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AkaDEMIA WYCHOWANIA FizyczneGo w PozNANIU

Rola éwiczen i przyboréw wykorzystywanych
w zajeciach ruchowych z osobami starszymi

Role of exercise and tools used in physical activities
with the elderly

In recent years there has been an increased interest in forms of activities among older people.

Regular physical exercise performed by seniors slow down the aging process, extend the period
of physical and mental fitness. Regular physical activity is one way to counteract adverse processes
of involution.

To prevent involution situations, gymnastic, movement, dance, athletics, swimming, or related to
other sports exercise can be used.

The study shows the importance of some forms of physical activities for people in old age, and
presented examples of exercises and tools used in physical activities with the elderly.

Wstep

Obserwujgc dynamiczny przyrost udziatu oséb starszych w populacji wszyst-
kich panstw czionkowskich UE, w tym takze i Polski, wydaje sie koniecznym zwré-
cenie uwagi na te grupe ludzi i przygotowanie spoteczne do tego okresu zycia.
Polityka spoteczna winna obejmowac rézne aspekty, odnoszac sie do potrzeb
ekonomicznych, zdrowotnych, edukacyjnych, ktére bedg wptywaé na proces po-
mysinego starzenia. Dziatania na rzecz szeroko rozumianej aktywizacji osob star-
szych mogg przyczynia¢ sie do podnoszenia jakosci ich zycia, a regularne éwi-
czenia fizyczne pozwolg utrzymac dtuzej sprawnos¢, autonomie i samodzielno$¢
w zakresie czynnosci dnia codziennego.
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Aktywno$¢ ruchowa podejmowana regularnie to jeden z czynnikdw istotnie
wptywajgcych na zdrowie oséb starszych. Niedobdr ruchu moze prowadzi¢ do
przyspieszenia proceséw starzenia sie oraz niedotestwa, bowiem bezczynnos¢
i bierno$¢ w znacznym stopniu obnizajg wydolnos¢ fizyczng i uposledzajg funk-
cjonowanie wielu uktadéw narzadowych (ukfadu krgzenia, uktadu oddechowego,
uktadu ruchu itd.). Dlatego wysitek fizyczny powinien stanowi¢ wspolny mianownik
wszystkich dziatan prewencyjno-rehabilitacyjnych, niezaleznie od stanu zdrowia
i sprawnosci fizycznej osdb w starszym wieku. Starzenie sie przy nieobecnosci
chordb jest stosunkowo rzadkie, jednak mozliwe. Optymalng jego forme okresla
sie jako starzenie sie pomysine. Gebska-Kuczerowska wykazata, ze osoby ak-
tywne fizycznie majg lepszg kondycje fizyczng oraz psychiczng, sg mniej obcia-
zone chorobami uktadu krgzenia, a takze rzadziej korzystajg z opieki szpitalnej
(Gebska-Kuczerowska, 2002).

W programach aktywizujgcych osoby starsze, Swiatowa Organizacja Zdro-
wia proponuje uwzglednia¢ nastepujgce reguty (Wizner, 2006):

* zajecia mogg mie¢ charakter indywidualny i grupowy,

* powinno sie stosowac rézne formy ¢éwiczen (stretching), ¢wiczenia aero-

bowe, relaksacyjne,

» ¢wiczenia powinny obejmowac formy tatwe lub o umiarkowanym stopniu
trudnosci: spacer, taniec, ptywanie, jazda na rowerze, gimnastyka,

» sktadowe ¢wiczen powinny obejmowac trening mieéni — cwiczenia wytrzy-
matosciowe, trening réwnowagi i ,elastycznosci”,

* ¢wiczenia powinny sprawiac rados¢ i powodowac odprezenie,

* powinny by¢ prowadzone regularnie, jesli to mozliwe — codziennie.

