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Od wydawcy

Najwazniejszym celem naszego stowarzyszenia jest wspieranie i rozwijanie kultury
fizycznej i sportu w Srodowisku wiejskim ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mto-
dziezy. Zmieniajace sie warunki spowodowaty, ze od kilku lat Krajowe Zrzeszenie LZS,
w miare posiadanych srodkéw, podejmowato dziatania na rzecz oséb starszych organi-
zujac réznego rodzaju imprezy dla rodzin z udziatem senioréw.

Naukowcy, lekarze i r6znego rodzaju specjalisci wymyslajg coraz to nowe hasta, ktére
nawotujg nas do dbania o wtasne zdrowie, do badan profilaktycznych (czesto darmo-
wych), do patrzenia na to, co mamy na talerzu. | to niezaleznie od wieku. Bowiem przez
cate zycie pracujemy na to jaka bedziemy mieli starosc.

Polskie spoteczenstwo sie starzeje i jak pokazuja prognozy demograficzne bedzie sie
starzed. A to niesie ze soba powazne problemy spoteczne i ekonomiczne. Nic wiec dziw-
nego, ze uruchamiane sa rézne programy rzadowe, ktére ogdlnie rzecz bioragc maja na
celu pobudzanie aktywnosci spotecznej — szeroko rozumianej — 0séb starszych.

Dzi$ wiec ze wzgledu na wspomniane wyzej uwarunkowania otwieramy sie szerzej
na potrzeby oséb starszych, ktérych w catym kraju w tym na wsi przybywa. Chcemy
opracowac wilasne programy, wpisujace sie w programy rzadowe, ktére promowac
beda prozdrowotne, spoteczne i edukacyjne wartosci rekreacji oséb starszych. Temu ma
miedzy innymi stuzy¢ konferencja szkoleniowa LZS , Aktywnosc fizyczna oséb starszych,
walka z nadwaga - potrzeby a rzeczywistosc”.

Waznym elementem tej naszej dziatalnosci na rzecz senioréw jest niniejsza publi-
kacja ,Aktywnos¢ dla zdrowia - Prosty lek’, sktadajaca sie z poradnika i zestawu ¢wi-
czen. Moga z niej korzystac instruktorzy, animatorzy sportu ale réwniez kazdy kto chce
»dodawac zycie do lat a nie tylko lata do zycia” jak gtosi hasto profilaktyki starosci.

Rzadowy program Aktywnosc¢ Spoteczna Oséb Starszych realizuje Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej, ogtosito juz program na lata 2014-2020. W styczniu 2014 r. mini-
strowie pracy i polityki spotecznej oraz sportu i turystyki wystosowali list do organizacji
pozarzadowych, w ktérym apelujg by zwiekszy¢ dziatania na rzecz aktywizacji senioréw.
| takie dziatania zamierza podja¢ Krajowe Zrzeszenie Ludowe Zespoty Sportowe.

W 2014 roku Ministerstwo Sportu i Turystyki ogtosito konkurs z zakresu aktywnosci
fizycznej senioréw oraz przeciwdziatania otytosci i nadwadze. | wiasnie w ramach tych
konkurséw wystartowat nasz projekt ,Aktywny senior LZS” oraz zadanie pod hastem
,Badz aktywny — trzymaj wage”. Mamy nadzieje, ze w kolejnych latach dziatania na rzecz
0s0b starszych oraz z zakresu przeciwdziatania otytosci i nadwadze beda kontynuowane.
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Od autorek

Zastanawiajac sie nad tym, co dla cztowieka jest najwazniejsze w zyciu, cze-
sto odpowiadamy, ze ZDROWIE. Paradoksem natomiast jest fakt, ze cieszac sie
dobrym zdrowiem nie dbamy o nie, ale kiedy je tracimy okazuje sig, ze nie ma
nic cenniejszego. Dlaczego tak sie dzieje? Czy posiadamy wiedze, umiejetnosci
i motywacje do promowania zdrowia i niwelowania czynnikéw, ktére jemu za-
grazaja? Czy wiemy co oznacza zdrowy styl zycia?

Jezeli macie Panstwo jakiekolwiek watpliwosci dlaczego warto by¢ aktywnym
fizycznie i jak tego dokonac zapraszamy na kolejne strony tego poradnika.

Ksigzka adresowana jest do wszystkich, ktérym zalezy na budowaniu lub
utrzymaniu sprawnosci fizycznej ukierunkowanej na zdrowie.

W czesci pierwszej pragniemy przekonac Panstwa, dlaczego o aktywnosci re-
kreacyjno-sportowej, nalezy méwi¢ w kategorii powinnosci a nie $wigtecznego
dodatku, zwracajac szczeg6lng uwage na budowanie proaktywnych, prozdro-
wotnych postaw.

Adresatami drugiej czesci poradnika s przede wszystkim instruktorzy rekre-
acji ruchowej prowadzacy zajecia z ludZmi dorostymi i starszymi, ale réwnie
dobrze moga to by¢ organizatorzy badz animatorzy zdrowego stylu zycia lub
osoby pragnace rozpocza¢, badz kontynuowac samodzielnie, indywidualng ak-
tywnos¢ rekreacyjno-sportowa.

Catos¢ zamyka Stownik definicji z obszaru zdrowia i aktywnosci fizycznej.

Mamy nadzieje, ze wiedza zawarta w tej publikacji zmotywuje Parstwa oraz
Srodowisko, w ktérym funkcjonujecie do dziatarh promujacych zdrowy styl zycia,
a uwzgledniajac w nim systematyczne uczestnictwo w aktywnosci rekreacyjno-
sportowej przyczyni sie do budowania prozdrowotnych postaw.

Zyczymy powodzenia w inwestycji jaka jest ZDROWIE

Ewa Kozdron
Anna Le$



— Dlaczego warto by¢ aktywnym?

1. Zamiast wstepu statystyka

1.1. Seniorzy w spofeczenstwie

Polska, tak jak wiekszos¢ europejskich krajow, jest krajem ,siwiejacym” — przybywa
W naszym spoteczenstwie oséb powyzej 60. roku zycia. Juz w roku 2002 w Polsce byto
ok. 14% 0s6b 60+ w catej populacji. Pozwolito to na zakwalifikowanie naszego kraju do
grupy starzejacych sie spoteczenistw, tzw. elderly societies'.

Zjawisko starzenia sie spoteczenstw dotyczy takze pozostatych krajéw cztonkowskich
Unii Europejskiej.

Najswiezsze dane demograficznej pokazuja wzrastajacy odsetek oséb 60+ w naszym
spoteczenstwie. Na wykresie ponizej zestawiono odsetek oséb w wieku 65+ od roku
1990, z podziatem na miasto i wies.

A. Odsetek osob w wieku 65+ w Polsce
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Opracowanie wiasne, Zrédto: Rocznik demograficzny 2014, GUS

! Karpinski A, Rajkiewicz A. (red.), Polska w obliczu starzenia sie spoteczeristwa. PAN Komitet Prognoz Polska 2000
Plus. Warszawa 2008.
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Prognozy demograficzne na najblizsze 40 lat takze wskazuja, ze bedzie stale wzrastata
liczba 0séb 65+ - zarébwno kobiet, jak i mezczyzn. Ponizej przedstawiono szacowany, pro-
centowy udziat 0séb starszych w naszym spoteczenstwie. Prognozuje sie, ze w roku 2050
az 1/3 naszego spoteczenstwa bedzie w wieku 65+. Liczba senioréw bedzie wzrastac
w wiekszym stopniu na obszarach miejskich niz wiejskich. Jak podaje Szukalski? wynika
to z tego, ze osoby z powojennego wyzu emigrowaty masowo ze wsi do miast. Proces
starzenia sie spoteczenstw jest procesem nieuniknionym i nieodwracalnym. Przebiega
w réznym tempie, ale mozna i nalezy sie do niego odpowiednio przygotowac.

M. Prognozowany odsetek oséb w wieku 65+ w Polsce
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Opracowanie wtasne, Zrédto: Rocznik demograficzny 2014, GUS

2 Szukalski P, Kowaleski J. T., Pomysine starzenie sie w perspektywie nauk o pracy i polityce spotecznej.
Zaktad demografii Ut. £6dzZ 2008.
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1.2. Zdrowie seniorow

Ponad 60 lat temu, w 1946 roku, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) stworzyta de-
finicje zdrowia, ktéra weszta do powszechnego uzytku. Brzmi ona:

‘ ,Zdrowie to petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spofeczny,
a nie tylko brak choroby lub niedomagania’.

Wedtug Kedziory-Kornatowskiej® starzenie sie (rozumiane jako proces fizjologiczny)
powoduje stopniowe i state zmniejszanie sie aktywnosci biologicznej organizmu, a tym
samym prowadzi do zwiekszenia podatnosci na choroby i uposledzenia funkcjonowa-
nia poszczegolnych uktadéw.

Samoocena stanu zdrowia, czyli subiektywne ocenianie wtasnego stanu zdrowia, jest
bardzo istotna zwlaszcza w grupie oséb starszych, gdyz nastepujaca wraz z wiekiem
utrata zdolnosci adaptacyjnych moze miec niekorzystny wptyw na zdrowie. Samoocena
ta moze odnosic sie do réznych czynnikdédw: ma wptyw na samoakceptacje, radzenie so-
bie ze stresem oraz moze mie¢ wptyw na wyniki leczenia. Osoby starsze prezentujace
wyzszy poziom samooceny zdrowia lepiej radza sobie w trudnych sytuacjach. Wedtug
Bien* obiektywna ocena stanu zdrowia starszej osoby jest trudna, gdyz w tym wieku
najczesciej wystepuje wielochorobowos¢ i niesprawnosc.

Przy samoocenie zdrowia nalezy pamieta¢, ze postrzeganie zdrowia jest szczegdlnie
ztozone i wieloczynnikowe®. Stan zdrowia zalezy od tempa i osobniczo zmiennego pro-
cesu starzenia sig, a z drugiej jest nastepstwem choréb, urazéw, wypadkow i oddziaty-
wan srodowiska. Istotne bardzo jest to, jak wykazaty badania, ze negatywna samoocena
zdrowia wykazuje prognostyczny zwiagzek ze skréceniem dalszego trwania zycia®.

Jak pokazujg badania realizowane przez GUS i CBOS poprawia sie w Polsce samooce-
na stanu zdrowia. Ponad potowa dorostych Polakéw okresla swéj stan zdrowia jako do-
bry (57%). Wraz z wiekiem zmienia sie jednak ocena swojego zdrowia — wsréd oséb 65+
juz 1/3 nie jest w pefni usatysfakcjonowana ze swojego stanu zdrowia. Wykres obok
przedstawia samoocene zdrowia 0séb w wieku 18-65+. Mozna wyraznie zauwazy¢, ze
im jestesmy starsi, tym gorzej oceniamy swoj stan zdrowia.

Kedziora-Kornatowska K., Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku. Lublin 2007
Bien B, Sytuacja zdrowotna ludzi w podeszltym wieku w Polsce. Stuzba Zdrowia 2000.
jw

[T R N

Wolinsky F, Callahan Ch., Johnson R, Subjective health status and mortality in the elderly. 1994.
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M. Samoocena zdrowia Polakow
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Samoocena stanu zdrowia jest $cisle powigzana z wystepowaniem choréb
przewlektych. Az 74% oséb w wieku 65+ zmaga sie z choroba przewlekiy
(przynajmniej jedng).

= — s — —

e - — -

Badania CBOS pokazaty, ze dorosli sa przekonani, iz najistotniejszy wptyw na poprawe
stanu zdrowia ma prawidtowa dieta (50% badanych), regularne wizyty u lekarza (34%),
unikanie sytuacji stresowych (29%) oraz regularna aktywnosc fizyczna (25%).

Szczegdblnego znaczenia nabiera zdrowie fizyczne — ma bowiem trzy wymiary’: kon-
dycje fizyczna, subiektywne zdrowie i stan funkcjonalny. Te trzy aspekty zdrowia fizycz-
nego najsilniej warunkuja jakos¢ zycia oséb w starszym wieku.

7 Spirduso W.,, Francis K., MacRae P, Physical Dimensons of Aging — 2nd edition. Human Kinetics 2005.




— Dlaczego warto by¢ aktywnym?

W4réd czynnikdéw wptywajacych pozytywnie na jakos¢ zycia seniorow wymienia sie:

e unikanie choréb (ze szczeg6Inym uwzglednieniem cisnienia krwi, profilu lipidowe-
go krwi, funkcjonowania ptuc),

® 7ycie z uwzglednieniem prac spotecznych, aktywnosci w organizacjach oraz prace
wolontariacka,

e utrzymanie na wysokim poziomie funkcji poznawczych i fizycznych (sprawnosc¢ fi-
zyczna - wytrzymatos¢ miesniowa i aerobowa, rbwnowaga, elastycznosg, sita; sen,
odzywianie sie, nienaduzywanie lekéw, kontrolowanie spozycia alkoholu, kontro-
lowanie stresu).

Wsréd oséb mieszkajgcych na wsi dodatkowymi czynnikami wptywajacymi na zdro-
wie i jego samoocene jest dostep do opieki zdrowotnej oraz m.in. dostepna infrastruk-
tura wodno-kanalizacyjna. Jak pokazujg badania Wrzochalskiej® na terenach wiejskich
jest mniej zaktadéw opieki zdrowotnej, punktéw aptecznych, gabinetéw lekarskich.

Wsréd gtéwnych przyczyn zgonu mieszkaricdw miast i wsi mozna wymienié¢: choroby
uktadu kragzenia, nowotwory oraz urazy i zatrucia. W tabeli ponizej przedstawiono gtéw-
ne przyczyny zgonéw w latach 2000-2006 na wsi i w miescie.

E Glowne przyczyny zgonow — miasto i wies

Wyszczegélnienie Miasta Wies Ogoétem

2000 | 2006 | 2000 | 2006 | 2000 | 2005 | 2010 | 2012
Ogotemwtys. | 218 222 150 148
Na 100 tys. ludnosci
Choroby ukfadu krazenia | 431 411 532 488 47% 44% 45% 46%
Nowotwory | 223 253 206 225 23% 24% 24% 25%
Urazyizatruca| 66 62 79 73 7% 68% | 62% 6,2%

Choroby ukfadu

oddechowego 44 4 23 >4
Cukrzyca
Choroby zakazne 7 7
Gruzlica 2 2 3 2
Samobdjstwa | 13 14 18 18

Zrédto: wwwi.stat.gov.pl

8 Wrzochalska A, Wybrane problemy zycia spofecznego wsi. Komunikaty, Raporty, Ekspertyzy. Instytut Rolnictwa
i Gospodarki Zywnos$ciowej 2002.
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1.3. Aktywnos¢ fizyczna osob starszych

Aktywnos¢ fizyczna (dobrze dobrana i podejmowana regularnie) przynosi znaczace
korzysci dla naszego organizmu. Aktywnos¢ fizyczna ma istotny wptyw m.in. na to jak
dtugo bedziemy samodzielni i niezalezni od pomocy innych oséb.

Jak pokazujg badania GUS z 2013 roku w zajeciach rekreacyjnych oraz sportowych
uczestniczyto ponad 45% Polakéw (48% mezczyzn i 43% kobiet).

W3rdd oséb powyzej 60. roku zycia 11,4% deklaruje podejmowanie regularnej aktyw-
nosci sportowo-rekreacyjnej, a 13,2% podejmuje ja sporadycznie.

Jesli chodzi o motywy podejmowania aktywnosci fizycznej przez mieszkancéw miast
i wsi to sg one bardzo zblizone. Trzy podstawowe motywy podejmowania aktywno-
Sci fizycznej to: przyjemnosc i rozrywka (miasto - 63,1%, wies - 71,5%), dbatos¢ o
kondycje fizyczna i sylwetke oraz dbatos¢ o zdrowie (miasto - 31%, wies - 21,4%).

W4réd dorostych mieszkancéw miast najczestsza deklarowana barierg przy podejmo-
wanie aktywnosci fizycznej jest brak wolnego czasu (30%; wie$ — 35%), nastepnie brak
zainteresowania, checi uczestnictwa w zajeciach sportowo-rekreacyjnych lub prefero-
wanie wypoczynku biernego (20,6%; wie$ - 16,1%) oraz stan zdrowia i przeciwwskaza-
nia lekarza (18,9%). Wiek czesciej stanowit przeszkode dla wiejskich kobiet (19,1%) niz
mezczyzn (10,9%).

Majac na uwadze prognozy demograféw nalezy zwréci¢ uwage nie tylko na konse-
kwencje wynikajace ze starzenia sie spoteczenstwa (np. konsekwencje ekonomiczne
czy zmiany na rynku pracy), ale réwniez — a moze przede wszystkim - na jakos¢ wy-
dtuzajacej sie starosci, sprawnosc fizyczng senioréw oraz satysfakcje z coraz dtuzszego
zycia.

1.4. Rekomendacje dziatan w obszarze kultury fizycznej os6b
starszych

Méwiac o dziataniach na rzecz starzejacego sie spoteczenistwa w obszarze kultury
fizycznej (w skali makro) musimy widzie¢ i zdawac sobie sprawe, ze gtéwnym celem
jest poprawa stanu zdrowia ludnosci, ktérg mozemy osiggna¢ poprzez wdrazanie do
zdrowego styl zycia, w ktérym aktywnos¢ fizyczna zajmuje wiodace miejsce. Innymi
stowami: ksztattowanie zdrowego stylu zycia senioréw poprzez promocje aktywnosci
fizycznej i edukacje zdrowotng we wszystkich okresach zycia powinno wytycza¢ gtéwny
kierunek dziatan.

Majac na wzgledzie zmieniajacy sie system wartosci wspdtczesnego cztowieka, takze
0s0b 60+, gdzie coraz mocniejszg pozycje zajmuje aktywnosc fizyczna nalezy podej-
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mowac dziatania wszechstronne, wieloaspektowe. Doswiadczenia krajéw europej-
skich z wysokim wskaznikiem aktywnosci oséb starszych wskazujg na znaczna role,
obok instytucji polityki spotecznej, tzw. inicjatyw oddolnych, realizowanych gtéwnie
przez instytucje trzeciego sektora (organizacje pozarzadowe) w ramach spotfeczeristwa
obywatelskiego na rzecz promowania aktywnosci oséb starszych.

Rola sportu (sportu dla wszystkich) jako narzedzia polityki spotecznej jest coraz cze-
sciej przywotywana, tak przez socjologéw, jak i politykdéw. Podkresla sie znaczenie
sportu dla wszystkich w promocji zdrowego trybu zycia, jako narzedzia w walce
z otylosciag oraz elementu przeciwdziatania siedzacemu trybowi zycia.

Ludzie starsi tworza grupe o duzej rozpietos¢ nie tylko ze wzgledu na wiek kalenda-
rzowy, ale takze posiadanych mozliwosci, umiejetnosci i wartosci, wobec tego nalezy
stosowac zr6znicowane oferty programowe uwzgledniajace odmienne oczekiwa-
nia i cele podejmowanych dziatan. Z jednej strony zachecac i stwarza¢ warunki do
utrzymywania jak najdtuzszej aktywnosci osobistej, zawodowej i spotecznej, z drugiej
natomiast zapewnic wsparcie i opieke osobom niesamodzielnym.

Sport dla wszystkich jest jeszcze w Polsce niedoceniany. Nie dostrzega sie jego
wagi nie tylko w profilaktyce zdrowia, ale takze w budowaniu i wzmacnianiu spoteczno-
$ci. Brak nam kompleksowych programoéw kultury ruchu, ktére skupiatyby sie na budo-
waniu nawykéw sportowych wérdd dzieci i mtodziezy, ludzi dorostych, a szczegdlnie ko-
biet, 0s6b 50+, os6b niepetnosprawnych oraz senioréw. Dlatego do najwazniejszych
rekomendacji w zakresie dziatan w obszarze kultury fizycznej oséb starszych na-
leza:

e Wspieranie dziatarh promujacych sport dla wszystkich i jego rozwdj (upowszech-
nianie aktywnosci fizycznej spoteczenistwa poprzez dofinansowanie organizacji
systematycznych zajec i imprez sportowych oraz kampanii promujacych sport);

e Podejmowanie i wzmacnianie wysitkéw i dziatan na rzecz zwigkszenia poziomu
aktywnosci fizycznej oraz stwarzania warunkéw optymalnych dla zdrowego stylu
zycia na poziomie lokalnym;

e Promowanie aktywnosci fizycznej we wszystkich grupach wiekowych i zawodo-
wych spoteczenstwa oraz likwidowanie bariery w dostepie do sportu, szczegdlnie
dotyczy to grup marginalizowanych i wykluczonych, poprzez prowadzenie pro-
gramoéw i kampanii edukacyjnych;

e Podnoszenie swiadomosci znaczenia aktywnosci fizycznej w walce z siedzacym
trybem zycia i nadwaga poprzez dziatania promocyjne i edukacyjne z udziatem
podmiotéw dziatajacych w obszarze edukacji, sportu i zdrowia.
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Dziatania na rzecz poprawy aktywnosci os6b starszych powinny promowac:

e Zdrowy styl zycia oraz aktywnos¢ fizyczna, ktére pozwalajg na wydtuzanie czasu
pozostawania sprawnym, samodzielnym i niezaleznym;

e Dziatalnos¢ spoteczna, wolontariacka, ktéra pozwoli na wykorzystanie ich poten-
cjatu jednoczesnie przeciwdziatajac wykluczeniu spotecznemu;

® Integracje miedzypokoleniowg (dziatalnos¢ sprzyjajaca wzajemnemu uczeniu sie
0s0b mtodych i starszych).

\',
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Ze wzgledu na rosnacy odsetek oséb starszych w Europie, w tym w Polsce,
coraz wazniejsze staje sie wspieranie idei starzenia sie w zdrowiu. Jest to istot-
ne nie tylko dla zwiekszenia udziatu oséb starszych w rynku pracy i umozli-
wienia im utrzymania dtuzszej aktywnosci w spoteczenstwie, ale takze przy-
czynia sie do poprawy indywidualnej jakosci ich zycia i zmniejszenia obcigzen
systeméw opieki zdrowotnej i socjalnej. Nie da sie catkowicie zahamowa¢
naturalnych proceséw starzenia, da sie natomiast (dzieki systematycznej ak-
tywnosci fizycznej) cze$ciowo je ztagodzic albo mozliwie najbardziej opdznié.

Jako instruktorzy, animatorzy, organizatorzy musimy pamietac, ze dobra
jako$¢ zycia oznacza, ze osoba starsza moze sie cieszy¢ aktywnym zyciem
i moze funkcjonowac¢ w miare niezaleznie. Indywidualna jakos¢ zycia wyma-
ga przyjaznego i wspierajacego spotfeczeristwa.

Wiadomym jest, ze staro$¢ nie oznacza choroby - jednak z uptywem lat
czestotliwos¢ wystepowania choréb sie zwieksza. Dlatego we wszystkich
okresach ontogenezy tak wazne jest budowanie potencjatu zdrowia, w kté-
rym aktywnos¢ rekreacyjna zajmuje miejsce wiodace.
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2. Aktywnos¢ fizyczna - luksus czy koniecznos¢ wspétczesnego cztowieka?

* ,Szlachetne zdrowie nikt sie nie dowie jako smakujesz, az sie
zepsujesz...

Jan Kochanowski

Coraz wiekszy udziat populacji ludzi starszych w spoteczenstwie stanowi wyzwanie
dla wszystkich krajéw europejskich i decyduje o potrzebie lepszej i szerszej wymiany
wiedzy na temat zdrowego starzenia sie

Zastanawiajac sie nad tym, co dla cztowieka dobre i wazne, czesto odpowiadamy, ze
zdrowie. Proces starzenia nierozerwalnie zwigzany jest ze zdrowiem poprzez wspélne
determinanty, ktére w istotny sposéb wptywaja na jakos¢ zycia cztowieka. Dlatego za-
réwno zdrowie jak i starzenie mozna ocenia¢ poprzez czynniki ksztattujgce ten proces.

Zdrowie, wsrod mnogosci definicji,’ okreslane jest w kategoriach pozytywnych jako:
wartosé, dzieki ktorej mozemy realizowad swoje aspiracje, osiagac satysfakcje, zmieniac
Srodowisko oraz zy¢ w nim; zaséb (bogactwo) — gwarantujacy rozwdj spoteczny i eko-
nomiczny spoteczenstwa. Tylko zdrowe spoteczeristwo moze tworzy¢ dobra materialne
i kulturowe, rozwijac sie, osiggac¢ odpowiednig jakosc zycia; Srodek — do osiagniecia lep-
szej jakosci zycia, sprawnego funkcjonowania do pdznej starosci.

Zdrowie nie jest stanem statycznym, przypisanym do poszczegdlnych okreséw w cy-
klu zycia cztowieka. Dlatego nalezy o nie dba¢, tzn.: chroni¢ — zapobiegaé chorobom
(profilaktyka), doskonali¢ - pomnaza¢, zwiekszac jego potencjat (promocja zdrowia),
przywracac — w razie choroby (leczenie i rehabilitacja) w kazdym okresie ontogenezy
(we wszystkich okresach zycia).

W4réd czynnikdéw wptywajacych na zdrowie cztowieka (zgodnie z koncepcja wielo-
kierunkowego determinizmu zdrowia wg Lalonde’a) wyrdznia sie cztery podstawowe
jego obszary: styl zycia majacy wptyw na zdrowie w ponad 50%, srodowisko (kulturowe,
spoteczno-ekonomiczne i fizyczne) w 20%, dziatania medyczne w 10% oraz czynniki
genetyczne, ktére determinuja nas w 20 %.

° Zdrowie okreslane jako stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego — nie oznacza
wytacznie braku choroby i niepetnosprawnosci (Swiatowa Organizacja Zdrowia - WHO). W szerszym rozumieniu,
to takze zdolno$¢ do petnienia rél spotecznych, adaptacji do Srodowiska i radzenia sobie z tymi zmianami
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Czynniki genetyczne (genotyp) decydujace o stanie zdrowiu (w 20%) w ten sam spo-
séb determinujg dtugos¢ zycia i decyduja o tempie starzenia sie. Pozostate 80% wptywu
na zdrowie, tempo starzenia sie, dtugos¢ zycia maja bezposrednie lub posrednie sty-
mulatory (czynniki) zalezne od nas i od $rodowiska, w ktérym zyjemy. Z tego wynika,
ze genotyp cztowieka, czyli zespdt wszystkich dostrzegalnych cech organizmu, bedacy
wynikiem wspétdziatania czynnikéw dziedzicznych i warunkéw srodowiska, bardzo réz-
nicuje ludzi miedzy soba. Pomimo iz gatunkowa dtugos¢ zycia cztowieka szacowana
jestna 120 lat (maksymalny wiek do osiggniecia) nie jestesmy w stanie uchronic sie od
réznych przypadkowych, jak i sSwiadomych uszkodzen organizmu co w konsekwencji
skraca zycie cztowieka.

Jezeli styl zycia decyduje w ponad 50% o naszym zdrowiu to mozna by powiedziec:
,zdrowie jest w naszych rekach”. A na ten dobrostan cztowiek pracuje cate zycie. Podczas
obowigzkéw w pracy, w czasie wolnym, spedzajac czas w gronie rodzinnym, z przyjaciot-
mi i samotnie. Na owe zdrowie trzeba wiec sobie zastuzy¢ poprzez ,zdrowy styl zycia".

Definiujac styl zycia jako szereg wartosci, przekonan i zachowan w Zyciu codzien-
nym czlowieka, ktére osoba, czy grupa przyjmuje i wyznaje jako wtasne, nalezy do-
da¢, ze w przypadku zdrowego stylu zycia majq one stuzy¢ utrzymywaniu i polep-
szaniu stanu zdrowia oraz zapobieganiu chorobom.

