duza ilos¢ atrakcyjnych zaje¢
o charakterze sedenteryjnym, takich jak: czytanie ksigzek, stuchanie muzyki, spo-
tkania towarzyskie. Ankietowane wskazywaty czesto takze na brak odpowiedniej
infrastruktury do uprawiania zaje¢ ruchowych przez osoby starsze.

Osobowosciowe i spoteczno-kulturowe determinanty aktywno$ci fizycznej lu-
dzi starszych stanowity tez przedmiot refleksji Z. Zukowskiej (2012), podkresélajg-
cej jej biologiczne uwarunkowania (wiek i pte¢). Z punktu widzenia psychicznego
rozwoju jednostki, za wazkie uznaje takie czynniki, jak: poczucie wtasnej efek-
tywnosci, kompetencje w przedmiocie aktywnosci fizycznej, motywacje do aktyw-
nego trybu zycia oraz satysfakcje z uczestnictwa w ré6znych formach aktywnosci
ruchowej. Z czynnikéw natury srodowiskowej autorka podkresla role rodziny, a na
drugim miejscu — dobrze prowadzone i ciekawe lekcje wychowania fizycznego
i zajecia pozalekcyjne, w ktérych — w mtodosci — uczestniczyty starsze osoby.
Czynniki te majg istotny wptyw na postawy prozdrowotne prezentowane przez
cate zycie jednostki.

Podkresli¢ nalezy fakt, iz wsrdd licznych przeszkod utrudniajgcych ludziom
starszym czynne uczestnictwo w kulturze fizycznej wielu gerontologéw wy-
mienia tzw. ,stereotyp starego cztowieka” (Dabrowska, Skrzek 2014). Staros¢
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w $wiadomosci spotecznej postrzegana jest jako spadek sit fizycznych i psychicz-
nych, stan schorowania i utomnosci oraz czesto niezdolnosci do samodzielnego
zycia. Przetamanie takiego stereotypu wydaje sie bardzo trudne, a we wspoitcze-
snej dobie starzenia sie spoteczenstw Europy jest konieczne.

Whioski

Przeprowadzona analiza wynikdw badan ankietowych pozwala na sformuto-

wanie nastepujgcych wnioskow:

1. Badani seniorzy wskazywali na krotkie spacery w poblizu miejsca za-
mieszkania jako forme aktywnosci ruchowej podejmowang kilka razy
w tygodniu lub czesciej, wraz z uptywem wieku badanych tendencja ta
zmniejsza sie u kobiet. Kilka razy w tygodniu te forme aktywnosci wybie-
raty najczesciej osoby niepracujgce fizycznie.

2. Barierami w podejmowaniu aktywnosci ruchowej przez osoby starsze naj-
czesciej sg wzgledy natury zdrowotnej oraz psychicznej. Zjawiska te nasi-
lajg sie wyraznie wraz z wiekiem badanych. Mniejsze znaczenie ma tutaj
status spoteczny seniorow oraz miejsce zamieszkania.

3. Niniejsze badania potwierdzajg role wieku w podejmowaniu aktywno$ci
ruchowej przez seniorow. W najstarszej grupie badanych odsetek osoéb
aktywnych fizycznie jest najnizszy.
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