Zdaniem Wieczorowskiej-Tobis i wspt. program aktywnosci fizycznej senio-
réw powinien zawiera¢ trzy elementy (Wieczorowska-Tobis, Kostka, Borowicz,
2011):

1) éwiczenia wytrzymatosciowe (marsz, bieg, ptywanie, jazda na rowerze,

narciarstwo biegowe), wykonywane 2-3 razy w tygodniu, co najmniej po
20 min, z intensywnoscig na poziomie 40-80% rezerwy czestosci skur-
czoéw serca (tetno spoczynkowe +40-80% roznicy pomiedzy maksymal-
nym tetnem w czasie préby wysitkowej i tethnem spoczynkowym;

2) éwiczenia sitowe, wykonywane dwa razy w tygodniu, po 20 min, zawie-
rajgce zestaw 8—10 ¢wiczen angazujgcych najwazniejsze grupy miesnio-
we, po 10—15 powtdrzen kazdego éwiczenia;

3) éwiczenia rozciggajace, rownowazne i koordynacyjne, wykonywane
codziennie po 5-10 min.

Cwiczenia ruchowe oséb starszych skierowane sg na:

» poprawe wydolnosci tlenowej (aerobowej),

* wzmocnhienie sity miesniowej,

* poprawe gibkosci, rownowagi i koordynacji ruchowe;j.

Jednym z elementdéw dziatania aktywizujgcych starszych ludzi, moze byé
zastosowanie w ¢wiczeniach przybordw, ktére urozmaicajg zajecia, utatwiajg
wykonywanie ¢éwiczen oraz zwiekszajg ich obszernos¢ i poczucie bezpieczen-
stwa. Dzieki nim ¢wiczacy uczg sie rowniez jak wykorzystywaé przybory do
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samodzielnego ¢wiczenia w domu, jak je zastepowac przedmiotami codziennego
uzytku bez koniecznosci posiadania oryginalnych.

Przybory sg bardzo skutecznym srodkiem rozwijania zdolnosci kondycyjnych
i koordynacyjnych (zwtaszcza zwinnosci i zrecznosci), a takze korygowania wad
postawy ciata. Sprawiaja, ze zajecia sg bardziej atrakcyjne, a stawiane przed ¢wi-
czgcymi zadania bardziej konkretne. Mnogos$¢ przyboréw standardowych (pitki
lekarskie, skakanki, laski, hantle itd.), jak i podrecznych (woreczki, gazety, rozne-
go rodzaju opakowania po...) stwarza nieograniczone mozliwosci urozmaicania
zajeé, pobudzania do aktywno$ci i wyzwala inwencje tworczg u ¢wiczgcych.

Z uwagi na wykorzystanie do badan grupy oséb starszych, uczestniczgcych
w zorganizowanych modutach zajeé, w pracy ograniczono sie do takich przybo-
réw, jak laski gimnastyczne, kije do nordic walking, tasmy thera-band, pitki fit-ball,
hantle, trener rownowagi, przybory do aqua fitness.

Celem autoréw pracy jest ukazanie opinii 0soéb starszych uczestniczacych
w zorganizowanych zajeciach ruchowych na temat podejmowanej aktywnosci
ruchowej, ze szczegdélnym uwzglednieniem wykorzystywanych w trakcie zaje¢
przyborow.

Materiat i metoda

Materiat badawczy zebrano w 2014 roku. W badaniach przeprowadzonych
metodg sondazu diagnostycznego zastosowano technike ankiety, w ktorej wyko-
rzystano skonstruowany przez badaczy kwestionariusz. Grupe badawczg stanowito
60 osob, w wieku od 60 lat wzwyz, ktére regularnie braty udziat w zorganizowanych
zajeciach ruchowych, podczas ktérych wykorzystywano przybory ¢wiczebne. Byly
to nastepujgce rodzaje zajec¢: ,Aqua senior”, ,Nordic walking”, ,Gimnastyka 60+,
.Choreoterapia”, ,Pilates”, ,Zdrowy Kregostup” oraz ,Muzykoterapia”.