Def.
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Zdrowy styl zycia wedtug definicji WHO oznacza:

regularne uprawianie ¢wiczen fizycznych,
zdrowe odzywianie sie,

kontrolowanie stresu,

unikanie szkodliwych zwyczajéw,
bezpieczny seks,

o
o
o
o
o
O przyjmowanie dobrych, bezpiecznych zwyczajow,
O opanowanie zasad udzielania pierwszej pomocy,

O przyjmowanie dobrych i zdrowych wtasnych zwyczajéw,
O kontrolowanie stanu swojego zdrowia,

O bycie Swiadomym konsumentem,

o

ochrona Srodowiska.
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Analizujac wymienione powyzej elementy zdrowego stylu zycia jednoznacznie trze-
ba stwierdzi¢, ze priorytetowymi sg: regularna aktywnosc fizyczna, zdrowe odzywianie
sie i kontrolowanie stresu poniewaz wptywaja one na zycie wszystkich ludzi, wielu z nas
moze je zmienia¢, a nawet niewielkie zmiany tych zachowan moga znacznie poprawic
stan zdrowia jednostki i spoteczenstwa.

1/

Zachowanie dobrego zdrowia do pdznej starosci zalezy wiec nie tylko od
czynnikdw genetycznych, ale od troski o zdrowie, od tworzenia warunkéw
sprzyjajacych optymalnemu funkcjonowaniu organizmu, a to wymaga przy-
gotowania, czyli wiedzy i konsekwencji w budowaniu prozdrowotnych po-
staw.

Czym jest zatem zdrowe starzenie sie?

Pomyslne, zdrowe starzenie sie to przede wszystkim zachowanie odpo-
wiedniej sprawnosci funkcjonalnej, ktéra w duzej mierze zalezy od stylu
zycia, a w nim naleznego miejsca kultury fizycznej we wszystkich okresach
ontogenez.

Ve
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Definicja WHO okredla, ze jest procesem, w ktérym w konkretnych warunkach zdro-
wia (fizycznego, psychicznego i spotecznego) jednostki stwarza sie osobom starszym
optymalne warunki uczestnictwa w zyciu spotecznym bez przejawéw dyskryminacji,
pozwalajacym na czerpanie satysfakcji z niezaleznosci oraz dobrej jakosci zycia, wzo-
row zachowan, zasad postepowania, szerokiej oferty. Nie jest wynikiem przypadku
lub szczescia.
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3. Zdrowo czyli aktywnie - prosty lek

Miara jakosci zycia nie zawsze jest jego dtugos¢, lecz na pewno aktywnos¢ w szerokim
tego stowa znaczeniu, utozsamiana z hastem profilaktyki starosci: dodawaj zycie do lat,
a nie tylko lata do zycia.

W ciagu catej ewolucji organizm ludzki przystosowat sie do duzej aktywnosci rucho-
wej. Tymczasem zmiany zachodzace we wspotczesnym srodowisku zdecydowanie ja
ograniczajg, burzac tym samym niezbedna réwnowage psychofizyczna. Inaczej mo-
wiac, najwiekszym niebezpieczenstwem zagrazajagcym zdrowiu cziowieka jest zmiana
stylu zycia na siedzacy, przekarmiony i pobudzony. Ta zmiana sprzyja niestety, mie-
dzy innymi, powstawaniu i rozwojowi choréb niezakaznych (tzw. cywilizacyjnych) oraz
przyspiesza proces starzenia.

\'/
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Trudno jest okresli¢ poczatek starosci, nie ma bowiem takiego momentu
w ontogenezie, o ktérym mozna by jednoznacznie powiedzie¢, ze od niego
zaczyna sie starosc.

Procesy starzenia sie cztonkéw danej spotecznosci moga miec rézny prze-
bieg. Mozna moéwi¢ o:

e starzeniu pomysinym, w ktérym wystepuje zwolnienie proceséw sta-
rzenia wzgledem danego przyjetego modelu;

® starzeniu zwyczajnym, ktore jest rownoznaczne z modelem;

e starzeniu patologicznym, w ktdrym nastepuje przyspieszenie i pogor-
szenie procesow starzenia.
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Wszystkim nam powinno zaleze¢ na tym, aby naszym udziatem stato sie starzenie po-
mysine.

Gerontolodzy zgodnie twierdza, ze u osob, ktére mniej sie poruszaja, w wiek-
szym stopniu wystepujg procesy patologiczne, przyspieszajace procesy starzenia sie.
Nastepuje spadek wydolnosci fizycznej, zwolnienie przemiany materii, przewaga pro-
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ceséw katabolicznych, uposledzenie biosyntezy biatka miesni, zwiekszenie objetosci
ptynéw ustrojowych, zmniejszenie odpornosci ustroju oraz - w wyniku tego - spadek
zdolnosci adaptacyjnych. Pojawiaja sie dolegliwosci w obrebie narzadu ruchu, nasilenie
bolu powoduje najczesciej zwiekszenie hipokinezji wskutek unikania pewnych ruchéw
zwigzanych z pracg miesni i ruchomoscia stawéw.

Zmniejszenie aktywnosci ruchowej prowadzi takze do zaburzen czynnosci catego
ustroju, a w szczegdélnosci do zaburzen metabolicznych, ktérych nastepstwem jest
otytosc i choroby z nig zwigzane — choroby serca i naczyn, czesto cukrzyca. Brak ruchu
sprzyja chorobom ukfadu krazenia, w tym miazdzycy, ktéra jest najczestszag przyczyna
Smierci ludzi w starszym wieku (Rocznik Statystyczny 2013).

\'/

Obnizenie sie aktywnosci fizycznej w okresie starosci jest zaréwno przyczy-
ng, jak i skutkiem rozwoju wielu choréb przewlektych (otytos¢, cukrzyca typu
I, choroby uktadu krazeniowo-oddechowego, narzadu ruchu).
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Diugoterminowa korzyscig ptynaca z aktywnosci fizycznej jest wolniejszy spadek
sprawnosci w stosunku do wieku, czyli zwolnienie proceséw starzenia oraz wydtuze-
nie zycia (poprzez niwelowanie czynnikow, ktére je skracajg), a w nim okresu mobilno-
$ci, czyli wydtuzenia okresu aktywnosci funkcjonalnej w zyciu codziennym'. Zgodnie
z koncepcja health-related fitness ,H-RF” sprawnos¢ fizyczna ma by¢ zrédtem i warun-
kiem petnego i satysfakcjonujgcego zycia, a nie celem samym w sobie'".

W literaturze Swiatowej liczne badania ukazuja korzystny wptyw ¢wiczen fizycznych
jako czynnika prewencji pierwotnej i wtérnej wielu choréb, a o braku aktywnosci, méwi
sie, jako o tzw. niezaleznym czynniku ryzyka (American Heart Association Committee on

10 Potwierdzajg to m.in. wyniki badan szeroko omawiane przez W. Osifiskiego w: Gerokinezjologia. Nauka i praktyka
aktywnosci fizycznejw starszym wieku. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013; Kozdron E., Zorganizowana
rekreacja kobiet w starszym wieku w Srodowisku miejskim. Propozycja programu i analiza efektéw prozdrowotnych.
Studia i monografie nr 112, AWF Warszawa 2006; Kozdron E., Les A.: Aktywnos¢ ruchowa w procesie pomysinego
starzenia sie. Postepy Rehabilitacji 2010 Tom 24 Numer 1, 49-57.

' Osinski W. Gerokinezjologia. Nauka i praktyka aktywnosci fizycznej w starszym wieku. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa. 2013,
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Exercise Circulation 1992). Bauman okresla go jako ryzyko przynalezne populacji -
PAR (population attributable risk'?).

Odpowiednia aktywnos¢ ruchowa jest wiec najbardziej skutecznym — sposréd zna-
nych dotychczas - sposobem opdzniania proceséw starzenia sie oraz czynnikiem za-
chowania zdrowia. Biorgc wiec pod uwage jej cele, mozna dokonac podziatu na:

1. aktywnosc rekreacyjng, ukierunkowana na zdrowie,

2. aktywnosc rekreacyjng, ukierunkowanga na prewencje choréb,

3. aktywnoscia leczniczo-rehabilitacyjna.

Trudno jest okresli¢ poczatek starosci, nie ma bowiem takiego momentu w ontoge-
nezie, o ktérym mozna by jednoznacznie powiedzie¢, ze od niego zaczyna sie staros¢.
Jednak niezaleznie od wieku przekroczenia progu starosci, cytujac stowa W. Pedicha

»Staros¢ sama przez sie jest wskazaniem do aktywnosci ruchowej” odpowiednio
dawkowanej, o ile nie ma przeciwwskazan.

\'/
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Dla starszych w miare sprawnych oséb nie ma prawdopodobnie lepszego
lekarstwa na dtuzsze zycie i pomysling staro$¢ niz odpowiednio dobrana, za-
planowana i konsekwentnie (permanentnie) podejmowana rekreacja ru-
chowa. Wysitek fizyczny chroni starsze osoby przed inwalidztwem i pomaga
im uzyska¢ optymalny poziom funkcjonowania. Systematyczna aktywnosc
fizyczna moze poprawic elementy zdrowia fizycznego i psychicznego, nawet
jezeli nie powstrzymuje zmian wynikajacych ze starosci.
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Aktywnosc fizyczna jest podstawa naszej sprawnosci w szerokim tego stowa znaczeniu.
Whpisana w styl zycia cztowieka jest nosnikiem zachowania zdrowia (w wymiarze zaréw-
no biologicznym jak i psycho-spotecznym), ktére z kolei umozliwia codzienne funkcjono-
wanie na odpowiednim poziome. Gwarantuje mozliwos¢ spetnianie sie w réznych rolach

12 Bauman A, Use of population attributable risk (PAR) in understanding the health benefits of physical activity, Brit. J.
Sports Med. 1998, 32 (4), s. 279 — 280.
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rodzinnych, zawodowych czy spotecznych, a wiec pozwala czerpac rados¢ z zycia. Inaczej
mowiac dzieki regularnemu i rozsagdnemu stosowaniu aktywnosci ruchowej, Swiadomie
i aktywnie bierzemy udziat w realizacji najlepszego, dtugoterminowego programu gwa-
rantujgcego uwolnienie sie od problemoéw niesprawnosci fizycznej. To najlepsza inwesty-
cja w zdrowie, cenny $rodek leczniczy nie posiadajacy zadnych objawéw ubocznych (je-
zeli jest whasciwie dawkowany), nalezy wiec postrzegac ja w kategoriach POWINNOSCI
a nie dobrowolnoscil Im wczesniej to zrozumiemy tym wieksza mamy szanse na pomysl|-
na staros¢. Nie da sie catkowicie zahamowac naturalnych proceséw starzenia, da sie na-
tomiast cze$ciowo je ztagodzi¢ albo mozliwie najbardziej op6zni¢. Do nas nalezy wybor
dziatania. Bedziemy zapobiega¢? Czy leczy¢? Rachunek ekonomiczny udowadnia, ze
profilaktyka jest o wiele tansza niz leczenie, a z punktu widzenia zdrowia o wiele bardziej
wskazana, skuteczna i przyjemniejsza. Lepiej wiec zapobiegac niz leczy¢, ale wdrozenie
do codziennego zycia takiego modelu postepowania jest bardzo trudne.

Nalezy zdawac sobie sprawe z tego, ze jedna z najistotniejszych korzysci dla oséb star-
szych ptynacych z regularnej aktywnosci fizycznej moze stanowi¢ poprawa sprawnosci
funkcjonalnej (samoobstugowej, gospodarczej i lokomocyjnej), rownowagi chodu, roz-
winiecie sity i mobilnosci, a dtugoterminowa korzyscia bedzie wolniejszy spadek spraw-
nosci w stosunku do wieku (zwolnienie procesu starzenia). Nalezy takze pamieta¢, ze
nie wiek kalendarzowy, ale aktualna sprawnos¢ ruchowa i umystowa oraz wydolnos¢
ogdlna decyduja o samodzielnym uczestnictwie w codziennych czynnosciach zycio-
wych, zajeciach ruchowych, uczestniczeniu w zyciu spotecznym czy towarzyskim.

Wydaje sie, ze nie ma nic prostszego jak promocja zdrowia, ale zarazem i nic trud-
niejszego jak rozumienie jej znaczenia!l! W tym obszarze szczegoélnie kobiety majg duze
mozliwosci dziatania i to nie tylko w stosunku do samych siebie, ale takze w gronie ro-
dziny i przyjaciét.
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Sprawnos¢ fizyczna jako pozytywny miernik zdrowia zastuguje na troske na
kazdym etapie zycia. Jest ona bowiem nie tylko pozadang wartoscia biologicz-
na, ale réwniez spoteczna. Bogatsza sprawnos¢, motorycznosé przyczynia sie
do ksztattowania nowoczesnego stylu zycia, bycia aktywnym we wszystkich
jego obszarach. Mozna zatem powiedzie¢, cytujac stowa Krzysztofa Zuchowy,
ze ,podejmowanie aktywnosci fizycznej przez wspotczesnego cztowieka
mozna nazwac walkq, jakq cztowiek podejmuje w obronie wlasnego zdro-
wia, nie jest to walka z wyboru, lecz z koniecznosci’.
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Nie ulega watpliwosci, ze nasz organizm w kazdym okresie zycia potrzebuje ruchu.
Jednak musimy pamieta¢, ze ludzie maja rézne potrzeby i mozliwosci, co wyjatkowo
wyraznie wida¢ wsréd oséb starszych. Dlatego rodzaj i intensywnos$¢ wysitku fizyczne-
go, czas trwania oraz czestotliwos¢ zaje¢ powinny by¢ ustalane indywidualnie.

\',

Swiatowa Organizacja Zdrowia - WHO - formutujac zalecenia dotyczace
aktywnosci fizycznej dla osob starszych, wymienia: ¢wiczenia usprawniaja-
ce (codziennie po 5-10 minut ¢wiczen zwiekszajacych ruchomos¢ w stawach
i wptywajacych na rozéwiczenie aparatu ruchu), ¢wiczenia sitowe angazujace
duze partie miesniowe (minimum 2 razy w tygodniu po 20 minut) i ¢wiczenia
aerobowe czyli wydolnosciowe (minimum 2 razy w tygodniu po 30 minut),
albo co najmniej 150 min/tydz. aktywnosci fizycznej o umiarkowanej inten-
sywnosci lub 75 minut o duzej intensywnosci.

Natomiast rekomendacje Unii Europejskiej dotyczace minimum aktywno-
$ci fizycznej dla os6b dorostych i starszych méwia o co najmniej 30. minutach
aktywnosci fizycznej dziennie o umiarkowanej intensywnosci przez 5 dni
w tygodniu, a najlepiej codziennie.
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Dobér dawki ruchu i whasciwy rodzaj ¢wiczen, zwazywszy na zmiany patofizjologicz-
ne, choroby, umiejetnosci i motywacje, czyli mozliwosci konkretnej osoby, powinien
by¢ przemyslany i skonsultowany z lekarzem i instruktorem rekreacji badz rehabilitan-
tem. Najbezpieczniej jest rozpoczac regularne zajecia pod okiem instruktora, i obserwu-
jac swdj organizm stopniowo uczyc¢ sie samokontroli i samooceny. Pamietajac o tym, ze
podejmowana aktywnosc¢ fizyczna, majaca poprawic sprawnosc funkcjonalng i zdrowie
przede wszystkim nie moze zaszkodzi¢.

Programy Rekreacyjne Oséb Starszych (PROS) powinny aplikowa¢ do stylu zycia
uczestnikéw, ruch i racjonalne zywienie, jako cenne srodki lecznicze nie posiadajace
zadnych objawoéw ubocznych.
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— Dlaczego warto by¢ aktywnym?

4. Co nas ogranicza? Uczestnictwo w aktywnosci rekreacyjno-

sportowej — mity a rzeczywistos¢

Problemem catej populacji jest negatywny wplyw statego zmniejszania sie ak-
tywnosci ruchowej na organizm czlowieka. A jakie miejsce w stylu zycia wspotcze-
snego Polaka zajmuje aktywnos¢ rekreacyjno-sportowa? Jak pokazujg wyniki badan
dotyczace uczestnictwa Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej (podrozdziat 1) w 2012
roku ponad potowa Polakéw (54%) nigdy nie brata udziatu w zadnych zorganizowanych
zajeciach rekreacyjno-sportowych, a tylko co ésmy z badanych (na dziesieciu) regular-
nie, co najmniej raz w tygodniu, uprawia sport'®. Do podejmowania systematycznej ak-
tywnosci fizycznej przyznaje sie ok. 13% Polakow powyzej 60. roku zycia. Prawie trzy
czwarte senioréw nie ¢wiczy nigdy, a zaledwie niecate 20% osdb po 75. roku zycia
ma powazne ograniczenia aktywnosci ruchowej spowodowane stanem chorobo-
wym.

Wszystko wskazuje na to, ze wielu ludzi funkcjonuje ponizej, a nawet znacznie ponizej
swoich naturalnych biologicznych mozliwosci z powodu niewystarczajacej aktywnosci
fizycznej. Konsekwencja tego jest utrata sprawnosci, ktorg Stefan Koztowski okresla jako
najbardziej uchwytng, a nawet najbardziej charakterystycznq ceche starzejqcego sie
organizmu jako catosci.

Najczestszym powodem, dla ktérego ludzie starsi rezygnuja z aktywnosci ruchowej,
jest nieche¢ do wysitku i — co za tym idzie - jego ograniczanie (np. siedzenie na taw-
ce zamiast spaceru, winda nawet na | pietro, dojazd kilkaset metréw zamiast marszu).
Oszczedzajac w ten sposéb swoj uktad ruchu, krazenia i oddychania, starszy cztowiek
odzwyczaja organizm od dotychczasowej aktywnosci i doprowadza w krétkim czasie
do ogdlnego ostabienia, a tym samym stwarza warunki do rozwoju réznych choréb.
Zmniejszenie tzw. ,przestrzeni zyciowej” znaczaco obniza jakos¢ zycia oraz ogranicza
sprawnos¢ funkcjonalng w tym lokomocyjna.

Szukajac wyttumaczenia dla swojego postepowania (braku aktywnosci fizycznej
w stylu zycia) osoby starsze czesto uzywaja réoznych argumentéw np. takich jak:

o0 aktywnosc fizyczna pochtania energie zyciowa, kt6ra na starosc trzeba ogra-
nicza¢. Temu mitowi przeciwstawia sie stwierdzenie, ze aktywnos¢ fizyczna wbrew
pozorom nie pochtania energii zyciowej. Przeciwnie, dostarcza ona ciatu, duchowi
i psychice nowej energii. Poza fizycznymi, mechanicznymi efektami zwiekszonej

13 GUS 2013, Notatka informacyjna. Wyniki badan GUS — Uczestnictwo Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej w 2012
roku
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aktywnosci ruchowej, jak: poprawa sprawnosci miesniowo-szkieletowej i wydol-
nosci krazeniowo-oddechowej, lepsze proporcje komponentéw ciata itd., przy-
czynia sie ona miedzy innymi do wzrostu mozliwosci intelektualnych, poczucia
wiasnej wartosci, wiary w siebie, rbwnowagi emocjonalnej, zdolnosci do pokony-
wania stresu i przeciwstawiania sie chorobom.

o zty stan zdrowia. Ta bariera uczestnictwa w aktywnosci rekreacyjnej wymieniana
jest przez 73% populacji 65+'oraz przez 27% respondentéw w badaniach GUS
(2009). Szczegdlnie osoby starsze powinni zdawac sobie sprawe z tego, ze ruch
jest zyciem a bezruch $miercia. Z tego sloganu wynika, ze stan zdrowia nie po-
winien wyklucza¢ podejmowania aktywnosci ruchowej, jedynie warunkowac jej
rodzaj. Innymi stowami mozna powiedzie¢, ze nie ma ztego zdrowia - moze by¢
jedynie Zle dobrana aktywnos¢ fizyczna. Oczywiscie, z wiekiem zachodzg zmiany
w organizmie, m.in. w wydolnosci i sprawnosci funkdji fizjologicznych organizmu.
Podstawowa przemiana materii spada ze 100% w wieku 30 lat do 85% w wie-
ku lat 70. Pojemnos¢ ptuc zmniejsza sie ze 100% u 30-latka do 55% u 80-latka.
Maksymalna pojemnos¢ oddechowa w ciggu tych 50 lat spada ze 100 do 40 pro-
cent. Cztowiek traci sity (w wieku 70 lat sita miesni wynosi 1/3 maksymalne;j sity
30-latka), stabsze sg parametry motoryczne. Zuzywaja sie powierzchnie stawéw,
zmniejsza ich ruchomos¢, zmniejsza sie ptynnosc i elastycznos¢ ruchu, spada
sztywnos¢ tkanki kostnej, a zwieksza sie ilos¢ tkanki ttuszczowej. Nasze zdolnosci
do wysitku staja sie ograniczone. Po prostu fizjologicznie sie starzejemy. Osoby
starsze czesciej zapadaja na rézne choroby. Ale jednoczesnie, jak podajg wyniki ba-
dan Panstwowego Zaktadu Higieny, warto wiedzie¢, ze okresem rozpoczynajacym
zapadalnos¢ na rézne choroby jest wiek miedzy 47. a 50. r.z. Zatem nasz stan zdro-
wia nie pogarsza sie gwattownie, gdy przechodzimy na emeryture. Wyniki badan
PolSenior wskazuja, ze odsetek oséb niezaleznych pod wzgledem funkcjonalnym
(5-6 pkt w Skali Katza ADL) w wieku 70-74 lat wynosi 98,9%. Osoby te samodziel-
nie moga wiec podejmowac ré6znego rodzaju dziatania majace na celu utrzymanie
sprawnosci funkcjonalnej oraz przeciwdziatanie niesprawnosci fizycznej.

O w tym wieku nie wypada. Tak twierdzito 48% badanych w 2008 roku (GUS 2009)
i 15% w 2012 (GUS 2013) oraz 5,7% w badaniach PolSenior w 2009-2010 roku.

O nie mam takiej potrzeby, nie jestem typem sportowca (30% badania PolSenior,
18,7% badania GUS 2012). Tego rodzaju bariery - wymowki dotyczace podejmo-
wania rekreacyjnej aktywnosci fizycznej sa najczesciej konsekwencja braku edu-

4 PolSenior. Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce. (Red.)
M. Mossakowska, A. Wiecek, P. Btedowski, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan, 2012.
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kacji i budowaniu prozdrowotnych postaw we wczesniejszych okresach zycia,
w ktérych aktywnosc¢ fizyczna nie byta postrzegana jako powinnos¢ cztowieka,
a wysitek fizyczny byt i nadal jest utozsamiany z wyczynem sportowym. Biernos¢
senioréw jest wielkim problemem, a jej przyczyne nalezy upatrywac¢ w braku
umiejetnosci, wpojonych nawykéw, tradycji, rozmitowania w aktywnym wypo-
czynku. Nieuswiadomiona potrzeba ruchu, czasami wrecz nieche¢ do niej, albo
po prostu lenistwo ruchowe w konsekwencji przyczynia sie do braku motywacji
podejmowania aktywnosci rekreacyjnej.

O brak czasu (tak podaje 32% oséb 65+, badania GUS 2009). To kolejna z wyméwek,
gdyz w wieku emerytalnym zagospodarowanie czasu to kwestia bardziej odno-
szaca sie do priorytetéw (wartosci) i zamitowan, czy przyzwyczajen oraz do umie-
jetnosci organizacji czasu wolnego.

\'s
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Zdrowie wymusza aktywnosc¢ fizyczng, ktéra jest gwarancjg sprawnosci,
niezaleznosci i zdolnosci do samoobstugi.

Edukacja prozdrowotna, we wszystkich okresach zycia, a w starosci szcze-
golnie, powinna uswiadomi¢, ze nie nalezy aktywnosci fizycznej traktowac
jako swiatecznego dodatku do zycia, ale jako jego czesc¢ integralna. Jest ona
bowiem cechg zycia ludzkiego i kazdy musi reprezentowac jakis, cho¢by naj-
mniejszy, jej poziom.

S —— N —— R ———

Aktywno$¢ fizyczna starego cztowieka jest stymulatorem jego sprawnosci w ogole.
Umozliwia osigganie wyznaczonych celéw, utatwia udziat w utrzymywaniu kontaktow
spotecznych, jest warunkiem w ksztatceniu ustawicznym, umozliwia ogdlnie dobra ada-
ptacje w srodowisku, jednym stowem - decyduje o jakosci jego zycia. Tak wiec proble-
my rekreacji ruchowej oséb starszych, jej miejsca i roli w stylu zycia i w starzeniu sie
cztowieka sg bardzo znaczace, a koniecznos¢ holistycznego podejscia w dziataniach
edukacyjnych ukazuje ztozonos¢ problemu.

W polskim spoleczenstwie nie funkcjonuje pozytywny model starosci. Mimo ze
staros¢ jest naturalnym okresem, bardzo czesto bywa nieakceptowana. A staros¢ jest
wartoscig samg w sobie, nalezy wiec nauczyc sie ja akceptowac i przystosowac sie do
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niej, czyli umiec¢ sie w niej odnalez¢. Stad potrzeba i konieczno$¢ przygotowania do
starosci we wczesniejszych okresach ontogenezy oraz podjecie odpowiednich dziatan
edukacyjnych, ktérych podstawa winno by¢ wychowanie i ksztatcenie prozdrowotne.
Jest to najwtasciwszy kierunek dziatan w promocji przyjaznego cztowiekowi starzenia
sie. Tak wiec edukowac nalezy zaréwno do starosci, jak i w starosci.




— Metodyka prowadzenia zajec rekreacyjnych z osobami starszymi

1. Instruktor rekreacji ruchowej organizator i animator

‘ ,O wiele tatwiej jest osiqgnqc sukces w zyciu, niz sprawic,
zeby czyjes zycie byto sukcesem”
G.W. Follin

Instruktor rekreacji jest to specjalista posiadajacy uprawnienia do prowadzenia zajec
sportowo-rekreacyjnych w wybranej dyscyplinie sportu, czy sportu dla wszystkich oraz
do prowadzenia innych form organizacyjnych w tak zwanej dziatalnosci rekreacyjno-
sportowej o charakterze og6inym.

Do tego rodzaju dzialalnosci nie kazdy ma predyspozycje. Instruktor rekreacji
w swojej pracy powinien by¢,wzorotwérczy”. Bardzo trafna w tym przypadku wydaje
sie by¢ mysl Seneki, ktéry mowit, ze: ,Najmniej dziata sie tym, co sie méwi, wiecej tym,
co sie robi, ale najwiecej tym, kim sie jest". Pamietajac o tym instruktor powinien ciggle
mie¢ na uwadze szacunek dla tych, ktérzy pragna go nasladowac. Niezaleznie od zadan
i sytuacji, jakie spotka¢ moze w swojej pracy powinien prezentowa¢ wysoki poziom
kultury osobistej i umiejetnosci wspétdziatania z ludzmi. Ten zawdd taczy w sobie
bowiem cechy wychowawcy, nauczyciela-trenera i menadzera.

Instruktora rekreacji ruchowej powinno charakteryzowac szereg predyspozycji, wsréd
ktérych wymienia sie przede wszystkim: organizatorskie i menedzerskie, kierowni-
cze, partnerskie, przewodnika i doradcy, przywédcze, do wspétpracy'.

Profesjonalizm instruktora przejawia sie przede wszystkim w posiadaniu i wykorzy-
staniu wiedzy podstawowej i umiejetnosci warsztatowych. Laczy sie to ze znajomoscia
zarébwno ogélnych zasad postepowania (zasad dydaktyczno-wychowawczych), form,
metod i sSrodkéw nauczania, sposobdéw programowania swojej pracy, technik badania
skutecznosci tego dziatania, jak tez sposobéw komunikowania sie z grupa.