Wyniki

Zaprezentowane wyniki badan sg tylko wybrang czescia, ktéra zostata przed-
stawiona na potrzeby niniejszego opracowania.

W przeprowadzonych badaniach udziat wzieto 36 kobiet (60%) i 24 mez-
czyzn (40%). Wiek osob ankietowanych miescit sie w przedziale od 60 do 73 Iat.
Pod wzgledem wyksztatcenia 31 osob (51,7%) legitymowato sie wyksztatceniem
wyzszym, 22 osoby (36,6%) wyksztatceniem zawodowym, natomiast pozostate
siedem os6b (11,6%) wyksztatceniem srednim.

Analizujgc odpowiedzi dotyczgce aktywnosci fizycznej w przesziosci, mozna
stwierdzi¢, ze badana grupa charakteryzuje sie wysokim stopniem aktywnosci
fizycznej. Dotyczy to zardwno przesztosci, jak i terazniejszosci. Jedynie 20% spo-
$rod badanych nie byto w przesztosci osobami aktywnymi i dopiero w starszym
wieku probujg nadrobic¢ zaniedbania.
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tak, raz w tygodniu 30,0%

Rycina 1. Podejmowanie aktywnosci fizycznej przez badanych
w przesztosci i obecnie

Zrédto: badania wiasne.

Sposréd badanych 59,7% dodatkowo uprawia inng forme aktywnosci. Naj-
wiecej, bo 21,6% zajmuje sie nordic walking, a w dalszej kolejnosci pojawiajg
sie: ptywanie, jazda na rowerze, narciarstwo. Jedna osoba deklaruje uprawia-
nie biegania i jedna osoba chodzenie po gérach w kategorii ,inne”. 40,3% senio-
réw ogranicza sie do aktualnie wykonywanych ¢wiczeh grupowych. Mozna wiec
stwierdzi¢, ze grupa ta charakteryzuje sie wysokim stopniem aktywnosci fizycznej.

narciarstwo
ptywanie

jazda na rowerze
tenis

21,6%

nordic walking

bieganie

nie biore udziatu 40,3%
inne 1,6%

Rycina 2. Udziat badanych w zajeciach ruchowych nieobjetych badaniami

Zrédto: badania wtasne.

Rozpatrujgc status materialny badanych okazuje sie, ze wiekszos¢, bo
58,4% osbb, deklaruje swojg sytuacje jako przecietng, 16,7% jako dobrg i 13,3%
jako bardzo dobrg. W trudnej sytuacji materialnej znajduje sie 8,3% badanych.
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Czynnik materialny wydaje sie istotng barierg w dostepnosci do aktywnosci fi-
zycznej. Mozna wiec stwierdzi¢, ze badana grupa charakteryzuje sie dobrg sy-
tuacjg materialng, co jak wida¢ z poprzednich analiz, umozliwia ankietowanym
wyzszg, ponadprzecietng, aktywnos¢ fizyczna.

|

bardzo dobra 13,3%

dobra

16,7%

przecietna 58,4%

trudna
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K

Rycina 3. Sytuacja materialna badanych

Zrédto: badania wiasne.

Odpowiadajgc na pytanie dotyczace przeszkdd w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej badani najczesciej podkreslali stabg motywacje i niesSmiatos¢ (51,6%
i 46,6%). W dalszej kolejnosci pojawiajg sie wysokie koszty (31,6%) i na koncu
brak przekonania o pozytywnych skutkach tej aktywnosci (30%). Grupa ta posia-
da wiec wiedze i jest Swiadoma koniecznosci podejmowania aktywnosci fizycz-
nej, raczej nie obawia sie wysokich kosztéw, a wiec jest zdeterminowana, zeby
uczestniczy¢ w zajeciach ruchowych. Jednak nieSmiato$¢ i by¢ moze niewiara
we wilasne mozliwosci oraz problem ze zmobilizowaniem stanowig przeszkody
w realizacji zamierzen.

Odpowiadajac na pytanie dotyczgce najwiekszych pluséw z bycia aktywnym,
ankietowani najczesciej zaznaczali poprawe samopoczucia (75,3%) i potrzebe
kontaktu z ludzmi (58,2%). Na kolejnych miejscach sg poprawa zdrowia (50,2%)
i redukcja masy ciata (48,2%), a na koncu wypetnienie czasu wolnego (35,5%).
Rozktad odpowiedzi jest interesujgcy: wydawatoby sie, ze to problemy zdrowot-
ne powodujg wigksze zainteresowanie aktywnoscig. Tutaj samopoczucie ogdine
wysuwa sie na plan pierwszy, a wiec che¢ utrzymania dobrej kondycji i ,formy”,
jak rowniez rado$¢ wynikajgca z bycia w grupie rowiesniczej sg dla badanych naj-
wazniejsze. Obserwacje geriatréw dowodzg, ze samotni seniorzy czesciej zapa-
dajg na choroby psychiczne, towarzyszy im zmienno$¢ nastrojow, lek, otepienie,
niepokdj. Tracg motywacje do dbania o swoje zdrowie.
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brak przekazu o pozytywnych .
siutkach acywnoes feyeznes |

Procenty nie sumujg sie do 100, gdyz byta mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

Rycina 4. Bariery w podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez badanych

Zrédto: badania wtasne.

poprawa samopoczucia 75,3%

potrzeba kontaktu z ludZzmi 58,2%
poprawa zdrowia

redukcja masy ciata

wypetnienie czasu wolnego

Procenty nie sumujg sie do 100, gdyz byta mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.
Rycina 5. Plusy z podejmowania aktywnosci fizycznej przez badanych

Zrédto: badania wtasne.

W przypadku uzycia przyboréw na zajeciach ruchowych wyniki wskazuja,
ze zdecydowana czes$¢ badanych, bo 85%, preferuje forme ruchu wspomaga-
ng praca z przyborem. 10% ankietowanych nie zauwazyto réznicy w ¢wiczeniu
z dodatkowymi pomocami, a zaledwie 5% badanych nie akceptuje dodatkowych
akcesoriow na zajeciach ruchowych.
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Zdecydowanie ek WOIE CWICZVE ‘ przyborem _510%

nie widze rdznicy i 10,0%

wole éwiczyé bez przybordow 5,0%

Rycina 6. Zainteresowanie przyborami podczas podejmowania aktywnosci fizycznej przez badanych

Zrédto: badania wiasne.

Analizujgc odpowiedzi dotyczgce trudnosci cwiczen z przyborami, stwierdzo-
no, ze badani muszg bardziej sie koncentrowac¢ w trakcie ¢wiczen z przyborem
— tak odpowiada 53,4% oséb. Dla czesci — 30%, ¢wiczenia takie wydajg sie bar-
dziej meczace, a zdaniem 16,3% nie sprawiajg zadnych problemoéw. Spadaja-
ca z wiekiem szybkos¢ reakcji na bodzce zewnetrzne sprawia, ze zastosowanie
przyboru wymaga wiekszej uwagi i koncentracji. Przybér stanowi dodatkowe ob-
cigzenie. Wykonujgc ¢wiczenia z przyborem angazujemy do pracy wigekszg ilo$¢
miesni. Taka praca wyptywa pozytywnie na hamowanie rozwoju sarkopenii i przy-
rost sity miesniowej, ktéra z wiekiem drastycznie spada.