Dobra prezencja, czyli poprawna sylwetka, estetyczny wyglad oraz odpowiednia
sprawnosc¢ ogdlna i specjalistyczna (umiejetnosci ruchowe) to podstawowe zewnetrzne
atrybuty instruktora podnoszace jego prestiz w oczach uczestnikéw zajec.

Chcac osiggac jak najlepsze efekty pracy — tworzac swoj warsztat pracy - instruktor
nie mozna zapomniec o:

® ustawicznej pracy nad sobg, dotyczy to zaréwno wiedzy jak tez umiejetnosci tech-
nicznych i podtrzymywania ogdlnego potencjatu wydolnoscii sprawnosci fizycznej,

e podmiotowym traktowaniu uczestnika,

> Tauber, Siwinski, 2002, s. 178.
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e zachowaniu odpowiedniej proporcji pomiedzy dyscypling a tolerancja,
e preferowaniu w pracy i w zyciu zasady ,fair play”,

® tworzeniu whasciwej atmosfery na zajeciach (poczucie humoru sprzyja klimatowi
wspétpracy i wspoétdziatania, a usmiech jest nierozerwalnie zwigzany z dobrg zaba-
wa i rozrywka, co gwarantuje wiasciwy wypoczynek),

® prospektywnej-przysztosciowej wizji swoich dziatar (najwazniejsze w tym proce-
sie jest to kim cztowiek sie staje, a nie kim jest, to takze tworczy charakter postawy
instruktora czyli gotowos¢ do innowacyjnych zachowan - dziatan),

e prozdrowotnej roli aktywnosci ruchowej w zyciu cztowieka,

e zachowaniu bezpieczeristwa i higieny pracy.

\'/
o

Wiasciwym powotaniem zaréwno instruktora rekreacji ruchowej jak i ani-
matora, czy organizatora jest animowanie, zjednywanie, pozyskiwanie i wy-
chowywanie zaréwno dzieci, mtodziezy jak i oséb dorostych do czynnego
uczestnictwa w kulturze fizycznej (we wszystkich jej odmianach i formach
organizacyjnych).

Na wiasciwy wizerunek instruktora sktada sie: jego poziom kultury osobi-
stej, umiejetnos¢ pracy z ludZzmi, profesjonalizm, dobra prezencja oraz usta-
wiczna praca nad soba.

Istote pracy instruktorskiej mozna wyrazi¢, za G. Klimowiczem, jednym sto-
wem MOTTO. Stowo to tworzg pierwsze litery stow:

e — = A ——

M itos¢,

O dpowiedzialnos¢,
T olerancja,

T roskliwos¢,

O twartosc.

Instruktor rekreacji powinien posiadac swéj wizerunek tego stowa by jego
praca przyniosta oczekiwane rezultaty.

| najwazniejsze - budujac prozdrowotne postawy wychowuje sie w row-
nym, jezeli nie w wiekszym stopniu, przez to, kim sie jest, jak przez to, co
sie wie i potrafi. POWODZENIA!

T = N ——— = = -
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2. Zasady prowadzenia zajec z osobami dorostymi i starszymi

Realizacja programu rekreacji ruchowej to konkretna praca instruktora z uczestni-
kami zaje¢. Uwarunkowana jest ona wieloma wyznacznikami, takimi jak: cel podejmo-
wanych dziatan; wiek, mozliwosci, umiejetnosci, upodobania oraz zaangazowanie ¢wi-
czacych, od ktorych zalezy whasciwy dobdr form, metod, zasad czy srodkéw dziatania.
Niezaleznie jednak od czynnikéw réznicujacych metodyke w poszczegdlnych zakresach
dziatan istniejg pewne ogdlne zasady postepowania (zasady dydaktyczne), cytujac za W.
Okoniem s3 to:

e zasada systemowosci — wywodzi sie z zasady systematyki, ktora jest cecha kazde-
go rozsadnego dziatania, czyli zalezy od stopnia uporzadkowania materiatu, jego
planowego ujecia, od wtasciwego podzielenia materiatu na fragmenty stopniowo
opanowywane w nawigzaniu do catosci. Zdobyta wiedza powinna i$¢ w parze
zrozwijaniem i doskonaleniem sprawnosci i kompetencji praktycznych.

e zasada pogladowosci - to zarazem konkretnos¢, bezposrednios¢ i abstrakcja.
Zasade pogladowosci mozna okresli¢ jako zespét norm, dotyczacych poznawania
rzeczywistosci na podstawie obserwacji, myslenia i praktyki - na drodze od kon-
kretu do abstrakgji i od abstrakcji do konkretu.

e zasada samodzielnosci — dazenie do samodzielnosci jest naturg cztowieka i ce-
chuje zwtaszcza ludzi dorostych. Wyrdznia sie w niej samodzielno$¢ dziatania i my-
$lenia. Samodzielno$¢ dziatania to: planowanie dziatania, ktére wymaga orientacji
co do cech i przedmiotu oraz zasobu doswiadczen zwigzanych z danym dziata-
niem, Swiadome i samodzielne wykonanie zadania polegajace na odpowiednim
doborze warunkoéw i srodkéw dziatania, sprawdzenie wykonanej pracy, ktérej
konsekwencja jest samokontrola (sktadajaca sie z konfrontacji efektu z planem, re-
fleksji nad zmianami i decyzjg co do dalszych dziatar). Samodzielnos¢ myslenia to
samodzielnos¢ poznawcza. Nieodzownymi elementami tej zdolnosci jest pamiec
i uwaga, umiejetnos¢ obserwacji i wyobraznia. Zasada swiadomosci zawiera w so-
bie postulat aktywnosci i Swiadomosci uczacych sie. Zgodnie z prawidtowoscia
procesu ksztatcenia wyzszy stopien samodzielnosci gwarantuje wyzsze i wszech-
stronniejsze kompetencje uczniow.

e zasada zwigzku teorii z praktyka — podstawe tej zasady stanowi wiedza, kté-
ra odnosi sie do zwigzku miedzy poznaniem rzeczywistosci, czego efektem jest
teoria, a jej zmianami czyli praktyka. Wystepuje tu konieczno$¢ harmonijnego
wigzania ze soba wiedzy naukowej z praktyka codziennego zycia, takie dziatanie
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zapobiega odrywaniu sie teorii od praktyki i odwrotnie. Petni takze podstawowg
funkcje wychowawcza.

e zasada efektywnosci, badz wydajnosci pracy dydaktycznej, czyli zwiazku
miedzy celami a wynikami ksztatcenia. Dotyczy ona funkcjonowania i optymali-
zacji czynnikéw biorgcych udziat w procesie dydaktycznym. Sa to czynniki biora-
ce udziat bezposredni, czyli: metody pracy, ilos¢ czasu zadaniowego, wiadomosci
i sprawnos¢ uczestnikow oraz czynniki biorgce udziat posredni, czyli inteligencja,
zdolnos¢ uczniodw, wyksztatcenie i kultura osobista prowadzacego nauczyciela
oraz srodowisko. Obszar zasady efektywnosci oscyluje miedzy celami ksztatcenia
a osiggnieciami. Cele okreslajg kierunek zmian, osiggniecia — zwfaszcza te, ktére
daje sie pomierzy¢ — mowig o tym jakie zmiany pod wptywem ksztatcenia rzeczy-
wiscie sie w nich dokonaty.

e zasada przystepnosci, czyli stopniowania trudnosci. Podstawowymi reguta-
mi tej zasady sg dziatania: od znanego do nieznanego, od bliskiego do tego co
dalsze, od ogoétéw do szczegotdéw. Najwazniejszym drogowskazem tej zasady jest
poszukiwanie takich sposobéw nawigzania przez prowadzacych (nauczycieli, in-
struktorow) kontaktu z kazdym uczestnikiem (uczniem), jak réwniez dobér takich
metod pracy i srodkow, aby w stopniu maksymalnym uruchomic te sity i mozli-
wosci uczestnikow jakie odpowiadaja ich mozliwosciom fizycznym, umystowym
i spoteczno-moralnym. Respektowaniu tej zasady stuzy wiedza dydaktyczna i psy-
chologiczna prowadzacego oraz caty bagaz jego doswiadczenn zawodowych, ale
przede wszystkim dobra znajomos¢ grupy podopiecznych (uczniéw).

e zasada zwiazku indywidualizacji i uspotecznienia, czyli zwigzku intereséw jed-
nostki i zbiorowosci. Zasada ta konsekwentnie wigze nauke z wychowaniem, pro-
cesy intelektualne ze spoteczno-emocjonalnymi. Klasycznymi formami socjalizacji
i uspotecznienia jest praca indywidualna i praca frontalna - angazujaca wszyst-
kich - oraz praca w ré6znego rodzaju grupach, w ktérych praca moze by¢ jednoli-
ta i zréznicowana. W procesie ksztatcenia stosuje sie harmonijne faczenie ze soba
tych wszystkich form pracy, gdyz tacza one technike psychologiczng z socjologia,
a zarazem respektujg dobro jednostki i dobro spotecznosci'®.

16 Okon W. Nowy stownik pedagogiczny, Wydawnictwo Akademickie,Zak’, 2001
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Aby wyrobi¢ i utrwali¢ wtasciwe nawyki ruchowe i organizacyjne, czyli aby ksztatto-
wac prozdrowotne postawy, zachowana musi by¢ ciggtos¢ postepowania. Zmiany przy-
stosowawcze narzaddéw, uktadéw organizmu nie sg zjawiskiem trwatym. Brak bodzca
powoduje cofanie sie powstatych zmian. W praktyce oznacza to, ze aby je utrzymac na-
lezy utrwali¢ dziatanie w kierunkach emocjonalnym, racjonalnym i technicznym. Chodzi
wiec o:

O wywotanie pozytywnego stosunku emocjonalnego - mite przezycia zwigzane
z uczestnictwem (przyjemnos¢ ptynaca z podejmowanej aktywnosci oraz mita at-
mosfera na zajeciach), rozbudzenie zainteresowan i potrzeb zwigzanych z aktyw-
noscia ruchowsy;

O racjonalne oddziatywanie na sfere intelektualna, przekonywanie do aktywnego
stylu zycia poprzez przekazywang wiedze, uwypuklanie efektéw praktycznych do-
tyczacych zwiekszonej sprawnosci funkcjonalnej ¢wiczacych oraz nauczenie ich
prawidtowej oceny wilasnej tolerancji wysitkowej poprzez samokontrole i samo-
ocene;

O zastosowanie réznorodnych form, srodkéw i metod, aby powtarzajac ruch, od-
dziatywac na mozliwie najwiecej zmystéw.
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3. Wskazania i przeciwwskazania w prowadzeniu zajec

z osobami dorostymi i starszymi

Zajecia z ludzmi dorostymi i starszymi prowadzi¢ powinny osoby wykwalifikowane
— instruktorzy kinezygerontoprofilaktyki (magistrowie wychowania fizycznego lub re-
habilitacji). Gwarancja powodzenia jest dziatalno$¢ planowana, przy petnym rozeznaniu
co do mozliwosci i oczekiwan uczestnikow.

W realizacji programéw rekreacji ruchowej obowiagzujg zalecenia, ktére mozna ujac
jako wskazania i przeciwwskazania metodyczne. Do najwazniejszych z nich naleza:

wskazania ogélne

® wspotpraca instruktora z lekarzem,

® stosowanie ¢wiczen wydolnosciowych, sitowych, zwiekszajacych zakres ruchomo-
$ci w stawach oraz ¢wiczen relaksacyjnych,

e indywidualizacja form i intensywnosci zaje¢ w zaleznosci od tolerancji wysitkowej
uczestnikéw,

e wdrozenie ¢wiczacych do samokontroli i samooceny,
e spokojna, przyjazna atmosfera,

® nienaruszanie zasad bezpieczenstwa na zajeciach;

wskazania szczegotowe

e (¢wiczenia oddechowe oraz whasciwa stymulacja oddechu podczas ruchu,

e (wiczenia z bezpiecznymi i tatwymi przyborami, unikanie mocnych chwytéw
sprzetu,

e (¢wiczenia rozluzniajace, relaksacyjne,

e towarzyskie formy ¢wiczen, pomagajace w nawigzywaniu kontaktéw w grupie, ka-
meralna atmosfera,

e unikanie dtugiego napiecia miesni,
e unikanie zbyt duzego zginania i rozciggania (kark, tokcie, kolana, nadgarstki),

e unikanie zbyt dtugiej pracy ramion w gérze,
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e wykonywanie ¢wiczen bez posépiechu,
e odpowiednie ubranie (buty, ubiér,na cebulke” nie krepujacy ruchow),
® powolna, stopniowa rozgrzewka miesni i utrzymanie cieptoty ciata,
e stretching — do granicy bolu,
® nieprzecigzanie stawow skokowych i kolanowych,
e zachowanie bezpiecznych pozycji wyjsciowych do ¢wiczen,
® ostroznos¢ podczas ¢wiczen kregostupa (szczegoélnie dotyczy to odcinkédw szyjne-
go i ledzwiowego):
» unikanie nadmiernego obcigzenia kregostupa,

» wykonujac ¢wiczenia angazujgce goérne partie ciata w jakimkolwiek kierun-
ku, nalezy zapewni¢ optymalne warunki, polegajace na ustawieniu krego-
stupa w prawidtowych pozycjach wyjsciowych,

D zarébwno w pozycji stojacej, jak i w lezeniu prawidtowe ustawienie miedni-
cy w stosunku do odcinka ledzwiowego jest punktem wyjscia do dalszych
¢wiczen,

D najbezpieczniej wykonywac ¢wiczenia kregostupa w jednej ptaszczyznie,
wprowadzajac nie wiecej niz dwie kombinacje ruchowe,

D nie nalezy wykonywa¢ szybkich ruchéw szczegdlnie w odcinku szyjnym,
unikac zwtaszcza ruchéw o skrajnych, maksymalnych zakresach,

D przy ¢wiczeniach stabilizujgcych fizjologiczne krzywizny kregostupa za-
chowa¢ odpowiednig kolejnosci dziatan (rozciggniecie przykurczonych
i wzmocnienie ostabionych miesni) i dobor ¢wiczen,

® jezeli uczestnicy zajec nie akceptujg pewnych ¢wiczen, nalezy je zmodyfikowac
(zredukowanie intensywnosci, czasu trwania, czestotliwosci powtdrzen lub zmie-
ni¢ ¢wiczenie),

e w przypadku pojawienia sie komponent bélowych trzeba zaniecha¢ danego ¢wi-
czenia i zmienic je nainne,

e nalezy unika¢ wszystkich ryzykownych ¢wiczen i technik, ktére moga zagrazac
zdrowiu 0séb starszych,

® na zajeciach powinna panowac mita, przyjazna atmosfera, $miech jest najlepsza
oznaka komfortu psychicznego, dobrego nastroju;
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przeciwwskazania ogodlne

e brak zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia uczestnika,
e choroba w stanie ostrym, nawet infekcja,

® intensywnos¢ zaje¢ doprowadzajaca do przekroczenia fizjologicznej tolerancji wy-
sitkowej,

® wspotzawodnictwo, nawet rywalizacja z samym sobg;

przeciwwskazania szczegotowe

e (¢wiczenia na bezdechu,

e (¢wiczenia szybkosciowe,

e (wiczenia statyczne - zwisy, podpory, dZzwiganie ciezaréw,

e gwattowne zmiany pozycji, szczegdlnie z niskich na wysokie,
e nagte sktony gtowa w dot (wykonywane w staniu),

e skiony w przéd przy prostych kolanach,

e skiony w tyt,

® skoki - szczegdlnie z przemieszczeniem w przdd, w tyt, do boku,
e dynamiczne podskoki,

e (wiczenia akrobatyczne,

e (wiczenia na przyrzadach gimnastycznych,

e zlte warunki atmosferyczne podczas zaje¢ plenerowych,

® rygorystyczne narzucenie przez instruktora wykonywania zaplanowanych ¢wi-
czen (forma, intensywnosc) przy niecheci ¢wiczacych,

® przykre doznania psychiczne uczestnikow zajec.

Nalezy pamieta¢, ze pewne ¢wiczenia ze wzgledu na strukture ruchu czy intensyw-
nos¢ nie sg wskazane dla oséb starszych. Inne nalezy ogranicza¢ lub nieco zmodyfiko-
wac. Niezaleznie od istniejagcego programu kazdy instruktor realizujgc zadania powi-
nien zna¢ odpowiedz na nastepujace pytania:
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Jaki jest cel ¢wiczenia i czy to ¢wiczenie ten cel spetnia?
Czy ¢wiczenie jest bezpieczne dla grupy i dla kazdego z uczestnikéw?

Jesli nie, to czy mozna ¢wiczenie odpowiednio zmodyfikowac?

O O O O

Jesli ¢wiczenie nie jest zaakceptowane przez uczestnikéw zajec i nie mozna uczy-
ni¢ go bardziej bezpiecznym, to jakim ¢wiczeniem mozna je zastapic?

Organizm osoby starszej jest bardzo wrazliwy na nieskoordynowany ruch lub zbyt
duzy wysitek. Trzeba pamieta¢, ze reakcja organizmu na dang aktywnos¢ ruchowa nie
musi by¢ natychmiastowa. Negatywne objawy moga pojawiac sie po wielu godzinach.
Czesto dochodzi do skumulowania obcigzen ré6znego pochodzenia (dom, praca, stres
plus zajecia ruchowe), co moze miec¢ fatalne skutki zdrowotne.

Najbardziej rekomendowanymi ¢wiczeniami sitowymi sg ¢wiczenia wzmacniajace
miesnie posturalne, czyli miesnie grzbietu, brzucha, miesnie posladkowe i miesnie nég.
Przy ustalaniu liczby powtdrzen i serii nalezy pamietac¢ o zasadzie, ze ostatnie powto-
rzenie w serii ma by¢ wykonane tak samo doktadnie jak pierwsze. Jezeli to sprawia trud-
nos¢, liczbe powtdrzen trzeba zmniejszyd.

Wydolnos¢ tlenowg, czyli sprawnosc kragzeniowo-oddechowa poprawiaja ¢wiczenia
angazujace duze partie miesniowe, w ktérych prosty, cykliczny ruch trwa co najmniej 10
minut. S to takie formy ruchu jak marsze, ewentualnie trucht, marsze z kijami (nordic
walking), jazda na rowerze, ptywanie czy narciarstwo biegowe.

Kazde zajecia, czy trening, nalezy rozpocza¢ rozgrzewka, czyli spokojnym przy-
gotowaniem organizmu do wysitku.

Ludzie starzy nie stanowia, o czym juz byta mowa, homogennej grupy ludnosci za-
réwno pod wzgledem zaawansowania procesOw starzenia, jak i pod wzgledem spraw-
nosci biologicznej i psychicznej, przebytych badz posiadanych choréb. Tak wiec i oferta
aktywizacji ruchowej musi by¢ zréznicowana. Ujmujac hastowo ten problem mozna po-
wiedzie¢, ze nie ma ztego zdrowia, moze by¢ jedynie Zle dobrana aktywnos¢ fizyczna.
Dlatego przy doborze form ruchu przede wszystkim nalezy bra¢ pod uwage:

1. zalecenia dotyczace aktywnosci ruchowej w takich chorobach jak:

® osteoporoza, w ktérej nalezy stosowac ¢wiczenia wzmacniajace kosci, obej-
mujace ruchy zginania, skrecania i prostowania oraz obcigzanie skierowane na
okreslone kosci. Podczas kazdych zaje¢ powinny by¢ wzmacniane miesnie kre-
gostupa, ud i przedramion. Program powinien by¢ uzupetniany aktywnoscia
poprawiajaca wydolnos¢ tlenowa oraz dietg zawierajagca odpowiednie dawki
wapnia i fosforu;
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e bole kregostupa, przy ktérych zaleca sie: rozluznienie przykurczéw miesni
grzbietu, zwiekszenie sity i napiecia miesni okotokregostupowych, brzucha,
zginaczy goleni, prostownikéw biodra; nauke rozluznienia i relaksacji; poprawe
0godlnej wydolnosci organizmu;

e choroby reumatyczne, w ktérych zaleca sie przede wszystkim rozluznienie
przykurczéw miesni oraz uwolnienie ztogéw metabolitowych z tkanki miesnio-
wej; pobudzenie ukrwienia, tym samym ozywienie przemiany materii; wzmoc-
nienie i ujedrnienie miesni, dzieki czemu zostaje przywrécona zdolnos¢ usta-
bilizowania stawow; poprawe sprawnosci funkcjonalnej, ruchomosci stawéw
i utrzymania ogolnej kondycji;

e choroby uktadu krazenia, zwtaszcza choroba niedokrwienna serca i nadci-
$nienie tetnicze. W tych jednostkach chorobowych istotne jest utrzymanie
i poprawa poziomu wydolnosci, ktére uzyskuje sie przez wykonywanie ¢wi-
czen wytrzymatosciowych (aerobowych) o umiarkowanej intensywnosci, tzn.
odpowiadajgcej 40% — 60% mozliwosci maksymalnych skurczéw serca; zajecia
te winny by¢ wzbogacane - w 15% - 20% objetosci — o elementy ¢wiczen sito-
wych i gibkosciowych. Konieczna jest systematyczna kontrola masy ciata;

e nadwaga i cukrzyca Il stopnia - zaleca sie zwiekszenie wydatku energetycz-
nego i ekonomizacje przemiany materii, zmniejszenie ttuszczowej masy ciata,
poprawe tolerancji glukozy i zmniejszenie opornosci na insuline, a takze popra-
we sprawnosci uktfadu krazenia i zdolnosci wysitkowej poprzez wysitek umiar-
kowany o intensywnosci 40% - 60% mozliwosci maksymalnych - stuzg temu
¢wiczenia wytrzymatosciowe i ogélnosprawnosciowe;

e stres — wymaga poprawy samopoczucia, zmniejszenia leku i czynnosciowych
objawoéw stresu, poprawy wydolnosci i sprawnosci fizycznej, co mozna osia-
gna¢ dzieki ¢wiczeniom o umiarkowanej intensywnosci, ¢wiczeniom relaksa-
cyjnym i oddechowym z zastosowaniem zmieniajacych sie bodzcéw; zajecia
powinny odbywac sie w kameralnych warunkach (niezbyt liczna grupa, przy-
tulna sala, brak hatasu, spokojna muzyka, wtasciwe oswietlenie), szczegdlnie
wazna jest przyjazna atmosfera.
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2. zasady treningu zdrowotnego, ktérego podstawowym celem (wg Kunskiego)
jest kreacja zdrowia i zapobieganie przedwczesnemu starzeniu sie poprzez:

e utrzymywanie i doskonalenie zadowalajacej wydolnosci fizycznej i tolerancji
wysitkowej w zyciu codziennym,

e stabilizacje optymalnego ciezaru ciafa,

e zachowanie zadowalajacej sity miesniowej, stabilizujgcej stawy, zwilaszcza sta-
wy kregostupa,

e utrzymanie dobrego samopoczucia przez zwiekszenie doptywu dodatnich
bodzcéw psychicznych zwigzanych z ¢wiczeniami fizycznymi, dajacych poczu-
cie wzrastajacej lub utrzymujacej sie na zadowalajacym poziomie sprawnosci
wiasnego ciafa.

Ogodlne zasady treningu zdrowotnego obejmuja wytrzymatosciowe formy ruchu uzu-
petniane ¢wiczeniami sitowymi dla miesni ulegajacych ostabieniu i ¢wiczeniami rozcia-
gajacymi dla miesni ulegajacych przykurczom'.

17 Wiecej informacji na temat treningu zdrowotnego mozna uzyska¢ w publikacji H. Kunskiego pt. Trening
zdrowotny 0séb dorostych, Agencja Wydawnicza MEDSPORTPRESS, 2003.
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4. Program Rekreacji Ruchowej Osob Starszych - PRROS

Proponowany w niniejszym opracowaniu Program Rekreacji Ruchowej Oséb
Starszych (PRROS) skierowany jest do mato aktywnych ruchowo oséb po szesc¢dziesia-
tym roku zycia obojga ptci, ktére do tej pory nie doswiadczyty na sobie korzystnych
efektéw regularnej aktywnosci ruchowej i dlatego nie odczuwaja potrzeby korzystania
z tego rodzaju zajec. Tak wiec PRROS ma za zadanie zacheci¢ i przekona¢ do systema-
tycznej aktywnosci ruchowej. Uczestnicy, ktérzy wzieli udziat w PRROS, powinni znac
réznorodne formy i zestawy ¢wiczen oraz umiec i chciec je stosowac zgodnie ze swoimi
potrzebami i upodobaniami.

Celem PRROS jest promocja zdrowego stylu zycia wsréd oséb starszych.
Swiadomos¢, ze w coraz wiekszym stopniu mozna zapobiec chorobom powoduje, iz
prébujemy pozna¢ metody utrzymania organizmu w dobrym zdrowiu. W przypadku
choréb cywilizacyjnych istnieja dwa rodzaje zachowan: 1) wziecie na siebie odpowie-
dzialnosci za wtasne zdrowie zdobywajac informacje z zakresu profilaktyki i terapii
ewentualnego schorzenia, oraz 2) bezczynne czekanie na samoistne ustgpienie dolegli-
wosci i korzystanie z opieki lekarza dopiero wtedy, gdy stan zdrowia ulega radykalnemu
pogorszeniu, a zaawansowanie choroby jest tak duze, ze rokowanie co do wyleczenia
czesto bywa niepomysine.

Ludzie coraz czesciej zdaja sobie sprawe z koniecznosci podejmowania dziatan zapo-
biegajacych okreslonym chorobom. Chcieliby cieszy¢ sie dobrym zdrowiem i samopo-
czuciem do poéznych lat zycia, ale nie wiedzg jakie podja¢ dziatania, zeby urzeczywistnic¢
te pragnienia. U 0s6b starszych mate zainteresowanie rekreacja, brak motywacji oraz
potrzeb jej uprawiania, wynika przede wszystkim z niewiedzy lub niedostatecznej in-
formacji co do prozdrowotnej roli wiasciwie prowadzonej aktywnosci ruchowej, a takze
z braku hedonistycznych doznan, wynikajgcych z samego uczestnictwa w rekreacji ru-
chowe;j.

W ramach promocji zdrowia, uczestnictwo w PRROS stanowi pierwszy krok do zmiany
stylu zycia. Prozdrowotne zachowania, czyli odpowiednia aktywnos¢ ruchowa, wiasci-
we zywienie, wypoczynek, higieniczny tryb zycia - to najlepsza profilaktyka choréb,
to lek najskuteczniejszy, najtanszy i bez dziatan ubocznych.

Gtéwne zatozenia, jakimi kierowano sie opracowujac PRROS, to:

1. Kompleksowos$¢ dziatan — promowanie i wdrazanie prozdrowotnych zachowan
w stylu zycia 0s6b starszych poprzez:

® dziatania informacyjno-edukacyjne majace na celu ukazanie korzystnych efek-
tow bio-psycho-spotecznych realizowanego Programu;
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® motywowanie uczestnikow do wprowadzania zmian w ich stylu zycia - korzy-
stanie z porad lekarzy, psychologéw, specjalistéw ds. zywnosci i zywienia, re-
habilitantow;

e stymulowanie do podejmowania indywidualnych, samodzielnych form ak-
tywnosci ruchowej w ramach zorganizowanych zaje¢, ktére po zakonczeniu
uczestnictwa w Programie moga stanowic¢ podstawe aktywnego stylu zycia;

e proponowanie réznych form ruchu, uwzgledniajacych indywidualne upodo-

bania uczestnikow badz dajace im mozliwos¢ poznania nieznanych dyscyplin
(sportéw catego zycia).