nie 16,6%

bardziej sie mecze 30,0%

wymagaja wiekszej uwagi 53,4%

Rycina 7. Przeszkody w podejmowaniu aktywnosci fizycznej z przyborami

Zrédto: badania wiasne.
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Odpowiedzi na kolejne pytanie pozwalato poznac preferencje badanych oséb
dotyczagce znajomosci i uzycia poszczegolnych przyboréw. Okazuje sie, ze ba-
dani najbardziej lubig ¢wiczy¢ z pitkami fittball, kijami do nordic walking i laskami
gimnastycznymi (58,3%, 53%, 43,3%). Rzeczywiscie, przybory te sg bardzo przy-
datne dla osob starszych, gdyz zwiekszajg zakres i poprawnos¢ ruchu, dziatajg
rozciggajgco i odprezajgco. Wydajg sie bezpieczne dla ¢wiczgcych. Jako kolejne
przybory badani wymieniali: przybory do aqua fitness (30,0%), tasmy ther-band
(20%) i trener rownowagi (16,6%). Najmniej popularne okazujg sie pitki lekarskie
(10%) i hantle (8,3%). Potwierdza sie wiec, ze badani majg problem z éwiczenia-
mi sitowymi, wymagajg one bowiem wiekszego zaangazowania ostabionych partii
migsniowych.

laski gimnastyczne 43,3%
pitki lekarskie 10,0%
hantle 8,3%
pitk fittball — 58,3%
] 30,0%
przybory do aqua fitness —
kije do nordic walking 53,0%

tasmy thera-band 20,0%
trener réwnowagi 16,6%

Procenty nie sumujg sie do 100, gdyz byta mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

Rycina 8. Preferencje stosowania wybranych przyboréw podczas aktywnosci fizycznej

Zrédto: badania wiasne.

Kolejne pytanie dotyczyto wskazania powodu, dla ktérego osoby starsze lu-
big zajecia ruchowe z przyborami. Wiekszo$¢ ankietowanych, bo 56,7%, uwa-
za, ze éwiczenia z przyborami sg ciekawe. Oznacza to, ze lubig r6znorodno$c¢
i nowos¢ na zajeciach ruchowych. 21,6% wskazato, ze dzieki przyborom ¢wiczg
poprawniej, a 16,7% jest zdania, ze przybér daje im poczucie bezpieczenstwa.
Zaledwie trzy osoby uznaty, ze lubig gdy przybdr podnosi intensywnos$¢ ¢wiczen.
Wynik ten po raz kolejny potwierdza, ze éwiczenia sitowe sprawiajg osobom star-
szym trudno$¢, co ma zwigzek z regresem tej cechy w wieku starszym.
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cwiczenia sg intensywniejsze i 5,0%

czuje sie bezpieczniej ﬁ 16,7%

¢wicze poprawniej 21,6%

Rycina 9. Zalety w podejmowaniu aktywnosci fizycznej z przyborami

Zrédto: badania wiasne.

Dyskusja

Starzenie jest naturalnym procesem fizjologicznym, jest zjawiskiem nie-
uchronnym zwigzanym ze zmianami inwolucyjnymi, ktére powodujg zmniejszenie
sprawnosci i wydolnosci organizmu. Regularna aktywnos$¢ fizyczna moze spet-
nia¢ role antyinwolucyjng, opéznia¢ procesy starzenia i pozwala¢ na utrzymanie
zadowalajagcej sprawnosci fizycznej do konca zycia. Mozemy mowi¢ wtedy o tzw.
»pomysinym starzeniu sie¢” (Rowinski, Dgbrowski, 2011).