2. Prozdrowotny charakter prowadzonej aktywnosci ruchowej - uwzglednienie
w Programie elementéw treningu zdrowotnego, przystosowanego do potrzeb lu-
dzi starszych. Wkaczenie réznych form aktywnosci ruchowej stosowanych w pre-
wengji pierwotnej i wtérnej wielu choréb z zakresu interny i ortopedii.

3. Profesjonalizm w prowadzeniu zajec¢ - przestrzeganie jednolitych zasad organi-
zacyjno-metodycznych PRROS. Naleza do nich przede wszystkim:

® trzy etapy PRROS-u,
e wiasciwy dobdr intensywnosci, czasu trwania, technik wykonywania i rodzaju
¢wiczen oraz odpowiednie ich rozmieszczenie w obrebie jednostki zaje¢, zgod-

nie z kolejnymi fazami Il etapu programu oraz w lll etapie,

e atmosfera dobrej zabawy, odprezenia i zaufania.

4. Bezpieczenstwo — propagowanie tzw. bezpiecznego ruchu. W tym celu niezbed-
ne jest:

e stwierdzenie przez lekarza braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia
systematycznej aktywnosci ruchowej,

® zapewnienie statego nadzoru medycznego podczas zajec,
e prawidtowe dobieranie obcigzen fizycznych,

® przestrzeganie wszystkich zasad metodyki dotyczacych prowadzenia zajec ru-
chowych z osobami starszymi.
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5. Skutecznos¢ Programu zostata potwierdzona w licznych badaniach naukowych,
dotyczacych oceny sprawnosci motorycznej, wydolnosci fizycznej, zakresu ru-
choéw, sktadu ciata, utkania tkanki kostnej, posturografii, odpornosci, zywienia,
poziomu stanu leku, inteligencji ptynne;j.

Kontynuacja regularnych ¢wiczen fizycznych wsréd oséb, ktére ukonczyly
PRROS, swiadczy réwniez o jego skutecznosci.

4.1. PRROS - zatozenia organizacyjne i metodyczne

PRROS trwa przez 6 miesiecy i sktada sie z trzech etapdw:

etap | - kwalifikujgco-informacyjny (wprowadzajacy),
etap Il - regularnych zaje¢ programowych (dziatania praktycznego),
etap lll - szkoleniowo-turystyczny i profilaktyczno-wypoczynkowy (koricowy).

Etap | (dwa do czterech tygodni) — polega na przekonaniu ludzi starszych do celowo-
$ci podjecia tego typu aktywnosci ruchowej. Osoby te sg kwalifikowane przez lekarza
do Il etapu PRROS-u. Na tym etapie instruktor rekreacji scisle wspotpracuje z lekarzem
(najlepiej geriatrg), psychologiem oraz specjalista z zakresu zywienia.

W tym okresie z osobami zainteresowanymi nalezy przeprowadzi¢ cztery spotkania
o charakterze edukacyjnym, ktére beda dotyczy¢:

1. pozytywnego znaczenia aktywnosci ruchowej w zyciu starszego cztowieka z punk-
tu widzenia medycyny (prelekcje prowadzi lekarz, najlepiej geriatra). Uczestnicy
otrzymuja takze informacje, jakie objawy podczas wykonywania ¢wiczen mozna
uznac za niepokojace i jak sie w takich sytuacjach zachowag;

2. psychologicznego aspektu aktywizacji ludzi starszych (prelekcje prowadzi psy-
cholog);

3. zywienia, jako podstawowego elementu zdrowego stylu zycia (prelekcje prowadzi
dietetyk),
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4. realizacji PRROS-u. Uczestnicy otrzymuja petna informacje programowo-organi-
zacyjna, regulamin uczestnika PRROS, instrukcje z zakresu samokontroli i samo-
oceny, nastepnie wypeltniaja ankiete dotyczaca stylu ich zycia, preferowanych
przez nich form aktywnosci i oczekiwan zwigzanych z uczestnictwem w PRROS.
Wyswietlony zostaje film przedstawiajacy realizacje tego Programu.

Dla uczestnikow jest to okres mobilizujacy do podjecia systematycznej aktyw-
nosci ruchowej, a dla organizatora-instruktora czas na dokonanie diagnozy osob-
niczej'® uczestnikéw Programu, pozwalajacej na ewentualne modyfikacje progra-
mowe.

Etap Il - trwajacy 22 tygodnie i stanowiacy trzon Programu, to systematyczny udziat
w zorganizowanych godzinnych zajeciach gimnastyki prozdrowotnej odbywajacych
sie dwa razy w tygodniu w sali odpowiednio do tego przygotowanej (44 zajecia) oraz
minimum raz w tygodniu marsz dostosowany do mozliwosci uczestnikow i warunkéw
klimatycznych, trwajacy od 20 do 60 minut.

Do tej formy ruchu inspiruje instruktor, prowadzac marsze w pierwszym miesigcu, do-
konujac podziatu na grupy w zaleznosci od mozliwosci wydolnosciowych ¢éwiczacych,
miejsca zamieszkania czy innych kryteriéw podziatu. Marsz jest sterowany przez instruk-
tora, ale realizowana przez samych uczestnikow.

Program zajec¢ ruchowych w tym etapie uwzglednia trzy fazy:

1. adaptacyjna (wstepng), trwajaca — w zaleznosci od mozliwosci i umiejetnosci
uczestnikéw - od 2 do 4 tygodni;

2. usprawniajaca (wyréwnanie poziomu), trwajacg nastepne 4 tygodnie;

3. gtéwna, whasciwa, obejmujaca racjonalne dziatanie, trwajacg od 14 do 16 tygodni
(w zaleznosci od tego jak dtugo trwata faza 1).

W kazdym tygodniu Il etapu PRROS wprowadzane jest jedno nowe ¢wiczenie, ktére
uczestnicy majg wykonywac w domu. Instruktor omawia je i wykonuje z uczestnikami
podczas zajec, a schemat wykonania tego ¢wiczenia wszyscy otrzymuja w formie opi-
su lub rysunku. W ten sposéb uczestnicy, konczac Il etap Programu, wyposazeni s w
zestaw 22 ¢wiczen gimnastyki usprawniajace;j.

'8 Diagnoza osobnicza wg M. Demela obejmuje cechy biologiczne oraz psycho-spoteczne, ale takze dotyczy
zainteresowan i oczekiwan uczestnikdw programu rekreadji
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Etap Il - to dwutygodniowy wyjazd do osrodka wypoczynkowego lub sanatoryjne-
go, ktérego celem powinno by¢ zapoznanie uczestnikdbw PRROS z réznorodnymi for-
mami prawidtowych zachowan zdrowotnych wptywajacych na poprawe jakosci zycia.
Realizacja tej czesci Programu powinna opierac sie na:

1. wykorzystaniu specyficznych warunkéw klimatycznych i leczniczych tego miejsca
(klimatoterapia, zabiegi lecznicze indywidualnie dostosowane do potrzeb uczest-
nika);

2. zywieniu wedtug jadtospiséw opracowanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia;
3. kinezyterapii:

e codziennej 15 - 20-minutowej gimnastyce porannej,

e kontynuowaniu programu gimnastyki zdrowotnej co drugi dzien (6 jednostek),
jezeli to mozliwe - prowadzeniu gimnastyki w wodzie lub w formie zajec ta-
necznych (realizacja w bloku zaje¢ popotudniowych),

® turystyce pieszej, rowerowej lub innych zajeciach plenerowych, np. grach re-
kreacyjnych (realizacja w godzinach przedpotudniowych 11-13);

4. edukacji prozdrowotnej obejmujacej zajecia (wyktady badz ¢wiczenia) z dziedziny
niekonwencjonalnych sposobdw leczenia, takich jak: aromatoterapia, muzykote-
rapia, relaksacja, ergoterapia, psychoterapia, ziototerapia, dietoterapia — zdrowe
zywienie itp. (6 spotkan w bloku zaje¢ popotudniowych);

5. indywidualnych konsultacjach z instruktorem PRROS w celu dopracowania indy-
widualnego zestawu usprawniajacych ¢wiczen domowych pod katem potrzeb
uczestnika oraz ustaleniu pozostatych form tygodniowej aktywnosci ruchowej po
powrocie do domu (konsultacje realizowane w godzinach wieczornych);

6. zagospodarowaniu wieczoréw wg uznania uczestnikow.

Uwaga: dni pierwszy i ostatni (14) przeznaczone sg na badania lekarskie, wykonanie
préb sprawnosciowych czy testow wysitkowych.

Na zakonczenie kazdy uczestnik Programu otrzymuje dyplom ukoriczenia PRROS oraz
znaczek z jego logo, a takze informacje, gdzie moze korzystac¢ z dalszych grupowych
zaje¢ ruchowych w zaleznosci od indywidualnych potrzeb, mozliwosci i oczekiwan.
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a - - — e e e 3
PRROS kwalifikuje sie do ogélnokrajowego wdrozenia, gdyz:
® jest bezpieczny i ogdlnie dostepny,

e skutecznie zacheca i motywuje uczestnikédw do dalszej systematycznej
aktywnosci ruchowej,

e zwalnia procesy inwolucyjne,
e zwieksza odpornosc organizmu ¢wiczacych,

® zmniejsza ryzyko wystapienia urazéw, a tym samym zmniejsza liczbe
0s06b niepetnosprawnych w tej grupie wiekowej,

® pomaga przezwyciezy¢ niektére dotychczasowe bariery uczestnictwa
w rekreacji ruchowej,

® uczy racjonalnie gospodarowa¢ czasem wolnym przez odpowiedni do-
bér rodzaju i dawki wysitku fizycznego,

® uczy zasad prawidtowego odzywiania,

e moze wptyna¢ na zmiane stylu zycia oséb starszych, ale przede wszyst-
kim pozwala zachowac im sprawnos¢, samodzielnosc i niezaleznos¢.

[ ——e S —— = S ——— -

4.2. Szczegotowe zasady budowy i sposobu realizacji Il etapu PRROS

W realizacji PRROS najwazniejszy jest Il etap trwajacy 22 tygodnie — etap systematycz-
nego, praktycznego dziatania, oparty na przemyslanych, odpowiednio ukierunkowa-
nych i opracowanych zasadach postepowania. Szczegétowe zasady budowy Programu
i sposéb jego realizacji opracowane zostaly na podstawie dostepnej wiedzy z zakresu
metodyki aktywnosci ruchowej ludzi w podesztym wieku, wieloletniego doswiadcze-
nia autorki w prowadzeniu zaje¢ z osobami starszymi oraz potwierdzonej w licznych
badaniach naukowych skutecznosci tego Programu. Oryginalnos¢ i specyfika PRROS
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dotycza: doboru form ruchu, budowy jednostki zaje¢, fazowosci Il etapu, dawkowania
wysitkdw w poszczegdlnych rodzajach ¢wiczen, uktadu objetosci obcigzen tygodnio-
wych, intensywnosci ¢wiczen, wielkosci natezenia wysitku w czasie zajec i sposobu pro-
wadzenia zajec.

Schemat Il etapu PRROS
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4.2.1. Dobor form i charakterystyka ¢wiczen wystepujqcych
w programie

Dobér form ruchu

Przy doborze form ruchu przede wszystkim brano pod uwage:

1. zalecenia dotyczace aktywnosci ruchowej w prewencji pierwotnej i wtornej
chordb takich, jak: osteoporoza, bdle kregostupa, choroby reumatyczne, choroby
uktadu krazenia, nadwaga i cukrzyca Il stopnia oraz stresu;

2. zasady treningu zdrowotnego (co zostato opisane w czesci Il podrozdziat 4).

Formami spetniajgcymi powyzsze kryteria, a jednoczesnie dostepnymi dla ludzi star-
szych oraz mozliwymi do powszechnego stosowania sg gimnastyka i marsze.

Gimnastyka

Gimnastyka jest forma najczesciej wystepujaca w zorganizowanych programach re-
kreacji ruchowej osoéb starszych, zajmuje réwniez jedno z czotowych miejsc w indywi-
dualnie podejmowanej aktywnosci. Kazdy cztowiek w swoim zyciu uczestniczyt w ,ja-
kichs” formach gimnastyki, mozna wiec moéwi¢ o pewnej popularnosci tego rodzaju
aktywnosci ruchowej wérdd oséb starszych.

Gimnastyke mozna takze uzna¢ za jedng z najwszechstronniejszych i najdostepniej-
szych form ruchu, gdyz: istnieje mozliwos¢ dostosowania kazdego ¢wiczenia do mozli-
wosci ¢wiczacych; wszystkie cele stawiane przed aktywnoscig ruchowa oséb starszych
moga by¢ zrealizowane przez odpowiedni dobér ¢wiczen gimnastycznych; mozna ja
podejmowac - odpowiednio modyfikujac — w roznych warunkach i srodowiskach; jest
nieodzownym elementem we wszystkich innych formach ruchu stanowiac ich fragment
np. rozgrzewke czy ¢wiczenia wspomagajace; moze funkcjonowaé w réznorodnych for-
mach organizacyjnych.

Gimnastyka oddziatuje na ¢wiczacych za pomoca bogatego zestawu srodkéw opar-
tych przede wszystkim na naturalnych ruchach wzbogacanych o ¢wiczenia ukierunko-
wane, podporzadkowane konkretnym celom. Dla 0s6b starszych srodki jakimi postugu-
je sie gimnastyka ukierunkowane moga byc¢ na osiagniecie celéw ogdlnoksztatcacych,
korektywno-higienicznych, zdrowotnych, restytucyjno-leczniczych (rehabilitacyjnych),
0golno-wychowawczych, aktywizujacych, estetycznych czy przyjemnosciowych.

Do $rodkéw, ktére utatwiajg osiggniecie powyzszych celdw i bez watpienia uatrakcyj-
niaja zajecia, nalezy zaliczy¢ muzyke, przybory oraz srodowisko.
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Warto w tym miejscu przytoczy¢ zadania gimnastyki jakie w swietle jej ogélnych ce-
6w — ponad pot wieku temu — wymieniat Z. Gilewicz, a ktére nic nie stracity ze swojej
aktualnosci do dzis™:

1. dostarczenie ¢wiczacym, zaleznie od wieku, ptci i przygotowania, bodzcéw roz-
wojowych w postaci ruchu zmuszajacego poszczegdlne narzady do wzmozonej
Czynnosci,

2. stworzenie dla ustroju warunkéw czynnego wypoczynku i odnowy, jak réwniez
korektywy jednostronnej aktywnosci,

3. rozwijanie poczucia rownowagi ciata we wszystkich pozycjach oraz obszernosci
ruchéw w stawach w stopniu zapewniajagcym odpowiedni poziom zrecznosci
i zwinnosci,

4. rozwijanie masy i sity uktadu miesniowego w stopniu odpowiadajacym potrze-
bom cztowieka,

5. ksztatcenie sity, wytrzymatosci i zrecznosci oraz zdolnosci do wykonywania ru-
chéw szybkich,

6. doskonalenie wszelkich postaci naturalnej motorycznosci cztowieka, jak chéd,
bieg, wspiecia, chwyty, rzuty, skoki itd., w mozliwie r6znorodnych warunkach tere-
nu, na réznych przyrzadach, w roznej temperaturze i wilgotnosci powietrza,

7. korygowanie wad budowy ciata oraz postaw zaréwno wrodzonych jak i nabytych
badz z powodu uposledzen chorobowych, badz tez z powodu jednostronnej spe-
cjalizacji ruchowej lub szkodliwych nawykéw uktadu ciata,

8. pielegnowanie estetyki ruchu, rozwijanie poczucia piekna, rozwagi i wiary we wia-
sne sity,

9. przygotowanie ukfadu ruchowego do ruchowej specjalizacji,

10. doprowadzenie ruchowych czynnosci do najdoskonalszej formy pod wzgledem
sity, szybkosci, zrecznosci, doktadnosci, jak rowniez pod wzgledem wytrzymatosci
na zmeczenie.

19 Gilewicz Z,, (1954), Teoria wychowania fizycznego. PWN, Warszawa — £ 6dz. za K. Baranski i inni, (1969), Gimnastyka,
AWF, Warszawa s. 61-62.
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Obecny rozwdj form gimnastycznych, jako dyscyplin sportu i sportu dla wszystkich,
a co za tym idzie mnogosci programdw o zréznicowanych celach, formach i metodach
dziatania, nie do konca odpowiada celom PRROS-u. Proponowany ksztatt gimnastyki
w tym Programie opiera sie o wytyczne lezace u jej podstaw, a ze kierunkiem pierw-
szoplanowym jest promocja zdrowia, proponowang gimnastyke nazwano gimnastyka
prozdrowotna.

Marsze

Najprostsza, oparta na naturalnym ruchu i najczesciej stosowang przez osoby starsze
forma zajec plenerowych sa spacery. Spacery w formie marszu s zalecane przez specja-
listébw jako ¢wiczenia fizyczne dostepne, bezpieczne, umiarkowane i zdrowe. W ostat-
nich latach na swiecie obserwuje sie ze strony tzw. promotoréw zdrowia szczegdlne
zainteresowanie marszami jako formg o umiarkowanym wysitku. Jest to forma ruchu,
ktérg moze uprawiac kazdy i wszedzie. Marsze jak pokazujg badania poréwnawcze
sg najbardziej popularng forma aktywnosci ruchowej prozdrowotnej i rekreacyj-
nej Europejczykéw oraz Polakéw.

Wykorzystanie marszu w kontrolowanym spacerze moze stac sie pierwszym krokiem
w podniesieniu sprawnosci krgzeniowo-oddechowej ludzi w starszym wieku, a wiec
przynies¢ pozytywne efekty zdrowotne. Jest tez doskonatg podstawa do przygotowa-
nia organizmu do wysitkéw dtugotrwajacych np. podczas wycieczki, jest wiec wprowa-
dzeniem do turystyki pieszej.

Spacer, marsz, wycieczka piesza poza uaktywnieniem fizycznym dostarczaja wrazen
i przezy¢ ptynacych z bezposredniego kontaktu z przyroda. Pobudzaja i motywujg do
dalszego dziatania, a ich, grupowy charakter zaspokaja takze potrzeby towarzyskie.

W PRROS marsze proponowane sg jako zajecia stymulowane i kierowane przez in-
struktora, ale podejmowane samodzielnie, indywidualnie przez uczestnikow. Sa miedzy
innymi przygotowaniem do podjecia form turystycznych w Ill etapie Programu.

Gimnastyke i marsz — nalezace do sportéw catego zycia - mozna okresli¢ jako for-
my propedeutyczne, podstawowe, wstepne, wprowadzajace bezbolesnie i Swiadomie
w systematyczne uczestnictwo w rekreacji ruchowej, w przysztosci mogace stanowic za-
réwno podstawe programu aktywizujacego ruchowo osoby starsze jak réwniez forme
uzupetniajacy przy podejmowaniu przez nich innych dyscyplin ruchowych.
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Charakterystyka rodzaju cwiczen wystepujacych w programie

Cwiczenia aerobowe - stanowia podstawe w ksztattowaniu wydolnosci tlenowe;j.
Z punktu widzenia efektéw fizjologicznych sa uwazane za najbardziej korzystne dla or-
ganizmu w kontekscie zdrowia, sprawnosci i kondycji. S to wysitki, w ktorych zapotrze-
bowanie energetyczne organizmu pokrywajg procesy tlenowe.

Udziat proceséw aerobowych (tlenowych) w pokrywaniu zapotrzebowania na ener-
gie wzrasta w miare wydtuzania sie czasu wysitku fizycznego: nie przekracza 10% pod-
czas intensywnych wysitkéw trwajacych do 30 s; dochodzi do 50% w czasie wysitkdw
trwajacych okoto 3 min; przekracza 90% podczas wysitkéw dtuzszych niz 15 min.

Maksymalne zuzycie tlenu (VO2 max) jest obiektywnym pomiarem sprawnosci funk-
¢ji uktadow oddechowego, sercowo-naczyniowego (kragzeniowego) i metabolizmu.
Wydolnos¢ tlenowa jest najwazniejszym wyznacznikiem ogdlnego stanu funkcji po-
trzebnych do wypetnienia codziennych zadan, ktére sa do wykonania w oparciu o ener-
getyczny potencjat aerobowy.

Celem ¢wiczen aerobowych jest doskonalenie wydolnosci fizycznej, uktadu krgzenia
i oddychania, ksztattowanie sylwetki przez doskonalenie uktadu stawowo-miesniowego,
a osiaga sie to przez dtugotrwate wysitki fizyczne, co oznacza wykonywanie ¢wiczen fi-
zycznych w odpowiednim czasie i tempie — najskuteczniejsza metoda jest metoda ciagta.

Badania naukowe udowodnity korzystne oddziatywanie tej formy ¢wiczen gimna-
stycznych na obnizenie masy ciata (zmniejszenie zawartosci tkanki ttuszczowej, zwiek-
szenia masy mie$niowej oraz uwodnienie ciafa) oraz podniesienie wydolnosci fizycznej.

W ¢wiczeniach aerobowych preferowane sg ¢wiczenia doskonalace i rozwijajace wy-
trzymatos¢ jako zdolnosc¢ catego organizmu do wykonywania dtugotrwatych wysitkow.
Cwiczenia te maja szczegdlnie korzystny wplyw na hartowanie organizmu, regulacje
przemiany materii, s3 wymieniane jako jedne ze skuteczniejszych - przy odpowiednim
dozowaniu wysitku — w profilaktyce pierwotnej i wtérnej wielu choréb cywilizacyjnych,
przede wszystkim w chorobach uktadu krazenia.

Cwiczenia aerobowe wystepuja w takich formach ruchu jak: marsze, biegi, biegi na
nartach, ptywanie, jazda na rowerze, taniec, ¢wiczenia gimnastyczne.

Intensywnos¢ ¢wiczen aerobowych dla 0séb starszych - okreslana jako intensywnos¢
umiarkowana, majaca wptyw na wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa, obliczana jest in-
dywidualnie dla kazdego uczestnika zajec.

W codziennej praktyce instruktorsko-trenerskiej bezposrednia miarg intensywnosci
wysitkdw fizycznych jest pomiar tetna. Do obliczenia wartosci wysitkowej tetna podczas
zaje¢, ktora dla potrzeb PRROS powinna miescic sie w zakresie 40% do 50% maksymal-
nej wydolnosci tlenowej uczestnika, zastosowano wzér Karvonena.
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HR wysitkowe = (220 - wiek — HR sp.) x % wydolnosci tlenowej + HR sp.,
gdzie: HR wysitkowe - tetno wysitkowe
HR sp. - tetno spoczynkowe

Przyktad: aby wyliczy¢ tetno wysitkowe dla osoby 70 letniej,
przy HR sp. = 60 sk./min, dla 40% wydolnosci tlenowej nalezy:

(220 -70-60) x 0,40 + 60 =96
a dla 50% wydolnosci tlenowej nalezy:

(220-70-60) x 0,50 + 60 = 105

[ S ——— . ——

Z wyliczenia wynika, ze dla tej osoby optymalne, dopuszczalne tetno wysitkowe pod-
czas zajec powinno miescic¢ sie w granicach 96 sk./min — 105 sk./ min.

W praktyce oznacza to najczesciej, ze maksymalna czestos¢ skurczéw serca powinna
oscylowac¢ w granicach 100 — 110 sk./min, i nie przekracza¢ 120 sk./min.

W PRROS ¢wiczenia aerobowe wystepuja zaréwno w zajeciach gimnastyki prozdro-
wotnej (cz. gtdwna A), jak rowniez podczas marszu.

Intensywnos¢ zaje¢ mozna réwniez okredli¢ za pomoca subiektywnej oceny inten-
sywnosci wysitku stosujac Skale Borga dotyczaca subiektywnej oceny ciezkosci pra-
cy (osoba poddana wysitkowi sama ocenia jego intensywnos¢ wg 20 stopniowej skali).
Cwiczenia aerobowe, ludzi starszych, wg tej skali, nie powinny przekracza¢, w ocenie
¢wiczacych, wysitkéw dosyc lekkich oscylujacych pomiedzy 11 — 12 stopniami w Skali
Borga.
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E Skala subiektywnej oceny ciezkosci pracy wg Borga

Punkty Praca

6

7 Wyjatkowo lekka
8

9 Bardzo lekka
10

11 Dosy¢ lekka
12

13 Dosy¢ ciezka
14

15 Ciezka

16

17 Bardzo ciezka
18

19 Niezwykle ciezka
20

Zrédto: A. Jegier 1995 s. 46; Clarg J.1998 s. 136.

Cwiczenia sitowe

Poziom sity miesniowej ma istotny wptyw na utrzymanie sprawnosci fizycznej czto-
wieka i prawidtowe funkcjonowanie organizmu w kazdym okresie ontogenezy.

Def.

Site miesniowa jako jedna z cech charakteryzujacych mozliwosci fizyczne
cztowieka definiuje sie jako:,zdolnos¢ do pokonania oporu zewnetrznego lub
przeciwstawiania sie mu kosztem wysitku miesniowego” lub jako ,wielkos¢
momentu sity rozwijanego przez miesien (lub miesnie) w pojedynczym, mak-
symalnym, izometrycznym skurczu w ograniczeniu czasu jego trwania”*

e = R ———

T = o ——— = =

2 Trzaskoma Z., Trzaskoma t., Kompleksowe zwiekszanie sity miesniowej sportowcdw, Centralny Osrodek Sportu,
Warszawa, 2001, s. 30.
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W swietle najnowszych badan wtasciwie dobrane i systematycznie wykonywane ¢wi-
czenia sitowe sg najlepszym antidotum w walce ze starzeniem sie organizmu cztowieka,
gdyz moga spetnic istotna role w utrzymaniu, a nawet podwyzszeniu sprawnosci fizycz-
nej oséb starszych (Westcott i wsp.1998) - sg wiec gwarancja samodzielnosci i niezalez-
nosci.

W ostatnich latach popularnos¢ ¢wiczen sitowych wsréd oséb dorostych i starszych bar-
dzo widocznie wzrosta. Coraz czesciej tego rodzaju ¢wiczenia postrzegane sg jako srodki
promujace zdrowie badz dziatajace profilaktycznie, chroniac przed wielu chorobami.

Silne miesnie brzucha i dobrze rozwiniete miesnie grzbietu to doskonate
stabilizatory kregostupa oraz najskuteczniejsza profilaktyka béléw krzyza.

Najlepsza ochrong stawdw przed urazami jest odpowiednia, pozostajaca we witasci-
wej proporgji, sita miesni antagonistycznych. Nalezy o tym pamieta¢, dobierajac ¢wi-
Czenia wzmacniajace miesnie prostujace i zginajace stawy konczyn dolnych, tutowia
i koriczyn gérnych; nalezy réwniez zwraca¢ uwage na symetryczne obcigzenie prawej
i lewej strony.

Cwiczenia sitowe znajduja takze istotne miejsce w profilaktyce osteoporozy. Tak
zwane ¢wiczenia kosci dotyczg odpowiedniej formy i dawki ¢wiczen sitowych, ukie-
runkowanych przede wszystkim na konczyny dolne (uda, obrecz biodrowa), kregostup
i przedramiona.

Sita mieSniowa ma rézne cechy; zgodnie z modyfikacjg Trzaskomy Z. s3 to: sita, moc,
masa miesniowa, lokalna wytrzymatos¢ sitowa.

Tak wiec przy programowaniu i podejmowaniu ¢wiczen nalezy okresli¢, jaka cecha
uktadu miesniowego bedzie celem dziatan i czy oddziatywania te maja by¢ wybiérczo
ukierunkowane na jedna z cech, czy tez na zesp6t cech (kompleksowo) ze wskazaniem
na ktéras z nich?".