Liczne obserwacje dowodzg, ze systematyczna aktywnos$¢ ruchowa osob
starszych pomaga zachowac niezalezny tryb zycia, poprawiajgc zdrowie fizyczne
i psychiczne (Kozdron, 2006, Drygas, Bielecki, 2005, Osinski, 2013). Przyjmuje
sie, ze efekty ptyngce z regularnie podejmowanej aktywnosci ruchowej sg ko-
rzystniejsze, gdy nawyki aktywnego spedzania czasu wolnego ksztattowaty sie od
wczesnych etapdw zycia i kontynuowane byly w kazdym okresie zycia, niz te za-
poczgtkowane w wieku podesztym (Bicka, Kozdron, 2003). Trzeba jednak zawsze
podkreslac, ze kazdy okres w zyciu cztowieka jest odpowiedni na podjecie aktyw-
nosci ruchowej. Obserwacje wynikajgce z badan wlasnych ukazujg, ze wysoka ak-
tywnos$¢ badanych senioréw jest powigzana z aktywnoscig w przesztosci. Jedynie
20% badanej grupy nie byto w przesztosci osobami aktywnymi. Tg wysoka aktyw-
nos¢ badanej grupy potwierdza rowniez udziat senioréw w dodatkowych zajeciach
ruchowych, poza deklarowanymi w badaniach. Najwiecej z nich uprawia nordic
walking, ptywanie, jazde na rowerze, narciarstwo, jedna osoba deklaruje bieganie
i jedna osoba chodzenie po gérach w kategorii ,inne”. Wynik ten wydaje sie bar-
dzo zadowalajgcy, pomimo ze 43,3% ogranicza sie do zajec¢ objetych badaniami.
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W badaniach analizowano sytuacje materialng osob starszych, ktéra w duzej
mierze decyduje o dostepnosci do zorganizowanych zaje¢ ruchowych. Badana
grupa ocenia sytuacje materialng jako wyzszg od przecietnej, co umozliwito im
zrealizowanie swoich potrzeb w tym zakresie. Jak wskazujg badania (Czapinski,
Panek, 2009), sytuacja materialna polskich senioréw jest jedng z najgorszych
w Europie, doprowadzajgca wrecz do wykluczenia spotecznego. Tym bardziej
wyniki niniejszych badarh mogg napawac optymizmem co do zmiany obrazu ztej
sytuacji materialnej polskich senioréow.

Wzrost swiadomosci dotyczgcej zachowania zdrowia i kondyciji fizycznej jest
istotnym czynnikiem motywacyjnym do podjecia aktywnosci ruchowej. 75,3% ba-
danych uwaza, ze najwiekszym plusem z bycia aktywnym jest poprawa samopo-
czucia, zdrowia — 50,2%; potrzeba kontaktu z ludzmi — 58,2%. Che¢ uczestnicze-
nia w zorganizowanych zajeciach dowodzi, ze osoby starsze z chwilg przejscia na
emeryture chcg by¢ nadal osobami aktywnymi i przebywac w grupie rowiesnicze;.
Duzg role odgrywajg w tej kwestii kluby i stowarzyszenia, ukierunkowane na pod-
noszenie swiadomosci zdrowotnej i aktywizacje starszych oséb (np. uniwersytety
Il wieku).

W badaniach poruszono rowniez kwestie przeszkdéd w podejmowaniu ak-
tywnosci ruchowej. Zaobserwowano, ze niska mobilizacja i nieSmiato$¢ stanowig
bariere w realizowaniu potrzeb zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Ta niedosta-
teczna mobilizacja moze mie¢ swoje zrodio w okresowym gorszym samopoczuciu
psychicznymi i fizycznym, ktore jest charakterystyczne dla wieku starszego, a nie-
Smiato$¢ wynika z niskiej samooceny, niewiary we wtasne mozliwosci.