Bardzo istotne dla prawidtowego ustawienia programu jest ustalenie nie tylko cechy,
ale i celu, w jakim podejmuje sie dziatania. W przypadku ludzi starszych ¢wiczenia sito-
we moga spetniac cel:

profilaktyczny:

e minimalizacja ryzyka kontuzji, np. przy wykonywaniu codziennych czynnosci ru-
chowych, dziatan rekreacyjnych czy podczas upadku,

21 Trzaskoma Z., Trzaskoma t., Kompleksowe zwiekszanie sity miesniowej sportowcdw, Centralny Osrodek Sportu,
Warszawa, 2001.
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® znaczenie wzrostu sity miesni w profilaktyce choréb takich, jak osteoporoza, béle
kregostupa, otytos¢, cukrzyca;

przygotowawczy, dotyczacy podniesienia jako$ci zycia poprzez

® sprawniejsze wykonywanie codziennych czynnosci zyciowych (utylitarnych), a co
za tym idzie — wiekszej samodzielnosci,

e umozliwienie korzystania z innych form ruchu (przygotowanie sitowe).

Site miesniowg mozna zwiekszy¢ stosunkowo tatwo, moze by¢ rozwijana u oséb
w réznym wieku i o r6znym poziomie sprawnosci, niemal w kazdych warunkach, z za-
stosowaniem réznego sprzetu badz bez. Efekty treningowe zalezg nie tylko od wykony-
wanych ¢wiczen (pracy), ale i od predyspozycji do zwiekszania sity miesniowe;j.

W ¢wiczeniach sitowych stosuje sie ¢wiczenia z obcigzeniami, ktére mozna podzieli¢
na ¢wiczenia:

1. z obcigzeniem zewnetrznym
O sprzet - obcigzniki, sztangi, hantelki

O opodr stawiany przez partnera
O opdr przedmiotdw sprezynujacych (gumy, sprezyny)
O opodr srodowiska (woda, piasek, $nieg);

2. z obcigzeniem ciezaru wlasnego ciala oraz z samooporowaniem - ¢wiczenia
izometryczne podczas ktorych napieciu okreslonych grup miesniowych przeciw-
dziata napiecie ich antagonistow?.

Cwiczenia sitowe dla potrzeb PRROS ukierunkowane zostaty na zwiekszenie lokalnej
wytrzymatosci sitowej.

W ¢wiczeniach sitowych zastosowano ¢wiczenia z obcigzeniem ciezaru wtasnego cia-
ta, ¢wiczenia z samooporem (izometria) oraz z oporem przedmiotéw sprezynujacych
(gumy) i z oporem sprzetu (obcigzniki do 0,5 kg w postaci mankietéw).

22 Trzaskoma Z., Trzaskoma t., Kompleksowe zwiekszanie sity miesniowej sportowcéw, Centralny Osrodek Sportu,
Warszawa, 2001.
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Ze wzgledu na charakter wysitku czes¢ propozycji programowych stanowia ¢wiczenia
izolowane angazujace pojedyncze grupy miesni, wymagajace ustabilizowanych pozycji
wyjsciowych, doktadnosci ruchu, ktére ograniczaja udziat w ruchu innych poza zaanga-
zowanymi grupami miesni. Ten rodzaj ¢wiczen sitowych zalecany jest nie tylko w zwiek-
szaniu lokalnej wytrzymatosci sitowej, ale takze w zwiekszeniu masy miesniowej i sity.

Intensywnosc¢ ¢wiczen sitowych, dobierana indywidualnie, stanowi do 40% 1RM (ang.
repetition maximum, tzw. ciezar maksymalny?), w ocenie subiektywnej wysitek przy
wykonywaniu tych ¢wiczen jest bardzo lekki i lekki (8-10 punktéw wg Skali Borga).

Liczba powt6rzen ¢wiczenia w serii wynosi od 4 od 16 razy w zaleznosci od:

e mozliwosci ¢wiczacych,
e ziozonosci ruchu,

e fazy zaje¢, w ktdrej byta wykonywana.

Liczba proponowanych powtérzen serii to 1 — 2 razy. Przerwy 30 sekundowe stoso-
wane po serii ¢wiczen sitowych, maja charakter ¢wiczen oddechowych, rozluzniajacych
czy zwiekszajgcych obszernos¢ ruchéw miesni niepracujacych podczas tego ¢wiczenia.

Cwiczenia gibkosciowe

Def.

Gibkos¢ - to cecha motoryczna umozliwiajqca osiqgganie duzej amplitudy
ruchéw w stawach koriczyn i tutowia podczas wykonywania éwiczen fizycz-
nych oraz czynnosci uzytkowych. Amplituda ruchéw cztowieka uzalezniona
jest gtéwnie od budowy stawdw, elastycznosci sciegien, miesni i wiezade**".

T = = —— -

% ciezar maksymalny — najwiekszy ciezar mozliwy do podniesienia w jednym powtdrzeniu danego ¢wiczenia
- Trzaskoma Z, Trzaskoma t. 2001, s. 224.
* Wolanska T, Leksykon sport dla wszystkich — rekreacja ruchéw, Wydawnictwa Dydaktyczne AWF, Warszawa. 1997, s. 3.
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Celem ¢wiczen gibkosciowych powinien stac sie wzrost zdolnosci ruchowych catego
ciata. Oznacza to utatwienie, a czasem wrecz umozliwienie wykonania niektérych ru-
chow.

Cwiczenia zwiekszajace ruchomosé w stawach sg takze istotne w zapobieganiu ura-
zom — wg M. Listkowskiego wysoka elastycznos¢ miesni zmniejsza urazy w sporcie
o okoto 40%? (Listkowski M. 1994).

Z uptywem lat stawy maja coraz wieksza tendencje do usztywniania sie, brak ruchu
prowadzi do kurczenia sie przylegtej do stawu tkanki, a pierwotny zasieg ruchu staje
sie coraz bardziej ograniczony. Dzieki systematycznemu uprawianiu specjalistycznych
¢wiczen mozna w znacznym stopniu zwiekszy¢ elastycznos¢ aparatu wiezadtowego
i rozciggliwos¢ miesni antagonistycznych. Wptyw na rozciggliwos¢ miesni wywieraja
takie czynniki jak: temperatura otoczenia, pora dnia, pobudzenie centralnego uktadu
nerwowego (gibkos¢ wzrasta w chwili emocjonalnych pobudzen). Gibko$¢ zwieksza sie
we wszystkich przypadkach kiedy w rozcigganych miesniach zwieksza sie ukrwienie.
Dlatego wskazane jest, aby ¢wiczenia te wykonywane byty po rozgrzewce. Nalezy pa-
mietac, ze rozluznienie miesni przed wykonaniem ¢wiczen zapewnia ich lepsza skutecz-
nos¢.

Najbardziej podatne na usztywnienie sa kolana, kregostup, biodra oraz palce rak i nég.

Cwiczenia gibkosci polegaja na delikatnym rozcigganiu, ktére prowadzi niejako do
wydtuzenia miesni oraz zwiekszenia zakresu ruchéw w stawach. Regularne rozcigga-
nie mie$ni, nawet w podesztym wieku, oznacza petna mobilnos¢ aparatu ruchu.

Gibkos¢ wyrabiaja rozmaite ¢wiczenia o charakterze ogélnym. Ze wzgledu na duza
réznorodnos¢ ¢wiczen gibkosciowych mozna je podzieli¢ ze wzgledu na:

1. aktywnos¢ ¢wiczacego - ¢wiczenia aktywne i pasywne,

2. charakter pracy miesni — ¢wiczenia dynamiczne (sktony, krazenia, wymachy, ruchy
pogtebiajace) oraz statyczne (wytrzymania krétkotrwate, powodujace utrzymanie
dtugosci miesnia, w ktérych zatrzymanie pozycji rozciggnietej trwa 6--10 sekund
oraz dtugotrwate, powodujgce wydtuzenie miesnia, w ktérym zatrzymanie pozycji
rozciagnietej trwa 20 — 30 sekund?).

» Listkowski M., Stretching, sprawnos¢ i zdrowie, Wyd. Marian Listkowski, tédz, 1994.
% Goodsell A. Twdj osobisty trener, wydanie Ill, Muza S. A, Warszawa, 2001
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Cwiczenia gibkosciowe mozna wykonywac jako:

O serie roznych ¢wiczen rozciggajacych, wykonywanych podczas kazdych zaje¢ ru-
chowych (najlepiej po rozgrzewce i na zakoriczenie zajec). Powtarzanie ¢wiczen
prowadzi do sumowania efektéw, dlatego ¢wiczenia rozciggajace trzeba powta-
rza¢ w seriach po kilka powtérzen;

O cate zajecia (jednostka zajed), np. stretching, joga.

Istotnym elementem ¢wiczen gibkosciowych jest samokontrola. Wykonywanie da-
nego ruchu nie moze sprawia¢ najmniejszego odczucia bdlu, gdyz obok zwiekszenia
gibkosci i elastycznosci ¢wiczenia te powinny pozytywnie wptywac na stan psychiczny
¢wiczacych.

Jedna z form ¢wiczen gibkosciowych jest stretching®. Stosuje sie rézne odmiany
stretchingu:

® rozcigganie statyczne,
® rozcigganie sprezynujace,
® rozcigganie pasywne,

e PNFT (proprioceptive neuromuscular facilitation technique) — metoda naukowego
rozciggania,

® rozcigganie wzrastajace (development stretching).

Dla potrzeb ludzi w tej grupie wiekowej i tego programu najwtasciwszym wydaje sie
byc¢ rozcigganie wzrastajace. Sktada sie ono z trzech elementéw: napiecia miesnia, jego
rozluznienia i rozciggniecia. Nalezy jednak by¢ bardzo ostroznym przy wykonywaniu
tych ¢wiczen, poniewaz niewfasciwy stretching jest gorszy niz brak stretchingu i pro-
wadzi do urazéw. Nadmierne, nierozwazne rozcigganie moze bowiem uszkodzi¢ stawy,
zniszczy¢ tkanke taczna.

Brak bolu, wygodna pozycja wyjsciowa i odczucie przyjemnosci w czasie wykonywa-
nego ¢wiczenia powinny zapewnic skutecznos¢ i bezpieczenstwo zarbwno w napinaniu
jaki rozcigganiu miesni.

Przy doborze kolejnosci ¢wiczen zaleca sie najpierw rozcigganie miesni zginajacych,
a nastepnie prostujacych stawy.

Podczas wykonywania ¢wiczenia — napiecia, rozluznienia i rozciggniecia — nalezy
zwroci¢ uwage na swobodne, rownomierne oddychanie.

" Definicja umieszczona w stowniku definicji na koricu publikacji
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Cwiczenia gibko$ciowe, wykonywane przez ludzi w starszym wieku moga przyczynic
sie do:

O przywrdcenia poprawnej sylwetki,
O usuniecia niewygodnych i bolesnych przykurczéw i wyréwnania napie¢ miesni,

O zwiekszenia zakresu ruchu, co powoduje utrzymanie wyzszej sprawnosci moto-
rycznej catego organizmu, oraz poprawienie sprawnosci uktadu oddechowego,

O zapobiegania wielu schorzeniom, np. wadom postawy, uszkodzeniom narzadu ru-
chu, uktadu oddechowego czy ostabieniu catego organizmu,

o relaksacji fizycznej i psychicznej, poprawy samopoczucia,

O przygotowania ¢wiczacych do wiekszego wysitku w zyciu codziennym i niwelowa-
nia negatywnych jego skutkéw (sprzatanie, praca w ogrédku itp.).

Cwiczenia koordynacyjne, rownowazne

Def.

- = = e — _— —

Koordynacja ruchowa jest to zdolnos¢ do wykonywania ztozonych ruchéw
doktadnie, szybko, i w zmiennych warunkach®.

R - - S — — = -

Wedtug H. Sozanskiego proces ksztattowania sprawnosci w zakresie koordynacji po-
winien obejmowac:

® sprzeganie ruchéw,
® orientacje przestrzenna,

e rdéznicowanie ruchow,

% T.Wolanska, Leksykon — sport dla wysokich — rekreacja ruchowa, Wydawnictwo Dydaktyczne AWF, Warszawa, 1997,
s. 30.
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e réwnowage,
e szybkie i wlasciwe reagowanie,
e dostosowanie i przestawienie ruchowe,

® dobdr i utrzymanie wtasciwego rytmu ruchu.

Doskonalenie tych zdolnosci zalezy od sprawnosci organéw czuciowych i analiza-
toréw ruchu (narzedzi odbioru sygnatéw i ich przetwarzania), czyli czucia priorecep-
tywnego, wzroku, stuchu, osrodkowego uktadu nerwowego oraz uktadu ruchu. Poziom
koordynacji uwarunkowany jest wiec stanem i stopniem rozwoju uktadu nerwowego
i ruchowego. Zdolnos¢ koordynacji zalezy od wielu czynnikéw: uzdolnien ruchowych,
doswiadczen, wyobrazni, pamieci ruchowej czy umiejetnosci ruchowych nabytych
w trakcie opanowywania innych ¢wiczeh. Wynika z tego, ze kazde nowe ¢wiczenie
oparte jest na bazie opanowanych juz nawykéw ruchowych. Dlatego zasadnicza meto-
da rozwijania koordynacji ruchowej jest nauczanie nowych, réznorodnych ¢wiczen oraz
wykonywania juz znanych, przy zmianie elementéw i warunkéw ruchu.

Gtéwnymi wskaznikami koordynacji powinny by¢ przestrzen i czas.

Wedtug teoretykow treningu sportowego? ¢wiczenia majace na celu rozwdj koordy-
nacji ruchowej mozna pogrupowac na:

doskonalace zachowanie rownowagi w miejscu i w ruchu,
ksztattujace umiejetnosci wykonywania szybkich obrotéw, zwrotéw,
asymetryczne,

z zastosowaniem nietypowych pozycji wyjsciowych,

z wprowadzeniem dodatkowych ruchéw do zasadniczej formy ¢wiczenia,

O O 0O 0O O o

z zastosowaniem nietypowych warunkow.

Mozliwosci wykonania ¢wiczen koordynacyjnych, w tym réwnowaznych, w grupie
0s06b starszych zaleza nie tylko od sprawnosci uktadu nerwowego i aparatu ruchu, ale
przede wszystkim od zaangazowania i motywacji ¢wiczacych.

Sposrod ¢wiczen koordynacyjnych w PRROS najbardziej wskazang i zalecang grupa sa
¢wiczenia rbwnowazne i asymetryczne.

Zastosowanie przyboru w ¢wiczeniach asymetrycznych bardzo je urozmaica, zwiek-
sza mozliwosci zmian. Przybér stymuluje i wymusza poprawno$é¢ wykonywanego ru-

22 7. Wazny, Leksykon treningu sportowego, Studia i Monografie, AWF Warszawa 1994.
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chu, powoduje zwiekszenie koncentracji przy wykonywaniu okreslonego zadania,
a jednocze$nie wprowadza element zabawy.

Cwiczenia réownowazne sa szczegdlnie wazne dla 0séb starszych, gdyz zachowanie
réwnowagi pomaga w wielu codziennych sytuacjach. Cwiczenia te obwarowane s3 jed-
nak pewnymi wymogami bezpieczenstwa. Srodowiskiem zapewniajagcym najwieksze
bezpieczenstwo przed urazami mechanicznymi jest srodowisko wodne. Na sali nalezy
¢wiczenia te wykonywac przy scianie, drabince, krzesle, drazku lub z wspoétéwiczacym
- przy jego asekuradji.

Podczas ich wykonywania przemieszczanie sie (wychylanie sie) srodka ciezkosci po-
woduje, ze ciato ¢wiczacego ,walczy” o utrzymanie rownowagi, miesnie napinaja sie
samoistnie w pozycjach sprzyjajacych fizjologicznym ustawieniom. Podczas ¢wiczenia
ten trening miesni trwa kilka lub kilkanascie sekund, po czym nalezy wykonac inny ro-
dzaj ¢wiczenia, np. ¢wiczenie oddechowe.

W ksztattowaniu rownowagi czynnikami zwiekszajacymi trudnos¢ wykonania ¢wicze-
nia sa:

® zmniejszenie ptaszczyzny podporu (z catej stopy na srédstopie),

e wykonywanie dodatkowych ruchéw innymi czesciami ciata, np. unoszenie nogi,
e wymachy rekami, ruchy gtows itp.,

® zmniejszenie punktéw podporu (z2 nég na 1),

® zmiana powierzchni ¢wiczen z twardej na niestabilng (materac),

® zmiana utozenia gtowy,

e wyeliminowanie wzroku (zamkniecie oczu).

Bardzo wazne jest dostosowanie stopnia trudnosci ruchu do mozliwosci wszystkich
¢wiczacych — wskazana jest tutaj indywidualizacja zadan ruchowych.

Cwiczenia koordynacji ruchowej, w tym éwiczenia réwnowazne, sa bardzo przy-
datne dla osdb starszych, chociaz wykonanie ich sprawia czasami duze trudnosci
¢wiczacym. Charakter tych ¢wiczen powoduje, ze bezpieczniejsze stajg sie codzienne
czynnosci ruchowe. Nalezy wiec wykonywac je na kazdych zajeciach, raczej na poczat-
ku, azeby ¢wiczacy nie byli zbyt zmeczeni. Jednoczesnie trzeba pamigtac o ksztattowa-
niu umiejetnosci rozluzniania miesni (¢wiczenia rozluzniajace) po serii ¢wiczen koordy-
nacyjnych.
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Cwiczenia relaksacyjne

Def.

- e A ——————

Cwiczeniami relaksacyjnymi nazywane s3 czynnosci ruchowe utatwiaja-
ce opanowanie umiejetnosci Swiadomej kontroli napiecia miesniowego oraz
powolnego i rbwnomiernego oddychania; umozliwiaja odprezenie emocjo-
nalne, przyspieszajac tym samym proces odnowy biologicznej — restytucji*.

SR e —— = S —— — = -

Cwiczenia relaksacyjne powinny by¢ wiaczone w kazda forme dziatan rekreacyjnych
aktywizujacych ruchowo. Najwazniejszym celem tych ¢wiczen jest umiejetne rozluznie-
nie miesni. Z punktu widzenia organizacji realizowane moga by¢ w formie catych zajec
lub jako ich czes¢ (zwykle korhcowa).

Technik relaksacyjnych jest bardzo wiele. Dla 0séb starszych mozna stosowac np. kla-
syczna forme treningu autogenicznego Schultza, relaks wedtug Jacobsona czy ¢wicze-
nia rozluzniajace jogi. Innym sposobem ¢wiczen relaksujgcych dla tej grupy wiekowej
moze by¢ automasaz polegajacy na gtaskaniu, rozcieraniu skéry i miesni przez samego
¢wiczacego (np. automasaz stop). W grupach bardziej zaawansowanych mozna stoso-
wac ¢wiczenia rozciggajace, ktére pogtebiaja relaks. Jednak podstawowa i najprost-
szg forma uspokajajaca i relaksujaca organizm, szczegdlnie wsréd oséb starszych,
sg ¢wiczenia oddechowe.

Prawidtowe oddychanie — zwtaszcza podczas ¢wiczen 0séb starszych - jest bez-
wzglednym warunkiem bezpiecznych zaje¢. Objasniajac i prowadzac ¢wiczenia nalezy
akcentowac faze wdechu i wydechu. Zasade, ktdrg trzeba rygorystycznie przestrzegac,
jest niedopuszczanie do wykonania ¢wiczen na bezdechu, nie wolno wstrzymywac od-
dechu! Fazy oddechu musza by¢ zgrane z ruchem, powinny wspomagac jego obszer-
nos¢. Ruchowi wykonywanemu na zewnatrz (od $rodka ciata) towarzyszy¢ powinien
wdech, a przy ruchu dosrodkowym — wydech. Dostosowanie, jesli bedzie taka potrzeba,
sposobu oddychania do konkretnego ¢wiczenia jest szczegolnie wazne przy wszelkie-
go rodzaju ¢wiczeniach sitowych. Przy ¢wiczeniach rozciggajacych preferowany jest
wydech przy rozcigganiu i wdech w fazie powrotu. W typowych ¢wiczeniach oddecho-
wych lub przy wykonywaniu samych gtebokich oddechéw jako sposobu odpoczynku

30 7. Wazny, Leksykon treningu sportowego, Studia i Monografie, AWF Warszawa 1994, s. 34.
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i rozluznienia wykonanie maksymalnych wdechéw i wydechéw mozna powtérzy¢ 2 do
3 razy, aby nie doprowadzi¢ do hiperwentylacji.

W realizacji ¢wiczen relaksacyjnych, stosowanych w kofcowej czesci zaje¢, bardzo
istotna jest atmosfera ¢wiczen. Waznym czynnikiem jest przygaszone $wiatto, z dala od
hatasu, spokojna muzyka, lub odgtosy natury. Najwtasciwszy jest gtos instruktora wyda-
jacy polecenia bez pospiechu, kojaco, przyjaznie.

Cwiczenia te najtatwiej wykonywac w pozycji lezacej, wybor pozycji relaksacyjnej na-
lezy do uczestnika, instruktor dokonuje korekty odpowiedniego utozenia ciata.

Relaksacje nalezy rozpocza¢ od ¢wiczerh oddechowych, nastepnie poprzez sugestie
stowng doprowadzi¢ do rozluznienia miesni. Rozpoczynajac od czesci dystalnych rak,
nastepnie ndg, tutowia, obreczy barkowej, szyi i gtowy, doprowadzi¢ do odczucia ciez-
kosci i bezwtadnosci ciata. Wizualizacja moze by¢ nastepnym etapem relaksacji. Nalezy
stosowac w niej mita symbolike, odnoszaca sie najczesciej do opisu przyrody, badz wy-
korzystac poezje czy tak zwane ,ztote mysli” pozytywnie nastawiajace do zycia.

Podsumowujac, do réznorodnych ¢wiczen relaksacyjnych, czyli sposobdéw rozluz-
nienia miesni, i Srodkéw wspomagajacych te umiejetnosc zalicza sie:

1. ¢wiczenia specjalne - pojedyncze ruchy wspomagajace rozluznienie napiecia mie-
$niowego, polegajgce na wykonywaniu w umiarkowanym lub powolnym tempie
tagodnego kotysania, potrzasania lub wstrzasania miesni konczyn, na spokojnym
oddychaniu wspomaganym ruchem, automasazu itp.;

2. relaksacyjne pozycje, zmniejszajace napiecie psychiczne poprzez ¢wiczenia syste-
mowe jogi, trening autogeniczny Schultza, relaks wedtug Jacobsona, wizualizacje
itp.;

3. odnowe biologiczna, a szczegodlnie dziatania fizykoterapeutyczne typu: masaz, ka-
piele wodne w podwyzszonej temperaturze, sauna.

4.2.2. Budowa jednostki zajec

Gimnastyka prozdrowotna
Wszystkie zajecia oparte zostaty na wspdlnym toku, uwzgledniajacym ujednolicony

czas trwania ich poszczegélnych czesci i pozycji, w ktérych wykonywane sg ¢wiczenia.
Zajecia sktadajg sie z:



— Metodyka prowadzenia zajec rekreacyjnych z osobami starszymi

O przygotowania do zaje¢ (minimum 15 minut) — pomiar ci$nienia krwi (RR), tetna
(HR), rozmowa z uczestnikami na temat ich samopoczucia psychofizycznego. Czas
ten przeznaczony jest na odprezenie uczestnikdéw i wyeliminowanie ewentualne-
go zmeczenia sprzed zaje¢; sprzyja rowniez nawigzywaniu kontaktéw towarzy-
skich;

O czesci wstepnej (10 minut) — zawiera ¢wiczenia przygotowujace organizm do
wysitku (tzw. ,rozgrzewka”); ¢wiczenia wykonywane sg w pozycjach wysokich.
Obowiazujgce zasady to: rozpoczecie ¢wiczen od ruchéw wykonywanych w ma-
tych stawach (palce, dtonie, ramiona, stopy), najbardziej oddalonych od $rodka
ciafa, mata intensywnos¢, krétkie dzwignie, ¢wiczenia wykonywane mozliwie we
wszystkich zakresach ruchu i ptaszczyznach, aktywizujace poczatkowo pojedyn-
cze miesnie. Stopniowo zwiekszany zakres ruchu oraz angazowane coraz wieksze
stawy oraz grupy miesni (tasmy miesniowe) powodujg stopniowy wzrost inten-
sywnosci ¢wiczen, rozgrzewajg organizm, ale nie doprowadzaja do zmeczenia;

O czesci gtéwnej A (20 minut) o umiarkowanej intensywnosci zaje¢, w ktorej wyko-
nywane ¢wiczenia w staniu lub z przemieszczaniem sie (np. w marszu) angazuja
duze partie miesniowe. Sa to ¢wiczenia o charakterze aerobowym dostosowane
do indywidualnych mozliwosci wysitkowych ¢wiczacych (40% — 50% HR max. —
w zaleznosci od fazy zajec). Podstawe tej czesci stanowig tzw. ¢wiczenia gtéwne
(3-5 ¢wiczen), ktére odpowiednio intensyfikowane badz przeplatane innymi ¢wi-
czeniami pozwalaja stymulowac intensywnos¢, dopasowujac ja do mozliwosci
i potrzeb ¢wiczacych. Konczg te czes¢ zaje¢ 5-minutowe ¢wiczenia o mniejszej
intensywnosci, pofaczone z ¢wiczeniami rozciggajacymi;

O czesci gtéwnej B (15 minut), ktdra przeznaczona jest na ¢wiczenia ksztattujace
aparat ruchu w pozycjach niskich (w siadzie, kleku podpartym, lezeniu bokiem,
tytem i przodem). Gtéwny kierunek dziatan tej czesci to: wzmocnienie miesni sta-
bych, zwiekszenie zakresu ruchu w stawach i rozciggniecie przykurczow miesnio-
wych, czyli stosowanie éwiczen sitowych i gibkosciowych. Cwiczenia wykonywane
w parterze utatwiajg dobdér wiasciwej, bezpiecznej, odpowiednio ustabilizowanej
pozycji wyjsciowej. Sg wykonywane w ufatwiajacym je czesciowym odciagzeniu.
Odpowiedni rytm oddechu podczas poszczegdlnych faz ruchu jest podstawowym
elementem prawidtowego wykonania kazdego ¢wiczenia;

O ¢wiczen na zaméwienie (5 minut) czyli indywidualne propozycje ¢wiczen we-
dtug upodoban uczestnikéw. Réznorodnos¢ w realizacji zaje¢ od zabaw i gier ru-
chowych - poprzez tance, improwizacje ruchowa czy formy zabawowe - do form
zadaniowych (metod scistych). W tej czesci prowadzacy podaje ¢wiczenie tygo-
dnia do zestawu ¢wiczen domowych;
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O czesci koncowej - uspokajajacej (5 do 10 minut), ktéra sktada sie z ¢wiczen relak-
sacyjnych wykonywanych w pozycjach niskich (¢wiczenia maksymalnie rozluznia-
jace miesnie lub automasaz); ¢wiczen stymulujacych prawidtowe napiecie badz
rozciaggniecie miesni w celu utrzymania prawidtowej postawy (wykonywanych
w siadzie lub w kleku); ¢wiczen réwnowaznych; ¢wiczer migsni oczu. Zajecia kon-
cz3 sie ¢wiczeniami oddechowymi (w staniu);

o0 odpoczynek po zajeciach (ok. 15 minut) podczas ktérego nastepuje pomiar HR,
RR, ocena intensywnosci zaje¢ wg Skali Borga, wypetnienie Indywidualnej Karty
PRROS, rozmowy towarzyskie.

Marsze

Marsze, ktére moze uprawiac kazdy i prawie wszedzie, réznig sie od tradycyjnych spa-
ceréw celowym, $wiadomie ukierunkowanym ruchem. W PRROS ta forma ruchu propo-
nowana jest minimum raz w tygodniu, trwa od 20 do 45 minut - zaleznie od mozliwosci
wysitkowych uczestnikow i fazy zaje¢, w ktorej sie znajduja. Podczas tego rodzaju zajec
instruktor spetnia role informatora i konsultanta, realizacja programu lezy w gestii sa-
mego uczestnika. Intensywnos¢ marszu musi by¢ w petni dostosowana do mozliwosci
bioracych w nim udziat. Marsze podejmowane sa w dni, w ktérych nie ma gimnastyki.
Powinny sie odbywac one wedtug nastepujacego schematu:

1. rozgrzewka - przygotowanie organizmu do wysitku (od 5 do 10 min.); celem jest
rozgrzanie miesni i przygotowanie aparatu ruchu do marszu w czesci gtéwnej;

2. marsz (15 - 30 min.) - wykonywany we wtasnym optymalnym tempie (tetno ma-
szerujgcego nie powinno przekracza¢ 40% jego maksymalnych mozliwosci wysit-
kowych, obliczanych wg wzoru Karvonena). Serie trwajace od 3 od 15 minut pole-
gaja ma marszu ciggtym. Pomiedzy seriami powinny wykonywane by¢ — w staniu
- ¢wiczenia oddechowe badz zwiekszajgce obszernos¢ ruchéw w obrebie obre-
czy barkowej i klatki piersiowej lub, powinno nastapi¢ zdecydowane zwolnienie
tempa marszu. Nalezy dokonac pomiaru tetna. Zasady przebiegu tej czesci zajec
ustalane sg wspdlnie z instruktorem. Najmniejszy dyskomfort jest sygnatem do
przerwania wysitku.

3. zakonczenie (od 5 do 10 min.) - uspokojenie i wyciszenie organizmu po marszu,
w tej czesci nalezy wykonac¢ ¢wiczenia oddechowe, rozciggajace i stabilizujace
wiasciwg postawe. Na koniec trzeba dokonac oceny zdolnosci do wysitku organi-
zmu (pomiar czestosci skurczéw serca), samopoczucia fizycznego i psychicznego,
przeanalizowad¢ nowe sytuacje czy zjawiska zaobserwowane podczas zajec.
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Fazy zajec w PRROS

PRROS to racjonalne dziatanie, sprowadzajace sie do podejmowania skutecznych form
ruchu zaréwno pod wzgledem wielkosci stosowanego bodzca, czasu jego trwania i cze-
stotliwosci wystepowania jak i metod oraz srodkoéw realizacji. BodZzcem wywotujacym
zmiany przystosowawcze w organizmie jest wysitek fizyczny. Aby bezpiecznie i tagodnie
najpierw wprowadzi¢, a nastepnie przekonac uczestnikédw do regularnej aktywnosci ru-
chowej, aby uzyska¢ odpowiednie rezultaty i nie przecigzy¢ organizmu program zajec
ruchowych w etapie Il zostat podzielony na trzy fazy, ktére mozna scharakteryzowac
W nastepujacy sposob:

1. Faza adaptacyjna (wstepna) o maksymalnie zminimalizowanych wysitkach,
trwajaca - w zaleznosci od poziomu mozliwosci i umiejetnosci uczestnikéw - od
2 do 4 tygodni.

Podstawowym celem uczestnika w tym okresie jest przekonanie siebie o stusznosci
podjetego wysitku — dziatania. Dla instruktora jest to najtrudniejszy okres, poniewaz
musi on rozbudzi¢ zainteresowania uczestnikéw, przekona¢ ich do proponowane;j for-
my aktywnosci, wzbudzi¢ zaufanie jako specjalista (przydatnos¢ i celowos¢ ¢wiczen),
wytworzy¢ przyjazng i milg atmosfere. To okres podejmowania réznorodnych sposo-
boéw oceny mozliwosci i umiejetnosci uczestnikdw, poznania ich upodoban i oczekiwan
oraz wnikliwej obserwacji dotyczacej ich zachowan.

Gimnastyka prozdrowotna

Podczas pierwszych zaje¢ nalezy:

o dokfadnie zapoznac¢ wszystkich ze schematem stosowanych sposobéw obserwa-
cji swojego organizmu, rodzajem wykonywanych proéb i testow, znaczeniem i spo-
sobami samokontroli i samooceny. Nalezy wykona¢ podstawowe pomiary u kaz-
dego z uczestnikéw: masy ciata, wysokosci ciata (konieczne do obliczenia BMI), HR
spoczynkowego, préby ortostatycznej, testu sprawnosci motorycznej,3S” (préba
zainteresowania uczestnikow poziomem swoich mozliwosci),

O udzieli¢ informacji na temat uktadu jednostki zajec i stosowanych w nich ¢wiczen,
O nawigzac dialog z grupa, a takze pomiedzy samymi ¢wiczacymi,

o zadbac o zyczliwg i przyjazna atmosfere; znane i lubiane przez grupe melodie po-
winny stanowi¢ staty element zaje¢ wprowadzajacy odpowiedni nastrdj i dobra
zabawe.
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Uwagi metodyczne dotyczace doboru ¢wiczen i prowadzenia zajec¢ w tej fazie odniesc
mozna do:

o indywidualizacji obcigzen dopuszczalnych na tym etapie, czyli:
® obcigzen - do 40% HR max., w ¢wiczeniach gtéwnych akcent powinien zostac
potozony na prawidtowe wykonanie danego ruchu, a nie na jego intensyfikacji,

® sita — pojedyncze serie z minimalng liczba powtdrzen, po kazdej serii powinna
nastepowac przerwa, w ktérej wykonuje sie ¢wiczenia oddechowe,

e zasad doboru ¢wiczen — ¢wiczenia maksymalnie rozliczone do 4, ruch prosty
wykonywany na poczatku w jednym stawie, angazujacy pojedyncze miesnie,

e wdrozenia zasady nie rywalizowania nawet z samym sobg,

® poprawnego wykonywania ¢wiczen oddechowych - sposéb ich wykonania,

rola, jaka petnig w ¢wiczeniu i w catych zajeciach to podstawowa wiedza i umie-
jetnosci wyniesione z pierwszej fazy zaje¢,

e wilasciwego wykonywania i przyjmowania prawidtowych pozycji wyjsciowych
do ¢wiczen,

® obserwacji oraz nauki kontroli i oceny swojego organizmu - nie wolno dopu-
$ci¢ do watpliwej tolerancji wysitkowej organizmu,

e ,podprogowej” wartosci bodzca, rozeznania w ¢wiczeniach, zachety do ruchu,
bez oczekiwania na natychmiastowy efekt.

Marsze - plener

Zajecia marszowe w tej fazie powinny trwac 20 — 30 minut, z czego marsz — w czesci
gtéwnej - ok. 10 - 15 minut wykonany we wtasnym tempie.

Na pierwszych zajeciach nalezy wykonac ,test chodu’, oceni¢ trase, podzieli¢ uczest-
nikéw na grupy, uwzgledniajac przede wszystkim zdolnosci do wysitku, wolny czas, pre-
ferencje towarzyskie i inne kazdego z nich.

Wiasdciwa realizacja marszéw powinna opierad sie na nastepujacym schemacie:

e czes¢ wstepna - rozgrzewka — ok. V4 czasu przypadajacego na jednostke zajec,
® czesc gtdwna marsz - ok. 2 czasu trwania zajeg,

® czesc koncowa - ok. V4 czasu przypadajacego na jednostke zajec.
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a - = = = E———————

Jak maszerowac? — uwagi ogodlne dla uczestnikéw PRROS:

O wybrac¢ odpowiednia bezpieczna trase o miekkim, elastycznym podto-
zu (unika¢ nawierzchni betonowych), usytuowana niedaleko miejsca
zamieszkania, z dala od arterii komunikacyjnych;

O maszerowadw towarzystwie, dobierajac sie miedzy sobga przede wszyst-
kim ze wzgledu na mozliwosci wydolnosciowe i towarzyskie;

O zadbac o odpowiednie obuwie i ubranie - podstawe stanowi wygodne,
elastyczne obuwie (o wtasciwosciach amortyzacyjnych stabilizujacych
kostke); spodnie i bluza stanowig najlepszy zestaw, jesli jest chtodniej
nalezy wiozy¢ kurtke, okrycie gtowy zaréwno przed stoncem, jak i chto-
dem, chronic¢ oczy przed storicem (okulary), rekawiczki w razie potrzeby.
Ogodlna zasada to ubieranie sie na tak zwanga ,cebulke”. Taki ubiér umoz-
liwia bowiem dostosowanie temperatury ciata do temperatury otocze-
nia, zmniejsza niebezpieczenstwo przegrzania. Niezbedne przedmioty
(dokumenty, lekarstwa, chusteczka do nosa czy telefon) nalezy umie-
$ci¢ w kieszeniach, w sportowej torebce typu,nerka” zapinanej na pasie,
lub w matym plecaku, nie zabiera¢ ze sobga torebek;

O podczas marszu nalezy stosowac krok mozliwie najbardziej naturalny;

O utrzymywac swoje tempo — marsz nie powinien powodowac¢ zadyszki
(zbyt szybkiego przyspieszenia oddechu i jego nadmiernego sptycenia),
nie powinien utrudnia¢ rozmowy, powinien spowodowac ogdlne od-
czucie ciepfa lecz nie doprowadzi¢ do pocenia, nalezy zaobserwowac
jaki jest rytm oddechu w stosunku do liczby krokéw przy wdechu i wy-
dechu;

o dokonywaé pomiaru tetna na poczatku zaje¢, w czesci gtéwnej pomie-
dzy seriami marszu oraz 3 - 5 minut po zajeciach.
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Podsumowujac — do najwazniejszych zadan tej fazy naleza:

1. informacja dotyczaca prawidtowego wykonywania podstawowych pozycji wyj-
$ciowych i czynnosci ruchowych, zapoznanie uczestnikéw z nazewnictwem,

2. wdrazanie zasad samokontroli i samooceny w trakcie zaje¢ - nie rywalizuj nawet
z samym soba,

3. nauka prawidtowego oddychania podczas ¢wiczen,

4. nawiagzywanie kontaktow i wzajemna motywacja uczestnikéow do dalszego dzia-
fania,

5. tworzenie klimatu zaje¢ opartego na dobrej zabawie i profesjonalnym prowadze-
niu ¢wiczen,

6. nauczanie zachowania wtasciwej pozycji przy wykonywaniu podstawowych czyn-
nosci domowych,

7. zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowanie bezpieczenstwa, gdyz nawet naj-
mniejsza kontuzja, kazdy dyskomfort bélowy moze by¢ barierg w kontynuacji za-
jec.

2. Faza usprawniajaca (wyréwnania poziomu) o wysitkach zréznicowanych ,oko-
toprogowych’, trwajaca nastepne 4 tygodnie. W okresie tym nastepuje petne
rozeznanie w mozliwosciach i oczekiwaniach uczestnikéw, co pozwala na opty-
malizacje ¢wiczen.

Gimnastyka prozdrowotna

Ustalajac odpowiednig dawke wysitku dla catej grupy, czyli na poziomie mozliwosci
wszystkich ¢wiczacych, mozna podjac proby indywidualizacji obcigzen. Na podstawie
wynikéw testéw i obserwacji, a takze odwotujac sie do samooceny ¢wiczacych, mozna
intensyfikowac zajecia poprzez dodatkowa liczbe powtdrzen, zwiekszone tempo ¢wi-
czenia lub dodanie do danego ruchu pracy innych czesci ciata (innych miesni), np. do
krokéw dodanie pracy ramion.

Ten okres mozna nazwac okresem dobrego porozumiewania sie, gdyz uczestnicy po-
winni juz:

O poprawnie wykonywac wszystkie pozycje wyjsciowe,

O rozumie¢ terminologie stosowang przez instruktora,
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O znac zasady i sposodb wykonywania ¢wiczen,

o umiec kontrolowac i oceniac swoja tolerancje wysitkowa.

Instruktor zas powinien mie¢ petne rozeznanie co do:

e mozliwosci i oczekiwan psycho-fizycznych ¢wiczacych, pamietajac, ze intensyw-
nos¢ nie moze przekraczac¢ 45% HR (max.), ¢wiczenia gtéwne w czesci A nie powin-
ny trwac dtuzej niz 2 - 3 minuty, w przypadku ¢wiczen sitowych nalezy stopniowo
dochodzi¢ do petnych serii,

e tolerancji wysitkowej uczestnikédw zajec (reakcji organizmu na rézne bodzce),

e preferencji w rodzaju stuchanej przez nich muzyki,

e ich upodoban ruchowych i wypoczynku w ogdle,

® najbardziej ucigzliwych probleméw dotyczacych ich zdrowia.

W tej fazie realizacji Programu nastepuje uruchomienie bloku tzw. ¢wiczen na zycze-
nie. Obejmujag one 5 min. zaje¢ - bezposrednio po czesci gtdwnej — przeznaczonych na
realizacje ¢wiczen wedtug potrzeb lub zyczen kazdego uczestnika. W tej czesci wyste-
puje petna dowolnos¢ przy wyborze zaréwno rodzaju ¢wiczen jak i form realizacji, oczy-
wiscie — zarowno rodzaj jak i forma - sg zaakceptowane i prowadzone przez instruktora.

Muzyka dostosowana jest do upodoban uczestnikéw, przy zachowaniu odpowied-
niego tempa, okreslonego w toku zajec.

Marsze - plener

Zachowujac wszystkie ogdlne zalecenia dotyczace maszerowania z pierwszej fazy
Programu nalezy pamietag, ze:

® czas zaje¢ wynosi od 30 do 40 minut,
® czesc¢ gtdbwna trwa od 15 do 25 minut,

® serie, czyli marsz ciagty, trwaja okoto 5 min. (bardziej wydolnym mozna zapropo-
nowac jedng dtuzszg serie trwajacg do 10 min.),

® nie powinno sie wydtuza¢ ogdlnego czasu marszu, lecz uczestnik — utrzymujac
swoje tempo (nie przekraczajace 45% HR max.) i przy braku odczuwania najmniej-
szego dyskomfortu - mozne wydtuzy¢ dystans marszu,




- 4. Program Rekreacji Ruchowej Osdb Starszych — PRROS

® jezeli ktorys z uczestnikow czuje ,niedosyt” aktywnosci, moze zajecia marszowe
podejmowac 2 razy w tygodniu, w dniach kiedy nie odbywaja sie zajecia z gimna-
styki,

e pod koniec tego okresu mozna zaproponowac wycieczke pieszg lub autokarowo-
piesza, w ktdérej marsz tacznie nie przekroczy jednej godziny. Musza by¢ przy tym
zachowane wszystkie zasady metodyki, obowigzujace w dotychczasowych zaje-
ciach.

Podsumowujac, mozna powiedzie(, ze:

1. jest to faza ogdlnego roz¢wiczenia i umotywowania co do potrzeby i stusznosci
podjetego wysitku. Wykonanie zadan ruchowych nie powinno juz stwarza¢ uczest-
nikom wiekszych trudnosci, powinni wiedzie¢, jak prawidtowo nalezy je wykonac;

2. w tym okresie nalezy zwrdcic¢ szczegdlng uwage, aby ,nie dac sie ponies¢ fantazji”
i nie zwieksza¢ nadmiernie obcigzen, gdyz moze to doprowadzi¢ do przecigzen
i kontuzji.

3. Faza glowna, wlasciwa, racjonalnego dziatania trwajgca 14-16 tygodni o wysit-
kach odpowiadajacych zatozeniom tego Programu. Okres ten mozna poréwnac do
techniki sprawnego dziatania czyli umiejetnosci dobierania srodkéw do celdéw, i to
dobierania ich w taki sposéb, by osiagna¢ na drodze minimalnego wysitku zamierzo-
ny skutek. Cechuja ta faze dwa walory — skutecznos¢ i ekonomicznos¢. Racjonalny
program sprowadza sie do stosowania skutecznych form ruchu, pod wzgledem
typu, wielkosci stosowanego bodZca oraz czasu jego trwania. Osiggniecie stanu
przystosowania sie organizmu do okre$lonego bodzca, przejawiajacego sie wzro-
stem ogdlnego poziomu sprawnosci motorycznej ¢wiczacych, wymaga systema-
tycznego dziatania, a kontynuacja badz utrzymanie tego efektu — zmiany bodzcéw.
Ekonomicznos$¢ oznacza osiggniecie celu jak najmniejszym kosztem.

Zatozenia metodyczne tego okresu to:
O nie przekraczanie maksymalnej indywidualnej intensywnosci na zajeciach:

» w ¢wiczeniach wydolnosciowych nie wiecej niz 50% HR max. od 3 - 5 ¢wi-
czen gtéwnych w czesci A, trwajacych maksymalnie od 5 do 3 min,
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» (wiczenia sitowe wykonywane w petnych seriach (wysitek oscylujacy w gra-
nicach wysitkéw lekkich, wynoszacy maksymalnie do 10 punktéw wg Skali
Borga, nie przekraczajacy 40% 1 RM),

» c¢wiczenia gibkosciowe, wykonywane w petnym zakresie ruchu;

stosowanie réznorodnych metod urozmaicajacych i intensyfikujacych ¢wiczenia,
wprowadzenie przyboréw do ¢wiczen,

nauczenie sie i przyswojenie przez uczestnikéw wtasciwego sposobu oddychania
oraz podstawowych ¢éwiczen relaksacyjnych.

Marsze - plener

Kontynuujac marsze w tej fazie nalezy:

zachowac wszystkie zalecenia obowigzujace w poprzednich fazach,

utrzymad czas zaje¢ w przedziale od 30-45 minut, przy trwajacej od 20 do 30 minut
czesci gtdéwnej,

zaproponowac - w zaleznosci od upodoban i mozliwosci grupy — wspdélne wy-
cieczki.

Podsumowujac - konczac trzecig faze Il etapu PRROS uczestnik powinien:

O O O 0O O o

(e]

posias¢ wiedze dotyczaca prozdrowotnej dawki ruchu,

czerpac przyjemnosc z uczestnictwa w zajeciach,

osiggna¢ umiejetnos¢ samokontroli i samooceny swojego organizmu,
odczuwac (na sobie) wptyw regularnych zaje¢ ruchowych,

znac¢ i umie¢ wykonywac ¢wiczenia domowe,

mie¢ wieksze grono znajomych,

by¢ dobrze przygotowany do 14-dniowego wyjazdu konczacego PRROS.
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4.2.3. Objetos¢, wydatek energetyczny i intensywnosc zajec

Objetos¢ tygodniowego obcigzenia w Il etapie PRROS przedstawia sie nastepujaco:

® czestotliwo$¢ zaje¢ - 3 razy w tygodniu, 2 razy gimnastyka prozdrowotna, raz
marsz oraz stopniowe wdrazanie do indywidualnych ¢wiczen porannych;

e intensywnos¢ nie przekraczalna to 40% - 50% maksymalnych mozliwosci wysit-
kowych;

® jednorazowy czas trwania wysitku — od 20 do 60 minut;

® rodzaj wysitku — zréznicowany (aerobowy, sitowy, gibkosciowy i relaksacyjny).

Energochtonno$é. W metabolicznej charakterystyce intensywnosci ¢wiczerh w PRROS
przewidziano wysitki od lekkich do umiarkowanych, mieszczace sie w przedziale od 2,5
do 5 MET-6w?'. Oznacza to, ze w poczatkowym okresie realizacji Programu - w przypad-
ku osoby o masie 70 kg — minimalny tygodniowy wysitek wynosi okoto 740 kcal (gim-
nastyka prozdrowotna w sali 300 kcal x 2 zajecia = 600 kcal, zajecia w plenerze — 30 min.
marszu — 140 kcal), natomiast w koncowym okresie PRROS - wysitek oscyluje wokot
1100 kcal/tydzien (gimnastyka prozdrowotna w sali 300 kcal x 2 zajecia = 600 kcal, zaje-
cia w plenerze — 60 min. marszu - 280 kcal, gimnastyka w domu 3 x 20 min. — 280 kcal).

Intensywnos¢ zajec. PRROS, jak byto juz powiedziane, jest programem zachecaja-
cym i pozyskujacym ludzi w podesztym wieku do systematycznej aktywnosci ruchowej.
Uczestnicza w nim osoby, ktére do tej pory byty mato aktywne, a co za tym idzie — mato
wydolne, mato sprawne i o réznych predyspozycjach zdrowotnych. Dlatego dziatania
w zakresie doboru i intensyfikacji ¢wiczerh musza by¢ przemyslane i — zaleznie od in-
dywidualnych mozliwosci uczestnikow — odpowiednio dopasowane; nalezy hotdowac¢
zasadzie ,lepiej nie do¢wiczy¢ niz prze¢wiczyc”

Zachowujac ogdlne wytyczne metodyki, dotyczace prowadzenia zaje¢ z osobami
starszymi, przy opracowywaniu intensywnosci zaje¢ nalezy pamietac, ze:

1. podstawe intensyfikacji zaje¢ stanowiag indywidualne mozliwosci ¢wiczacych,
a stafa obserwacja instruktora i nadzér medyczny pozwalajg na indywidualng do-
razna modyfikacje obcigzen wysitkowych tych oséb;

SUMET - réwnowaznik metaboliczny, odpowiadajgcy wydatkowi energetycznemu cztowieka w pozydji siedzqcej —
pobieranie tlenu okoto 3,5 ml/kg/min. (Kuniski 1999, s. 24).
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2. intensywnos¢ zajec¢ stymulowana moze by¢ przez:

o

odpowiedni doboér éwiczen, uzalezniony od ztozonosci ruchu (prosty ruch roz-
liczony do dwdch, ruch $rednio ztozony, rozliczony do czterech, ruch ztozony
rozliczony do o$smiu) oraz liczby jego powtérzen;

liczbe ¢wiczen w serii:

» ruch rozliczany na 2, powtarzany minimum 8 - 16 razy,
D ruch rozliczany na 4, powtarzany minimum 4 - 8 razy,

» ruch rozliczany na 8, powtarzany minimum 2 - 4 razy;

O liczbe serii — optymalnie 2, maksymalnie do 4 serii;

O faczenie ¢wiczeh w wieksza catos¢ (uktad ¢wiczerh maksymalnie rozliczany do

32);

O angazowanie wiekszej ilosci partii (tasm) migesniowych w danym ruchu;

O dobodrisposdb wykonania ¢wiczer oddechowych w przerwach pomiedzy ¢wi-

o

czeniami;

tempo wykonywanych ¢wiczen;

3. muzyka nie tylko tworzy klimat zaje¢, ale stymuluje tempo ¢wiczen, ma wiec bez-
posredni wptyw na ich intensywnos¢ i musi by¢ odpowiednio dobrana. W czesci
wstepnej tempo powinno oscylowac w granicach 100 bpm, w czesci gtéwnej po-
miedzy 100-120 bpm, a w czesci koricowej 80-60 bpm;

4. miejsce ¢wiczen jest takze nie bez znaczenia przy intensyfikacji zaje¢:

o

sala - jej wymiary moga rzutowad na intensywnos¢ ¢wiczen, gdyz ruch wyko-
nywany na wiekszej przestrzeni (np. w marszu) oznacza intensyfikacje ¢wicze-
nia wykonywanego w miejscu;

plener w PRROS wykorzystywany jest w Il i lll etapie. Plenerowe formy rekre-
acji, ktore utozsamiane s z terenowymi (teren w tym znaczeniu oznacza po-
wierzchnie ziemi wraz z jej rzezba i pokryciem, a wiec miejsce w plenerze),
cieszg sie duza atrakcyjnoscig — przede wszystkim ze wzgledu na ich walory
zdrowotne, poznawcze i ekonomiczne. tatwos¢ dostepu oraz mozliwos¢ prze-
prowadzenia w plenerze prawie wszystkich form ruchu (od takich, jak zabawy
i gry, gimnastyka, gry rekreacyjne, poprzez marsze i ptywanie, gry terenowe,
kajakarstwo, zeglarstwo, narciarstwo, jazde na rowerze itd., do turystyki kwa-
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lifikowanej wiacznie) to kolejne walory umozliwiajace szerokie wykorzystanie
pleneru w programie rekreacji ruchowej oséb starszych.

Korzysci zaje¢ w plenerze sg niepodwazalne, a mozliwos¢ wykorzystania naturalne-
go $rodowiska (lasu, wody, rzezby terenu, klimatu, pomnikéw przyrody) to sposéb, za
pomocya ktérego chyba najtatwiej mozna osiagna¢ wszystkie cele rekreacji i pozyskac
uczestnikéw PRROS do kontynuacji aktywnego stylu zycia.

Jednak z punktu widzenia bezpieczenstwa dotyczacego intensywnosci zaje¢ pojawia
sie tu wiele elementéw, ktére trzeba bra¢ pod uwage, organizujac aktywnos¢ ruchowa
w plenerze. Naleza do nich:

O uksztattowanie terenu,

O zmienne warunki atmosferyczne,
O pora roku,
o

kondycja ¢wiczacych, ich umiejetnosci techniczne zwigzane z tg forma ruchu
(dotyczy to szczegdlnie turystycznych form aktywnosci),

o0 mozliwosci organizacyjno-techniczne, uwzgledniajace, w razie potrzeby, za-
konczenie podjetego wysitku i powrotu;

5. przyrzady polecane w aktywizacji ruchowej 0séb starszych sa takze stymulatorami
intensywnosci wykonywanych ¢wiczen. Mozna je podzieli¢ na trzy kategorie:

O przyrzady utatwiajgce stabilizacje ciata i umozliwiajgce ¢wiczenie w odcia-
zeniu, np. krzesto, drabinki materace lub karimaty. Sa to przyrzady, ktérych
wykorzystanie powoduje na ogét mniejszg intensywnos¢ ogolng — ¢wiczenie
w odciazeniu réznych czesci ciata; chociaz z drugiej strony wykorzystanie tych
przyrzadéw umozliwia wykonanie ruchéw pojedynczych mieéni i tasm mie-
$niowych z wieksza intensywnoscia (napieciem oraz liczba powtdrzen) — sprzy-
ja temu stabilizacja pozycji wyjsciowych;

O urzadzenia wyposazone w specjalistyczng aparature, umozliwiajaca diagnozo-
wanie, programowanie i kontrole wykonywanych zadan. Przyrzady takie, jak
cykloergometry, bieznie mechaniczne, wspinaczki czy urzadzenia przeznaczo-
ne do badania i wzmacniania sity (np. sity miesni kregostupa i miesni brzucha
Total Trunk), wyposazone sg w komputery wraz z oprogramowaniem stworzo-
nym specjalnie do obrébki danych uzyskanych podczas testéw diagnostycz-
nych; okreslaja intensywnos¢ ¢wiczen, za pomoca obciazen, tempa, dystansu,
ilosci powtdrzen, czasu trwania ¢wiczen, dostosowujac je dodatkowo do reak-
¢ji organizmu na dany wysitek poprzez analize takich parametréw, jak czestosc
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skurczow serca, cisnienie krwi, ilos¢ spalanych kalorii badz innych wskaznikéw
fizjologicznych. Nie wszedzie jednak tego rodzaju urzadzenia sa dostepne,
a korzystanie z nich jest kosztowne;

przyrzady utatwiajace ocene tolerancji wysitkowej ¢wiczacych w celu regulo-
wania na biezaco intensywnosci zaje¢ (kardiolidery czyli sport-testery, klipsy,
zegarki rejestrujgce czestosc¢ skurczéw serca oraz cisnieniomierz);

. bardzo skuteczne w intensyfikacji ¢wiczen jest wykorzystanie odpowiednich przy-
boréw na zajeciach. Nalezy jednak dokfadnie przemysle¢ odpowiedni dobdr ¢wi-
czen do przyboru i przyboru do ¢wiczen (w zaleznosci od gtéwnego celu zajed).
Przybor musi by¢ bezpieczny i prosty w uzyciu. Te warunki spetniaja np.:

O gumy; intensywnos¢ wykonywanych ¢wiczen zalezy przede wszystkim od

oporu gumy, czyli koloru tasmy, oraz dtugosci jej rozciggniecia wahajacej sie
pomiedzy 20-60 cm. Intensywnos¢ ¢wiczenia dobierana jest tak, aby ¢wiczacy
mogli bez problemu powtérzy¢ ruch 4-6 razy, ten wysitek w Skali Borga powi-
nien by¢ uznany jako lekki — mieszczacy sie w przedziale 8-10 punktéw. Dla
poczatkujacych majacych mata sile miesniowa zalecane sg gumy w kolorze
bezowym, zéttym, czerwonym, dla os6b o wiekszej sile (panowie) w kolorze
zielonym oraz niebieskim. Kolor czarny przeznaczony jest dla zaawansowa-
nych, natomiast srebrny i ztoty nie powinny by¢ stosowane w przypadku oséb
starszych;

obciazniki, ktére mozna wykorzysta¢ do intensyfikacji niektorych ¢wiczen,
a w konsekwencji — catych zajec. Dla potrzeb tego Programu moga to by¢ ob-
ciazniki typu mankiety wypetnione piaskiem o ciezarze do 0,5 kg;

O inne przybory np. mate pitki, laski z gazet czy zrolowany recznik w siatce.