Poza ogolnymi informacjami dotyczacymi aktywnosci ruchowej osob star-
szych, zainteresowano sie rowniez preferencjami badanych co do formy prowa-
dzenia zaje¢. Chodzito tu przede wszystkim o wykorzystanie réznych przyborow
w zajeciach ruchowych. Zauwazono, ze seniorzy zdecydowanie wolg zajecia ru-
chowe z przyborami — tak wypowiedziato sie 85% badanych. 53,4% badanych
uznato, ze éwiczenia z przyborem wymagajg wiekszej uwagi. Skupienie podczas
¢wiczen wptywa na zwiekszenie koncentracji, co opdznia procesy zwigzane ze
spadkiem reakcji na bodzce zewnetrzne, tak charakterystyczne dla wieku star-
szego. Badani seniorzy najbardziej lubig éwiczy¢ z pitkami fit ball i z kijami do
nordic walking. Pitka jest popularnym i bezpiecznym przyborem nastawionym na
éwiczenia oddechowe, rozciggajgce, odprezajgce. Cwiczenia z pitkg uaktywniajg
wszystkie partie miesni, dziatajg na zmyst rownowagi i btednik, poprawiajg koordy-
nacje ruchowa, co jest znaczgce w przypadku osdb w starszym wieku. Natomiast
kije do nordic walking sg powszechnie znane przez osoby starsze, ze wzgledu na
popularnos¢ tej formy rekreacji. Kije moga i powinny stuzy¢ do wykonywania ¢wi-
czen wzmacniajgcych i rozciggajgcych ramiona, nogi, tutéw, a poprzez podparcie
dajg poczucie bezpieczenstwa i pewnosci. Aerobowy charakter tej formy ruchu
poprawia funkcjonowanie ukfadu oddechowego i krgzeniowego, koordynacje ru-
chowg i rownowage. Najmniej lubianymi przyborami sg pitki lekarskie i hantle,
ktére wymagajg wiekszej sity miesniowej, a ta, zwtaszcza w odniesieniu do kobiet,
drastycznie spada wraz z wiekiem. Przybory te wydajg sie wiec zbyt trudne dla
0s0b starszych.
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Badania wskazujg na potrzebe wigczenia przyboréw do zaje¢ z aktywnosci
ruchowej, gdyz podnoszg ich atrakcyjnosc¢, usprawniajg psychomotoryke senio-
réw, dajgc jednoczesnie poczucie przyjemnosci, rozrywki i odprezenia.

Jak donoszg statystyki, wiekszos¢ ludzi dorostych i starszych nie podejmuje
wystarczajgco aktywnego stylu zycia, pomimo udokumentowanych licznych ko-
rzy$ci z oddziatywania aktywnosci ruchowej na zdrowie cztowieka. Zdecydowang
wiekszos$¢ spoteczenstwa cechuje bierny model spedzania czasu wolnego i spo-
radyczna aktywnos¢ ruchowa. Niniejsze badania wskazujg na wzrost zaintereso-
wania 0sob w starszym wieku aktywnoscig ruchowg i uczestnictwem w zorgani-
zowanych jej formach. Uznanie waznej roli zachowan zdrowotnych w utrzymaniu
i umacnianiu zdrowia, wzrost swiadomosci i wiedzy na temat korzysci z bycia
aktywnym prowadzg do zmiany sceptycznych pogladéw na temat aktywnosci ru-
chowej, co jest dobrg prognozg na przysziosé.

Whioski

1. Aktywnos$¢ badanych senioréw jest powigzana z ich aktywnoscig w prze-
sztosci. Badana grupa potwierdza udziat w dodatkowych zajeciach rucho-
wych. Najwiecej osob deklaruje chodzenie z kijami nordic walking, ptywa-
nie i jazde na rowerze.

2. Przeszio potowa ankietowanych ocenia swojg sytuacje materialng jako
wyzszg od przecietnej, co pozwala na zréznicowane zaspakajanie po-
trzeb w zakresie aktywnosci fizycznej.

3. Ankietowani ocenili, iz zaletg z bycia aktywnym jest poprawa samopoczu-
cia, mozliwo$¢ kontaktu z innymi ludZzmi i poprawa zdrowia.

4. Wsrdd najczesciej wskazywanych przez badanych przeszkéd do podej-
mowania aktywnosci fizycznej jest nieSmiatos¢ i brak bodzca, pobudzenia
do dziatania.

5. Przewazajgca wiekszos¢ badanych chetnie korzysta z przyboréw w trak-
cie ¢wiczen i wysoko ocenia zajecia z ich udziatem. Zdaniem ankieto-
wanych przybory uatrakcyjniajg ¢wiczenia oraz skfaniajg do wiekszego
zaangazowania i koncentraciji.
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