Przybodr, nawet najprostszy, prowokuje poprawne wykonanie danego ruchu, zwieksza

jego obszernos¢. Wprowadzenie przyboru to zmiana bodzca; przy wykonywaniu nawet
tego samego ruchu moze zwiekszy¢ sie intensywnosci pracy miesni, czyli poprawic
efektywnos¢ ¢wiczenia.

Krzywa intensywnosci wysitku podczas zaje¢

Krzywg intensywnosci wysitku fizycznego odbywajacego sie w Il etapie Programu,
podczas zaje¢ gimnastyki prozdrowotnej oraz marszu, ilustruja wykresy obok.
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I | . Krzywa intensywnosci wysitku podczas zaje¢ gimnastyki
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4.3. Wskazowki organizacyjne przy realizacji PRROS>*

PRROS nalezy rozpocza¢ od diagnozy srodowiskowej i poznania danych demogra-
ficznych i epidemiologicznych dotyczacych danego terenu w celu dotarcia i pozyska-
nia uczestnikéw. Akcja informacyjna na terenie osiedla, gminy czy miasta, prowadzona
systematycznie, przez okoto miesiac, z wykorzystaniem wszystkich mozliwych srodkow
przekazu (mass media, plakaty, ulotki itp.) oraz dotarcie do organizacji i stowarzyszen
dziatajgcych na rzecz ludzi starszych na tym terenie — to najskuteczniejsze formy dziatan
promujacych i zachecajacych do spotkan | etapu.

Organizatorzy i realizatorzy PRROS powinni, w tej akcji, Sci$le ze sobg wspoétpra-
cowad.

Zabezpieczenie srodkéw finansowych, miejsca i kadry to podstawa zapewniaja-
ca wlasciwy przebieg Programu.

Przygotowujac sie do realizacji zadan | etapu PRROS nalezy zabezpieczy¢ odpowied-
nig sale na cztery dwugodzinne spotkania, przygotowa¢ dokumentacje niezbedng do
realizacji Programu.

Rozpoczecie Programu powinno mie¢ oficjalng range. Przeprowadzenie wyktadow
i uruchomienie Il etapu nie powinno trwac dtuzej niz dwa do trzech tygodni.

Zapewniajac warunki do realizacji Il etapu, nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim:

1. miejsce zajec¢ - sala i plener powinny by¢ tatwo dostepne (wygodny dojazd, bez-
pieczne dojscie), a ponadto:

® sala przestrzenna, jasna, dobrze przewietrzona o powierzchni ¢wiczen dla
15-osobowej grupy minimum 50-60 m?, o podtozu dostosowanym do ¢wiczen,
temperaturze powietrza zblizonej do komfortu cieplnego odczuwanego przez
ludzi starszych, ktéra powinna oscylowa¢ pomiedzy 26-16 C, wilgotnosci 50-
69%, o$wietleniu naturalnym lub sztucznym — 30 lukséw. Zabezpieczone miej-
sce do przebierania sie z odpowiednimi warunkami higienicznymi i z weztem
sanitarnym,

e plener, teren o miekkim i rbwnym podtozu, np. sciezki w parku badz drogi le-
$ne, ostoniete od wiatru, podczas zaje¢ temperatura powietrza nie powinna
by¢ nizsza od -4 Ci wyzsza od +28 C;

2. czas zaje¢ - najwitasciwsze godziny ¢wiczen to 9-11, jest to okres najwiekszej ak-
tywnosci organizmu;

32 Wskazowki te nie obejmuja sposobow i form dziatar marketingowych pozyskujacych dla programu przychylnos¢
i zaangazowanie $rodowiska, w ktérym badz dla ktérego realizowany bedzie PRROS.
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3.

4.

liczba ¢wiczacych — grupa nie powinna przekraczac 15 oséb;

bezpieczenstwo - zajecia powinny mie¢ zapewniony nadzér medyczny - lekarz
moze by¢ uczestnikiem zajec lub petni¢ dyzur pod telefonem;

wyposazenie — odpowiednio wyposazona apteczka pierwszej pomocy, przynaj-
mniej 2 cisnieniomierze, zegar, sport-testery (jezeli s mozliwosci), krzesta lub ta-
weczka, karimaty (liczba ¢wiczacych +1), odtwarzacz CD lub kasetowy, przybory:
gumy, obciazniki, pitki o réznych wielkosciach oraz tzw. przybory nie specyficzne
jak, gazety, waftki z recznikéw, woreczki z grochem itp., wykonywane przez uczest-
nikéw zaje¢ samodzielnie.

Na poczatku tego etapu nalezy udzieli¢ informacji i wskazéwek na temat:

ubioru - powinien by¢ dowolny, nie krepujacy ruchéw (np. spodnie dresowe lub
szorty, panie moga miec rajstopy, bluzke) oraz bezpieczne obuwie (najlepiej wig-
zane o antyposlizgowej podeszwie) jest to szczegdlnie wazne podczas marszu
w plenerze;

nieobecnosci na zajeciach — nawet banalna infekcja jest zakazem do podejmowa-
nia ¢wiczen;
przerwania ¢wiczen podczas zaje¢ — dyskomfort zaréwno fizyczny jak i psychicz-

ny jest sygnatem do zwolnienia lub zaniechania ¢wiczen, warto znalez¢ przyczyne
ztego samopoczucia —,nic na site”;

wymogow zywieniowych dotyczacych czasu positku — ¢wiczenia nalezy podejmo-
wac nie wczesniej niz 1,5 — 2 godziny po jedzeniu;

uzupetniania ptynéw (przy wysokich temperaturach nawet podczas zaje¢), zaleca-
ne sg napoje izotoniczne, nie zawierajace kofeiny i jej pochodnych;

sposobu oceny postepow:

D nie nalezy rywalizowa¢ nawet z samym soba,

» najlepszy sposdb oceny skutecznosci programu, to odnoszenie postepéw do
wyjsciowego poziomu umiejetnosci czy sprawnosci, dziatanie wedtug zasady
»ja wczoraj — dzis$ - jutro”,

D samokontroli, czyli umiejetnosci dokonania u siebie pomiaru czestosci skur-
czbéw serca i ciSnienia tetniczego, masy ciafa, a takze samooceny, ktéra powinna
stanowi¢ podstawe do wiekszego badz mniejszego zaangazowania sie w wyko-
nywanie ¢wiczen podczas zaje¢, a takze obejmowac samoocene swojej sylwetki
Czy samopoczucia pomiedzy zajeciami.
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Przy realizacji lll etapu Programu do najwazniejszych wskazéwek organizacyjnych na-
lezy zaliczy¢:

® zorganizowanie przy wspoétudziale uczestnikéw wyjazdu do osrodka wypoczynko-
wego badz sanatoryjnego;

e uzyskanie petnej informacji z danego osrodka o mozliwosciach i warunkach reali-
zacji lll etapu PRROS;

® zabezpieczenie kadry niezbednej do realizacji zadan i ustalenie zasad wspodtpracy
z osrodkiem;

e konsultacje z dietetykiem - zywienie powinno by¢ realizowane wedtug ogélnych
zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia.

Podsumowanie - Po zakonczeniu PRROS uczestnicy powinni: mie¢ petne roze-
znanie co do swoich mozliwosci, upodoban i celéw dotyczacych aktywnosci ru-
chowej w swoim codziennym zyciu; by¢ bardziej przekonani do aktywnego stylu
zycia i wypoczynku, i takie zycie probowa¢ prowadzi¢. Instruktor powinien im w tym
dopoméc - wiedzie¢, gdzie i jakiego rodzaju programy rekreacyjne dla oséb starszych
oferuja pobliskie placéwki, aby méc skierowaé tam chetnych.

Potroczny PRROS traktowac nalezy jako wstepny etap edukacji i promocji zdrowego
stylu zycia oséb starszych. Nastepny etap to ukierunkowane, specjalistyczne programy
aktywnosci ruchowej oparte na mozliwosciach uczestnikow, ale takze — a moze przede
wszystkim — na preferowanych przez nich formach ruchu. Nie ma bowiem dla wszyst-
kich jednego idealnego programu systematycznej, diugotrwatej aktywnosci ruchowej
w kazdym etapie ontogenezy, a tym bardziej wsréd ludzi starszych.
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5. Linki do innych dobrych praktyk

Ponizej mozna znalez¢ linki do ciekawych dziatan z obszaru kultury fizycznej, skiero-
wanych do os6b 60+. Sg to projekty z zakresu upowszechniania sportu dla wszystkich
réznych grup spotecznych i srodowiskowych ukierunkowane na wspieranie i promo-
wanie aktywnosci fizycznej osob starszych i solidarnosci miedzypokoleniowej, realizo-
wane przez organizacje pozarzagdowe, dofinansowane m.in. przez Ministerstwo Sportu
i Turystyki oraz Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej (Program ASOS - Aktywnos¢
Spoteczna Oséb Starszych) czy urzedy miast w drodze otwartych konkurséw ofert.

www.tkkf.pl Program Rekreacji Ruchowej Oséb Starszych
(PRROS): 6. miesieczny bezpieczny i skuteczny pro-
gram realizowany przez ZG Towarzystwa Krzewienia
Kultury Fizycznej w ponad 30 Osrodkach Terapii
Ruchowej dla Oséb 11l Wieku;

www.espar-50.0rg ~LZejsi w jesieni zycia”; PRO Kobieta 50+; PRO Men
50+; Program Aktywizacji Seniorow JA! (PAS-Ja!):
ogolnopolskie projekty, trzymiesieczne cykliczne pro-
gramy;

www.espar-50.org Seniorada - cykliczna impreza rekreacyjna organizo-
wana w 4 miastach Polski przez ESPAR 50+ (Europejskie
Stowarzyszenie Promocji Aktywnosci Ruchowej 50+)

www.malibracia.org.pl Jarmark Kreatywnosci czyli Miedzynarodowy Dzien
Oséb Starszych - cykliczna impreza organizowana
w Ogrodzie Saskim w Warszawie przez stowarzyszenie
»mali bracia Ubogich”;

www.familycup.com.pl »Family Cup” Amatorskie Rodzinne Mistrzostwa Pol-
ski w réznych dyscyplinach sportowych organizowane
w cyklu wojewddzkich imprez eliminacyjnych i ogol-
nopolskich finatéw przez Stowarzyszenie,,Family Cup”;




www.federacja.com.pl

www.seniorgames. pl

www.sportowa.warszawa.pl

www.kujawsko-pomorskie.pl

www.utwawf.pl

www.aktywni-seniorzy.info

— Metodyka prowadzenia zajec rekreacyjnych z osobami starszymi

»Europejski Tydzien Sportu dla Wszystkich - Spor-
towy Turniej Miast i Gmin": cykl imprez w terminie
od Dnia Matki do Dnia Dziecka organizowany przez
Krajowa Federacje Sportu angazujacy ok. 600 miast
i gmin w Polsce;

Warmia Mazury Senior Games czyli Miedzynarodowe
Zawody Sportowe dla oséb w wieku 45+ zaréwno
amatorow jak i profesjonalistow;

»Senior starszy sprawniejszy” program Urzedu Mia-
sta Stotecznego Warszawy realizowany przez warsza-
wskie Osrodki Sportu i Rekreacji.

Regionalny Program Aktywnosci Fizycznej Senio-
réw: program edukacyjno-aktywizujacy, w ktory wia-
czyto sie 25 samorzadow.

Skok po zdrowie - projekt dla stuchaczy Uniwersyte-
tow Trzeciego Wieku, obejmujacy zajecia edukacyjne
i usprawniajace

»Aktywni Seniorzy 60+”: program Urzedu Miasta
w Katowicach. Cel projektu: wsparcie senioréw i akty-
wizacja spoteczna mieszkancow 60+.




> AKTYWNYWYPOCZYNEK

AEROBOWA WYDOLNOSC (TLENOWA) - jest podstawowym komponentem stuza-
cej zdrowiu sprawnosci i kondycji fizycznej. Maksymalne zuzycie tlenu (VO2max) jest
obiektywnym pomiarem potencjatu biologicznego, tancucha sktadajacego sie z powia-
zan funkcji systeméw oddechowego, sercowo-naczyniowego i metabolicznego. Méwi
o stanie wytrenowania, o poziomie codziennej aktywnosci fizycznej w granicach zde-
terminowanych genetycznie. Wydolnos¢ tlenowa jest najwazniejszym wyznacznikiem
ogolnego stanu funkcji potrzebnych do wypetniania codziennych zadan, ktére sa do
wykonania w oparciu o aerobowy tor przemian metabolicznych. Przeto w treningu
zdrowotno-kondycyjnym (fitness) jest gtéwnym celem i zadaniem ¢wiczen fizycznych
i treningu zdrowotnego.

AEROBIK - jest jedng z form gimnastyki rekreacyjnej wykonywanej przy muzyce. Celem
aerobiku jest poprawa wydolnosci fizycznej, uktadu krazenia i oddychania, ksztattowa-
nie sylwetki, poprzez dtugotrwate wysitki fizyczne, wykonywane bez przerwy, przy od-
powiedniej, narzucajacej tempo muzyce. Opierajac sie na badaniach K. Coopera, ame-
rykanska aktorka Jane Fonda wylansowata nowa forme ¢wiczen ksztattujacych sylwetke
i kondycje fizyczng przy muzyce p.n. ,aerobic dance” W ciggu wielu lat ta popularna
zwlaszcza wsrod kobiet forma gimnastyki rekreacyjnej byta poddawana wielu modyfi-
kacjom. Powstajg coraz to nowe jej odmiany jak np. znane ostatnio ,low-impact”, ,high-
impact”, ,high-low combo’, ,cardio funk” itp. Badania naukowe udowodnity korzystny
wplyw systematycznego ¢wiczenia aerobiku na wydolnos¢ fizyczng, na zmniejszenie
podsciétki thuszczowej, na strukture miesni, ktére staja sie jedrne i elastyczne, ale tez i to,
ze aerobik nieodpowiednio stosowany, np. oparty o ¢wiczenia zbyt intensywne, wyko-
rzystujacy zbyt wiele np. podskokéw moze powodowac niekorzystne zmiany w stawach
skokowych i kolanowych, zaburzenie rownowagi i inne.

AKTYWNOSC FIZYCZNA (RUCHOWA) - jest kategorig biologiczng i psychospoteczna.
Jest to wszelka aktywno$¢ ruchowa spowodowana sitg miesni, ktérej efektem jest zuzy-
cie energii ponad jej wydatki w stanie spoczynku. llos¢ energii jaka cztowiek zuzywa na
aktywnosc fizyczng jest okreslona wielkoscig masy miesniowej, jaka jest zaangazowana
w ruchu, jak réwniez intensywnoscia, czasem trwania, i czestotliwoscig skurczow mie-
$niowych. Aktywnos¢ fizyczna dotyczy wszelkiej aktywnosci ruchowej cztowieka o zna-
czeniu utylitarnym (chod, bieg, praca fizyczna), w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
zawodowych, domowych lub rekreacyjnych jak np. spacery, zabawy ruchowe, ¢wicze-
nia gimnastyczne, sporty, turystyka, tafice, praca na dziatce itp.

AKTYWNY WYPOCZYNEK - aktywizacja proceséw wypoczynkowych przez prace nie-
zaangazowanych dotad grup miesniowych, np. przez wykonywanie ¢wiczen fizycznych



lub zadan ruchowych innych od tych, ktére spowodowaty zmeczenie. Badania ekspery-
mentalne przeprowadzone w warunkach laboratoryjnych i w praktyce sportowej oraz
podczas przerw wypoczynkowych w zaktadach pracy, wykazuja duzg role proceséw za-
chodzacych w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego.

ANAEROBOWE CWICZENIE - ¢wiczenie krétkotrwate, wymagajace zuzycia weglowo-
dandw (szczegdlnie glikogenu miesniowego), ale nie wymagajace zuzycia tlenu (np.
sprint, podnoszenie ciezaréw, rzuty itp).

ANIMACJA SPOLECZNO KULTURALNA - stwarzanie warunkdw i sytuacji majacych na
celu pozyskanie, wiaczenie oséb dotychczas nieaktywnych do okreslonej formy zaje¢
spoteczno-kulturalnych. Jest to jedna z metod pedagogiki wolnego czasu, pedagogiki
spotecznej, rekreacji. Pojecia ,animacja” i ,animator” sg powszechnie uzywanymi w ter-
minologii francuskiej z dziedziny rekreacji i wolnego czasu.

ANIMACJA SPORTOWA - stwarzanie sytuacji i warunkéw sprzyjajacych aktywnemu
wiagczeniu danej grupy lub osoby, do zaje¢ sportowo-rekreacyjnych. Animacja nie jest
manipulacja, a uczestnicy wiaczaja sie do zaje¢ w sposdb swiadomy, na zasadzie do-
browolnego wyboru, na skutek zaistniatych sprzyjajacych warunkéw organizacyjnych,
pojawienia sie zainteresowania i woli wtaczenia sie do zaje¢. Animacja jest terminem
z dziedziny pedagogiki wolnego czasu i rekreacji.

ANIMATOR SPORTU REKREACYJNEGO - specjalista prowadzacy zajecia, imprezy,
zjednujacy do uczestnictwa w rekreacji ruchowej. Termin ten stosowany jest we Francji
w odniesieniu do zawodowych lub spotecznych kadr w zakresie dziatalnosci spoteczno-
kulturalnej i sportowo-rekreacyjne;j.

BILANS ENERGETYCZNY (Dobowy Bilans Energetyczny) - to rownowaga miedzy przy-
chodami i rozchodami energii, jakie organizm osigga w ciggu doby. Energetyczny bi-
lans jest wyréwnany, gdy réznice miedzy poborem, a wydatkiem nie przekraczaja 200
kJ/24 h. Bilans jest dodatni — gdy warto$¢ energetyczna spozytych positkéw przekracza
wydatkowanie energii, a ujemny - w sytuacji odwrotnej. Zachwianie bilansu energe-
tycznego cztowieka dorostego ujawnia sie w zmianach masy ciata, ktore na przestrzeni
pewnego okresu czasu sg sygnatem o zachodzacych zmianach lub stabilizacji bilansu.
Warunki zycia codziennego, tradycje zywieniowe, postepujacy proces mechanizacji
i automatyzacji pracy i czynnosci zycia codziennego ograniczajace utylitarng aktywnos¢
fizyczng i wreszcie stronienie od aktywnej ruchowo rekreacji powoduja, ze u wielu oséb
dorostych nastepuje zachwianie dobowego bilansu energetycznego w kierunku bilansu
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dodatniego. Jesli to trwa w ciggu dtuzszego czasu np. szeregu miesiecy, czy czesto lat -
dochodzi do systematycznego zwiekszania ciezaru ciata.

BODY MASS INDEX (BMI) — wskaznik masy ciata okreslajagcy nadwage. Wskaznik masy
ciata BMI = [masa ciata (kg): wysokos¢ ciata 2 (m?)] x 100. Wartos¢ wskaznika w przypad-
ku o0séb dorostych mieszczaca sie w zakresie 20-24,9 jest wielkoscig pozadang; w za-
kresie 25-29,9 swiadczy juz o nadwadze; wartos¢ BMI powyzej 30 wskazuje na otytos¢,
a powyzej 40 na duzg otytos¢. Podstawowymi metodami zapobiegania otytosci jest die-
ta, wzbogacona zwiekszong aktywnoscia ruchowa.

CECHY MOTORYCZNE, zdolnosci motoryczne - ztozony system uwarunkowan, two-
rzacy zintegrowany zbidr elementéw i stosunkdédw pomiedzy nimi. Cechy motoryczne
wyznaczajg mozliwosci dziatania ruchowego i decyduja o efektywnosci motoryczne;j.
Uwarunkowane s3 genetyka oraz oddziatywaniami srodowiskowymi. Oceniajac zdolno-
$ci motoryczne, nie mozna korzysta¢ z wyizolowanych pojedynczych czesci tej catosci,
ale nalezy je widzie¢ jako spdjng cato$¢. Nowa koncepcja struktury motorycznych zdol-
nosci obejmuje trzy grupy: kondycyjne (energetyczne), koordynacyjne (informacyjne)
i kompleksowe.

CHOROBY CYWILIZACYJNE / NIEZAKAZNE - to choroby ktére wysunety sie na czoto
listy zapadalnosci chorobowej i na czoto listy przyczyn zgonéw. Rozwéj choréb cywi-
lizacyjnych jest scisle zdeterminowany warunkami zycia: czynnikami ekologicznymi,
czynnikami srodowiskowymi oraz stylem zycia cztowieka. Wspotczesny styl zycia ,sie-
dzacy, przekarmiony i pobudzony” sprzyja rozwojowi tych choréb. Hipokinezja jest jed-
nym z czynnikéw ryzyka np. takich choréb jak cukrzyca, otytos¢, bole krzyza, choroba
niedokrwienna serca i inne. Promocja zdrowia upowszechnia zdrowy styl zycia dla za-
pobiegania chorobom cywilizacyjnym. W zdrowym stylu zycia zwiekszona aktywnos$¢
fizyczna stanowi jeden z waznych srodkow prewencji pierwotnej i wtornej.

CZAS WOLNY - to czas jaki pozostaje po wypetnieniu wszystkich obowigzkéw zawodo-
wych, rodzinnych, domowych i zwigzanych z obowigzkowa nauka, ktéry cztowiek moze
przeznaczy¢ na zajecia podejmowane bez jakiegokolwiek przymusu, dla spetnienia wia-
snych zainteresowan. Czas wolny to zycie w relatywnej wolnosci, od zewnetrznych przy-
muséw kulturowych i srodowiska zewnetrznego. Czas wolny jako cze$¢ budzetu dnia,
tygodnia, roku, jest tylko przestrzenia czasowa, ktéra bywa wypetniona ré6znymi trescia-
mi, zajeciami wyptywajacymi z wtasnych zamitowan, ktére nam sie podobaja, uznaje-
my je za wartosciowe i stanowig podstawe dla naszych przekonan. Nie typ zachowan,



ale odczuwana przyjemnos¢ ptynaca z tych zachowan decydujg o tym czy dane zajecia
kwalifikuje sie do kategorii czasu wolnego i rekreacji.

CZESTOSC SKURCZOW SERCA (HR) tetno - to liczba skurczéw serca w jednostce cza-
su — w ciggu 1 min. Spoczynkowa czestos¢ skurczéw serca (RHR spocz.) to ilos¢ skur-
czéw serca na minute, gdy ciato jest w spoczynku. Spoczynkowa wartosc¢ tetna zmienia
sie wraz z wiekiem (u oséb dorostych waha sie miedzy 60-80 sk./min). Pomiar HR jest
prostym testem intensywnosci wysitkéw fizycznych, stosowanym czesto w praktyce
instruktorsko-trenerskiej lub w samokontroli. Odnosi sie go do maksymalnej wartosci
tetna osoby ¢wiczacej. Podczas wysitkdéw o charakterze umiarkowanym u oséb bardziej
wydolnych fizycznie (wytrenowanych) tetno jest nizsze niz u oséb o mniejszej wydol-
nosci.

CZYNNIKI RYZYKA - czynniki sprzyjajace powstawaniu pewnych zagrozen, np. zdro-
wotnych. O czynnikach ryzyka méwimy np. w promocji zdrowia w zwiazku z zagroze-
niami chorobami cywilizacyjnymi. Wsréd czynnikéw ryzyka np. choroby niedokrwien-
nej serca wymienia sie m. in. czynniki genetyczne, nadwage, podwyzszony poziom cho-
lesterolu, stresy, nikotynizm i niedostateczng aktywnos¢ fizyczna.

CWICZENIA FIZYCZNE - to celowo dobrane, ustrukturalizowane i powtarzane w spo-
séb zamierzony akty ruchowe, ktérych gtéwnym celem jest rozwijanie lub podtrzymy-
wanie komponentéw sprawnosci fizycznej lub funkcjonalne;j.

CWICZENIA IZOMETRYCZNE - s to ¢wiczenia fizyczne, podczas ktérych nie zachodzi
skrocenie diugosci miesni (zaangazowanych w ciggu co najmniej 5 sekund) i nie zacho-
dzi ruch stawow, do ktérych miesnie sg przymocowane. Dla tego rodzaju ¢wiczen bywa
stosowana takze nazwa ¢wiczenia statyczne.

CWICZENIA IZOTONICZNE - oparte na pracy dynamicznej, polegajacej na statym na-
pieciu miesni, przy zmniejszonej dtugosci miesnia pokonujacego staty opér. Cwiczenia
izotoniczne sa skuteczne dla ksztattowania sity i wydolnosci sercowo-naczyniowej.

CWICZENIA KONDYCYJNE - zestaw ¢wiczen, ktore maja na celu doskonalenie wydol-
nosci, sity miesniowej i wytrzymatosci. Cwiczenia kondycyjne nie sg ukierunkowane na
doskonalenie sprawnosci czy umiejetnosci ruchowych lecz na powiekszanie motorycz-
nych zdolnosci, w ich wymiarze energetycznym.




- DOBROSTAN

CWICZENIA RELAKSACYJNE - celowe czynnosci ruchowe, powodujace $wiadoma kon-
trole napiecia migsniowego oraz réwnomiernego, gtebokiego oddychania. Cwiczenia
relaksacyjne umozliwiajg odprezenie emocjonalne, pozwalajg zwalcza¢ niepozadane
stresy, przyspieszajac tym samym proces odnowy biologicznej. Wyr6zniamy wiele me-
tod ¢wiczen relaksacyjnych np. autogenny trening Schulza, metoda relaksu stopniowe-
go Jacobsona, metoda 14 gtebokich oddechéw, gimnastyka Tai-Chi, elementy jogi itp.

CWICZENIA ROZLUZNIAJACE - to celowo podejmowane czynnosci ruchowe dla obni-
zenia napiecia miesniowego i rozluzniania miesni.

DEKALOG ZDROWIA - 10 najwazniejszych zasad postepowania, stuzacych zachowa-
niu i pomnazaniu zdrowia. Autor (Zbigniew Cendrowski) podkresla, ze dekalog zdrowia
powstat z inspiracji i z udziatem uczestnikéw spotkan warsztatowych poswieconych
idei ,promocji zdrowia” na przetomie lat 1992/93, z udziatem pracownikéw nauki, leka-
rzy, pielegniarek, nauczycieli, ksiezy, przedstawicieli wiadz, przedstawicieli organizacji
spotecznych i dziennikarzy. 10 zasad dekalogu to: 1. wiedza o samym sobie, 2.utrzy-
mywanie sit obronnych w statej gotowosci, 3. nie naduzywanie lekéw, 4. utrzymywanie
wszechstronnej aktywnosci fizycznej, 5. prawidtowe odzywianie sig, 6. hartowanie, 7.
rozwijanie umiejetnosci walki ze stresem, 8. wyeliminowanie natogoéw, 9. zyczliwosc¢ dla
innych, 10. zachowanie postawy copingowej (radzenie sobie w ré6znych sytuacjach zy-
ciowych, zachowanie optymistyczne).

DETERMINANTY UCZESTNICTWA W REKREACJI (UWARUNKOWANIA) — czynniki de-
terminujace uczestnictwo w aktywnosci fizycznej w ciggu zycia. Wyrdznia sie determi-
nanty psychologiczne (wiedza, postawy, intencje, bariery, ,automotywacje” itd), biobe-
hawioralne (sprawnos¢ i kondycja fizyczna, czynniki ryzyka, doswiadczenia sportowe),
biologiczna przystosowalnos¢ do ruchu i srodowiska spotecznego (normy spoteczne,
edukacja, historia rodziny, pomoc rodziny i rodzenstwa, dostepnos¢ do obiektéw spor-
towych itd). Badania pokazujg szereg czynnikoéw, ktére wptywaja na zwiekszone uczest-
nictwo w rekreacji (wiek, pte¢, wyksztatcenie, stopien urbanizacji miejsca zamieszkania,
nawyki wyniesione z domu rodzinnego, mite wspomnienia szkolnego wychowania fi-
Zycznego, uprawianie sportu w przesztosci, umiejetnosci sportowe).

DOBROSTAN - dobre zdrowie - ogdélny stan kondycji i zdrowia, w ktérym cztowiek ma
mniejszg szanse na zachorowanie na jakas chorobe. Jest to petnia zdrowia fizycznego,
psychicznego, umystowego, srodowiskowego i duchowego.




FITNESS - ogdlna sprawnos¢, wydolnos¢, kondycja psychofizyczna, zdolnos¢ przysto-
sowywania sig, stata gotowos¢ do podejmowania aktywnosci. Jest cechg wieloaspek-
towa. Jest to zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci bez przemeczenia, po-
zwalajaca pozostawac w stanie gotowosci do podejmowania z przyjemnoscia rekreacji
ruchowej w czasie wolnym, a takze pozwalajaca w razie potrzeby wypetnia¢ wieksze
zadania ruchowe np. w warunkach zagrozen. Na fitness sktada sie wiele komponentéw
zdrowotnych i psychomotorycznych. Przyjmuje sie, ze komponentami ogdlnej spraw-
nosci fizycznej (,fitness”) sa — wydolnos¢ sercowo-naczyniowa, sita, gibkos¢, budowa
i sktad ciata, a takze wymieniane przez niektérych autoréw zwinnos¢ i sita. Coraz po-
wszechniej definiuje sie ,fitness” jako fizjologiczny dobrostan sprzyjajacy zabezpiecze-
niu przed choroba. Uniwersalne pojecie ,fitness” uzywane jest powszechnie w catym
Swiecie w dziedzinie kultury fizycznej, dla okreslania programéw promocji sprawnosci
i kondycji fizycznej, dla wyodrebniania form i metod treningowych, dla nazywania ty-
pow osrodkéw i placdwek, miejsc doskonalenia cech psychomotorycznych, a takze dla
catosci zjawisk organizacyjnych, metodycznych i programowych, zwigzanych z dosko-
naleniem ogodlnej sprawnosci i kondycji psychofizycznej stuzacej zdrowiu i dobremu
samopoczuciu (wellness). Fitness ma rowniez wymiar spoteczny. Kluby Fitness sg miej-
scem spotkan towarzyskich, przyciagajg osoby wplywowe, znane z zycia publicznego,
a szeroka i oryginalna oferta zacheca wymagajacych klientéw do korzystania z nich np.
wroctawska Oaza, warszawki Klub Fit-Fan, Klub Zdrofit, czy poznanska Stoneczna Oaza.

FORMY ORGANIZACYJNE ZAJEC w REKREACJI - w literaturze przedmiotu istnieje
duza dowolno$¢ rozumienia pojecia formy. W zaleznosci od kontekstu w jakim wyste-
puje, moéwi sie o: formach rekreacji ruchowej jako dyscyplinach sportowych, formach
dydaktycznych rekreacji ruchowej czyli metodach i formach, formach programowych
inaczej organizacyjno-metodycznych. Instytucje i placowki,sportu dla wszystkich” ofe-
ruja réznorodne mozliwosci uczestnictwa, czyli formy organizacyjne, w rekreacji zorga-
nizowanej lub indywidualnej. Sa to: systematyczne zajecia w grupach w poszczegdlnych
dyscyplinach sportowych, tzw. zespoty ¢wiczen; udostepnienie odptatnie lub nieod-
ptatnie obiektow sportowych; wczasy, obozy - moga miec¢ charakter ogélnokondycyjny
lub ukierunkowany na jedna dyscypline sportowo-turystyczng, badz specjalistyczne np.
odchudzajace; kursy ukierunkowane na rézne cele — od nauki podstaw jakiegos sportu
np. ptywania, gry w tenisa, do mozliwosci zdobywania uprawnien np. sedziowskich, czy
instruktorskich; imprezy rekreacyjno-turystyczne np. zawody sportowo-rekreacyjne, fe-
styny, pikniki, zloty, ztazy itp. animacja i poradnictwo.

HIPOKINEZJA (DEFICYT RUCHU) - niedostatek aktywnosci fizycznej, niezbednej dla

zdrowia i normalnego funkcjonowania organizmu, okreslanej przez medycyne jako tzw.
minimum aktywnosci fizycznej. Deficyt/niedostatek ruchu moze wynikac z sedenteryj-
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nego (siedzacego) stylu zycia, z rodzaju wykonywanej pracy zawodowej i biernego spe-
dzania wolnego czasu. Deficyt ruchu moze by¢ cecha osobnicza, kiedy dotyczy osoby
stronigcej od aktywnosci fizycznej lub leniwej ruchowo. W dzisiejszych spoteczenstwach
- w zwigzku z postepem industrializacji, automatyzacji w pracy zawodowej i w pracach
domowych, komputeryzacji, automobilizmu itd., w zwigzku z upowszechnieniem elek-
tronicznych srodkéw przekazu w sferze kultury wolnego czasu - niedostatek aktywno-
$ci ruchowej stat sie problemem spotecznym, grozacym zdrowiu jednostek i populaciji.
Deficyt ruchu w skali masowej stanowi jeden z powazniejszych elementéw, czynnikdéw
ryzyka tzw. choréb cywilizacyjnych jak np. otytosci, cukrzycy, choroby niedokrwien-
nej serca, bélu krzyza itp. Przeciwdziata¢ i zapobiegac deficytowi ruchowemu mozna
przez aktywny styl zycia, szukanie okazji do wysitkow fizycznych w zyciu codziennym
np. korzystanie z komunikacji pieszej lub rowerowej (zamiast samochodowej lub auto-
busowej), uzywanie schoddw (zamiast wind) i wreszcie korzystanie w czasie wolnym ze
sportow, aktywnej turystyki i rekreacji fizycznej.

INSTRUKTOR REKREACJI RUCHOWE)J - specjalista, posiadajacy uprawnienia do pro-
wadzenia zaje¢ sportowo-rekreacyjnych o charakterze ogélnym lub z wymienieniem
specjalnosci np. w zakresie fitness, sportéw zimowych, kulturystyki, jazdy konnej, kine-
zygerontoprofilaktyki itp. Musi mie¢ co najmniej srednie wyksztatcenie i ukoriczony kurs
instruktorski.

KULTURA FIZYCZNA - czes¢ skladowa kultury spoteczenstwa, oznacza — najogolniej
biorac — 0g6t wartosci, wzoréw zachowan oraz ich rezultatéw odnoszacych sie do ludz-
kiego ciata. Inaczej definiujagc mozna powiedzie¢, ze kultura fizyczna to suma wszelkich
przejawow spotecznych i indywidualnych dziatar zwigzanych z wychowaniem fizycz-
nym, sportem, rekreacjg i rozwojem fizycznym cztowieka.

MINIMUM AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ - to minimalna, dzienna lub tygodniowa, dawka
ruchu zalecana jako niezbedne minimum ruchu dla zdrowia i dobrego samopoczucia.
Rekomendacje Unii Europejskiej dotyczace minimum aktywnosci fizycznej dla oséb
dorostych i starszych méwig o co najmniej 30. minutach aktywnosci fizycznej dziennie
o umiarkowanej intensywnosci przez 5 dni w tygodniu, a najlepiej codziennie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia — WHO - formutujac zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej dla
0s0b starszych, wymienia: ¢wiczenia usprawniajace (codziennie po 5-10 minut ¢wiczen
zwiekszajacych ruchomosé w stawach i wptywajacych na rozéwiczenie aparatu ruchu),
¢wiczenia sitowe angazujace duze partie miesniowe (minimum 2 razy w tygodniu po 20
minut) i ¢wiczenia aerobowe czyli wydolnosciowe (min. 2 razy w tygodniu po 30 minut),




albo co najmniej 150 min./tydz. aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
lub 75 minut o duzej intensywnosci.

MOTORYCZNOSC CZLOWIEKA - jest rozumiana jako catoksztatt przejawéw i uwarun-
kowan, zachowan i potrzeb ruchowych cztowieka. Mozliwosci aktywnosci ruchowej
cztowieka obejmujg zaréwno zewnetrznie dostrzegalne jej przejawy, jak i mechani-
zmy wewnatrzustrojowe. O motorycznosci cztowieka decyduje poziom rozwoju cech
motorycznych (sity, szybkosci i wytrzymatosci, gibkosci i koordynacji), poziom i zaséb
umiejetnosci ruchowych, bogactwo osobistych doswiadczen, czynniki genetyczne, sita
motywacji. Procesy cywilizacyjne wptywaja ograniczajaco na motorycznos¢ cztowieka,
wobec czego rekreacja ruchowa, ,sport dla wszystkich” przeciwdziataja i kompensuja te
negatywne zmiany. W procesie ontogenezy (od dziecinstwa do okresu petnej dojrzato-
$ci), motoryczno$¢ cztowieka doskonali sie, wzbogaca i osigga maksymalne mozliwosci.
Nastepnie ulega inwolucji w sposéb nieréwnomierny w stosunku do poszczegdlnych
cech motorycznych (wolniej u oséb uczestniczacych w systematycznym treningu fit-
ness).

NAWYK RUCHOWY - elementarny sktadnik ztozonej czynnosci ruchowej. Nawyk for-
mowany jest poprzez wielokrotne powtarzanie czynnosci (utrwalanie odruchéw wa-
runkowych, w ktérych kazdy poprzedni odruch stanowi punkt wyjscia do nastepnego).

ODNOWA BIOLOGICZNA - proces restytucji powysitkowej, po zmeczeniu praca za-
wodowa lub innym wysitkiem fizycznym, np. treningiem, aktywnoscig turystyczng itp.
W procesie odnowy biologicznej wykorzystuje sie rézne srodki i metody biochemiczne,
psychopedagogiczne, fizjoterapeutyczne: masaz, saune, kapiele solankowe, jontofore-
ze a takze wypoczynek czynny, trening autogenny i inne.

OTYLOSC - to stan nadmiernego nagromadzenia ttuszczéw w organizmie. Otytos¢ roz-
poznajemy gdy odsetkowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej podskérnej przekracza u ko-
biet 30%, u mezczyzn 25%. W przypadku braku mozliwosci oceny poziomu tkanki ttusz-
czowej o otytosci informujg pewne wskazniki. Za najbardziej miarodajny wskaznik masy
ciata - powszechnie przyjety przez WHO, a przez to najczesciej stosowany w praktyce
- przyjmuje sie Body Mass Index — (BMI), wskaznik Queteleta Il obliczany wedtug wzoru:

BMI = masa rzeczywista w kg: (wzrost w m)?

Na wskaznik BMI, oprécz masy tkanki tluszczowej wptywa ptec, wiek, antropologiczny
typ budowy ciata, wytrenowanie. Wartos¢ wskaznika BMI, w przypadku oséb dorostych,
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mieszczaca sie w zakresie 20-24,9 jest wielkoscig pozadana. W praktyce za otytos¢ uzna-
je sie stan charakteryzujacy sie BMI powyzej 30 kg/m? BMI powyzej 40 kg/m? wskazuje
na otytos¢ z bezposrednim zagrozeniem zycia. Przyczyny i objawy otytosci, zaréwno
zewnetrzne jak wewnetrzne bywaja rézne. Wérdd wielu przyczyn otytosci jak np. ge-
netycznych, polekowych, psychosomatycznych i endokrynologicznych najczesciej
wymienia sie niedostatek aktywnosci fizycznej i wadliwe zywienie. Niska aktywnos¢
fizyczna ,per se” rzadko bywa pierwotna przyczyng otytosci, chociaz sprzyja jej rozwo-
jowi. | dlatego, samo zwiekszenie aktywnosci fizycznej bywa niewystarczajace dla sku-
tecznego zwalczania otytosci. Korzystne efekty treningu fizycznego osiaga sie wéwczas,
gdy jednoczesnie stosuje sie diete niskokaloryczng. Wysitki fizyczne powodujg bowiem
przyrost masy miesni, a przy jednoczesnym stosowaniu diety niskokalorycznej zapobie-
gaja zmniejszeniu sie masy tej tkanki. Jest to gtdéwna zasada i jednoczesnie argument
uzasadniajacy wykorzystywanie zwiekszonej aktywnosci fizycznej jako czynnika zwal-
czania otytosci. Osoby z nadwaga podejmujgce regularne ¢wiczenia fizyczne na ogot
charakteryzuja sie niska wydolnoscia i staba sprawnoscia fizyczna. Dla unikniecia ryzyka
ostrych powiktan sercowo-naczyniowych, przecigzenia ukfadu ruchu lub udaru cieplne-
go, zaleca sie wysitki o umiarkowanej intensywnosci, bez nadmiernego obcigzenia ko-
lan, bioder i kregostupa. Najlepiej i najbezpieczniej jest stosowac ptywanie i ¢wiczenia
w wodzie oraz jazde na rowerze. Znacznie skuteczniejsze i bezpieczniejsze jest stosowa-
nie ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci ale trwajacych dtuzej (np. marszu), anizeli
wysitkdw intensywniejszych np. biegéw, ale krétkotrwatych.

W programie rekreacji wiele placowek prowadzi specjalne zespoty dla oséb z nadwa-
g3, a takze specjalne turnusy z wykorzystaniem odpowiedniej diety, ¢wiczen fizycznych
i odnowy biologiczne;j.

PROMOCJA ZDROWIA - to proces spoteczny majacy na celu zarbwno wychowanie
zdrowotne, jak i popularyzacje zdrowego stylu zycia, proces przygotowujacy do radze-
nia sobie (coping) z podstawowymi problemami zdrowia, do aktywnego pomnazania
go i zapobiegania chorobom, a takze do aktywnego oddziatywania na srodowisko fi-
zyczne i otoczenie spoteczne. W procesie promocji zdrowia wymienia sie kilka etapéw:
planowanie — organizacje — wdrazanie — monitorowanie — ocene efektéw. W Karcie
Ottawskiej wyrdznia sie pie¢ wzajemnie powigzanych obszaréw dziatania: budowanie
prozdrowotnej polityki, tworzenie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu, wzmacnianie dzia-
tan spoteczenstwa na rzecz zdrowia, rozwijanie indywidualnych umiejetnosci stuzacych
zdrowiu i reorientacje stuzby zdrowia. W promocji zdrowia ktadzie sie nacisk na mobi-
lizowanie spoteczenstwa do aktywnego uczestniczenia w dziataniach podejmowanych
na rzecz zdrowia. Od 1989 roku w obrebie pojecia promocji zdrowia widzi sie kategorie
zrbwnowazonego rozwoju, poniewaz miedzy tymi dwoma problemami wystepuje duza
zaleznos¢.



REKREACJA - to roznego rodzaju zajecia, podejmowane w czasie wolnym, dobrowolnie
dla przyjemnosci, autoekspresji, formacji wkasnej osobowosci, odnowy i pomnazania sit
psychofizycznych. Nie rodzaj zaje¢ decyduje o tym, czy to jest aktywnos¢ rekreacyjna,
ale kontekst psychospoteczny, a wiec czy sg to zajecia dobrowolne, czy sprawiaja przy-
jemnos¢, czy spetniajg oczekiwania i zainteresowania, jakie s3 motywy podejmowania
danej czynnosci, czy wptywaja na osobowos¢ w sposdb pozytywny, rozwijajacy.

REKREACJA FIZYCZNA (RUCHOWA) - to réznego rodzaju zajecia o tresci ruchowej —
sportowe, turystyczne, zabawy ruchowe, tance, spacery itp., ktérym cztowiek oddaje sie
z wilasnych checi, w czasie wolnym dla wypoczynku, odnowy sit, przyjemnosci i roz-
woju wiasnej osobowosci, kreacji zdrowia. Zajecia tego rodzaju traktowane moga by¢
autotelicznie (dla spetnienia wiasnych zainteresowan, dla samorealizacji) lub traktowa-
ne w mniejszym lub wiekszym stopniu instrumentalnie (jako wyraz dbatosci o zdro-
wie, sprawnosc i kondycji fizycznej). Reasumujac - rekreacja to nie tylko czas wolny, ale
okreslony sposéb jego zagospodarowania. Rekreacja ruchowa bywa aktualnie okresla-
na mianem ,sportu dla wszystkich”.

RELAKS - jest to zwolnienie psychofizyczne, czyli wyeliminowanie naprezenia miesni
przy réwnoczesnym $wiadomym obnizeniu aktywnosci mysli, co daje w konsekwencji
stan rbwnowagi emocjonalnej i uspokojenie reakcji wegetatywnych.

RELAKSACIJA - to technika lub techniki majace na celu wywotanie reakcji odprezaja-
cych, rozluzniajacych, doprowadzajacych do petnego odpoczynku. Relaksacja jest prze-
ciwienstwem stresu. W procesie odnowy, relaksacja skraca i czyni bardziej wydajnymi
zabiegi restytucyjne, podejmowane po obciagzeniu fizycznym i psychicznym. Relaksacja
doprowadza do wielu korzystnych zmian fizjologicznych i fizycznych (np. rozluznienia
miesni, zwolnienia oddechu, obnizenia zapotrzebowania i zuzycia tlenu, zwolnienia tet-
na), a takze psychologicznych (np. poczucie wewnetrznego spokoju, wzrost pewnosci
siebie i samooceny, uwolnienie sie od stanéw depresyjnych, poprawa pamieci i zdol-
nosci uczenia sie, poprawa samopoczucia, itp.). Wsréd licznych technik relaksacyjnych
mozna wymieni¢ co najmniej kilka stosowanych w praktyce jak: relaksacja neuromie-
$niowa, oddechowa, progresywna, wewnetrzny trening umystowy itd. Wiele technik
mozna stosowac samodzielnie (np. trening autogenny Schultza, ¢wiczenia rozluzniaja-
ce jogi, ¢wiczenia oddechowe, relaks wedtug Jacobsona itp.).

ROZGRZEWKA - zestaw ¢wiczen np. gimnastycznych lub atletyki terenowej w cze-

$ci wstepnej treningu zajec¢ indywidualnych lub grupowych lub przed startem. Celem
jest ogolne przygotowanie organizmu (stawéw, wiezadet, miesni, serca) do podjecia
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wiekszych wysitkoéw fizycznych w dalszych czesciach toku zajec lub podczas zawoddw.
Czesto w rozgrzewce stosuje sie inne specyficzne ¢wiczenia, przygotowujace do spe-
cyficznych zadan ruchowych, zwigzanych np. z technika danej dyscypliny sportu lub
rekreacji. Rozgrzewka w zaleznosci od charakteru i czasu trwania jednostki zajeciowej,
temperatury otoczenia, moze trwac od kilku do kilkunastu minut.

SAMOKONTROLA - to Swiadome S$ledzenie efektéw ¢wiczen i samopoczucia na wita-
snym organizmie, aktywne wspétdziatanie np. z instruktorem, lekarzem (np. kontrola
ciezaru ciafa, pomiar czestotliwosci tetna, obliczern dobowego bilansu energetyczne-
go, kontrola wtasnej aktywnosci fizycznej, samopoczucia itp., np. przy pomocy notatek,
wagi, krokomierza, itp.). W szerszym znaczeniu samokontrola jest to zdolnos$¢ do kon-
trolowania wiasnych zachowan i uczud.

SPECJALISTA REKREACJI RUCHOWEJ (animator, organizator, instruktor) — specjalista
rekreacji ruchowej organizuje, prowadzi zajecia dla 0s6b w réznym wieku i o réznej
sprawnosci fizycznej, upowszechnia wzory aktywnego wypoczynku dla promocji zdro-
wia. Zajecia odbywaja sie w atmosferze odprezenia, zabawy, na zasadach dobrowolno-
$ci, wspolnoty zainteresowan i wzajemnego poszanowania.

SPORT - celowa dziatalno$¢ cztowieka, ujeta w reguty, ukierunkowana na podnosze-
nie sprawnosci fizycznej, przybierajaca postac walki z sobg samym lub z przeciwnikiem,
ale ktéra zawiera tez pierwiastek zabawy. Aktywnos$¢ sportowa wystepuje pod posta-
cig, albo wysoce skomplikowanych umiejetnosci i technik sportowych albo nadzwy-
czajnego wysitku fizycznego, z przestrzeganiem zasad fair play, obserwowanego przez
widzéw. Ze wzgledu na cel rozréznia sie: sport wyczynowy, w ktérym dazy sie do osia-
gniecia mozliwie najwiekszego wyniku sportowego i ,sport dla wszystkich” (rekreacja
ruchowa), ktérego celem jest podnoszenie potrzebnej dla zdrowia sprawnosci i kondy-
¢ji fizycznej, odprezenia i przyjemnosci. Ustawa o kulturze fizycznej definiuje sport jako
forme aktywnosci cztowieka, majaca na celu doskonalenie jego sit psychofizycznych,
indywidualnie lub zbiorowo, wedtug umownych regut.

»SPORT DLA WSZYSTKICH” - jest pojeciem i hastem zarazem, uznanym w skali mie-
dzynarodowej, proklamujacym prawo kazdego cziowieka do sportu, do korzystania
z warunkoéw do uczestniczenia w sporcie. Pojecie to zostato wprowadzone przez Rade
Europy w 1966 roku, ktéra w ten sposdb nakreslita swoje dtugofalowe plany i cele doty-
czace powszechnego sportu. Niektdrzy nazywaja program ,sport dla wszystkich” druga
rewolucjg w sporcie. Sport dla wszystkich jest odczytaniem na nowo koncepcji sportu
dla kazdego P. de Coubertin. Koncepcja,sportu dla wszystkich” jest catkowicie rézna od



rozumienia sportu w sposéb tradycyjny.,Sport dla wszystkich” obejmuje nie tylko rézne
dyscypliny sportu, ale takze, a moze nade wszystko rézne formy aktywnosci fizycznej
- od spontanicznych, niezorganizowanych zabaw i gier ruchowych, tancéw i turystyki,
do ¢wiczen fizycznych wykonywanych regularnie. Geneze idei ,sportu dla wszystkich”
sytuuje sie w Skandynawii.

SPRAWNOSC MOTORYCZNA - czesto utozsamiana bywa ze sprawnosciag fizyczna.
Jednoi drugie pojecie jest kontrowersyjne i nie do konca zdefiniowane. Przewaza ostat-
nio poglad, by stosowac okreslenie ,sprawnos¢ motoryczna’, a nie fizyczna. Sprawnos¢
motoryczna jest pojeciem szerszym (najscislej oddaje uwarunkowania biopsychospo-
teczne). Sprawnos¢ motoryczna nalezy rozpatrywac w trzech wzajemnie powigzanych
z sobg kategoriach: poziomie motorycznych zdolnosci (cztowiek ,moze wykonac”),
zasobie umiejetnosci ruchowych (cztowiek ,umie wykonac”), motywacji i nastawienia
(cztowiek ,chce wykonac”). Takie ujecie sprawnos¢ motorycznej jest dzisiaj szeroko ak-
ceptowane przez antropomotorykéw i psychologéw. Odnosi sie bowiem do cztowieka
jako catosci biopsychospotecznej, a nie tylko do aparatu ruchu.

STARZENIE - stopniowe wraz z wiekiem zmniejszanie sie aktywnosci biologicznej orga-
nizmu. Starzenie sie mozemy zdefiniowac jako serie zaleznych od czasu anatomicznych
i fizjologicznych zmian, ktére zmniejszaja rezerwe fizjologiczna i ograniczaja zdolnosci
funkcjonalne. Stopniowe zmniejszanie sie rezerw niezbednych dla utrzymaniu stanu
homeostazy jest jedna z najbardziej znamiennych cech starosci. W procesie starzenia
procesy kataboliczne przewazaja nad anabolicznymi. Organizm nie nadaza z procesa-
mi odnowy i regeneracji zniszczonych komorek i tkanek, wykazuje zmiany regresyjne.
Starzenie uwarunkowane jest biologicznie przez czynniki genetyczne oraz procesy fizjo-
logiczne odbywajace sie na poziomie komoérki, tkanki, czy narzadu. Na proces starzenia
sie wptywaja rowniez czynniki spoteczne i psychologiczne, ktére maja wptyw na osobo-
wos¢ cztowieka oraz jego zycie emocjonalne i duchowe. Starzeniu czesto towarzysza
zmiany degeneracyjne, ktére dotycza zmniejszenia sity miesniowej i napiecia miesnio-
wego, ostabienia kosci (osteoporoza), stabszego oddychania, zmniejszenia ruchomosci
klatki piersiowej, obnizenia wydolnosci aerobowej i anaerobowej i wydtuzenia czasu
reakgji. Specjalisci uwazaja, ze owe zmiany inwolucyjne moga by¢ zwolnione przez re-
gularne ¢wiczenia fizyczne i racjonalne zywienie.

STRES - nie jest pojeciem niejednoznacznym. Encyklopedia definiuje, ze stres stano-
wig czynniki zewnetrzne, ktére utrudniaja lub uniemozliwiaja zaspokojenie potrzeb lub
wykonywanie zamierzonych zadan: zagrazaja czyms$ jednostce lub wptywajg na ob-
nizenie poczucia wtasnej wartosci. Pojecie stres przypisuje sie Hansowi Selye, wedtug
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ktérego termin stres okresla sume wszystkich nieswoistych skutkéw dziatania réznych
czynnikdw (stresoréw), ktére moga oddziatywac na ustroj. Wyrdznia sie fizjologiczng
koncepcje stresu, w ktérej stresor destabilizuje wewnetrzng homeostaze wprowadzajac
organizm w stres. Bardzo rozwinieta jest koncepcja stresu psychologicznego, ktérego
interdyscyplinarnos¢ utrudnia wypracowanie jednoznacznej definicji. Najczesciej stres
psychologiczny ujmowany bywa jako zwiekszenie wysitku adaptacyjnego, w zwigzku
z zaburzeniem réwnowagi miedzy jednostka, a srodowiskiem. Przyczyny stresu lezg
w réznych sferach zycia i dziatalnosci cztowieka. W dzisiejszych czasach stres jest jed-
nym z najpowazniejszych czynnikéw ryzyka powstawania wielu choréb cywilizacyjnych
m.in. choroby niedokrwiennej serca. Dlatego w wychowaniu zdrowotnym duze zna-
czenie ma wyrobienie umiejetnosci obrony przed stresem, uswiadomienie sobie pro-
blemu zwigzanego ze stresem przez okreslenie przyczyn i objawow reakcji stresowe;j.
Aktywnos¢ fizyczna, a zwtaszcza jej rekreacyjne formy oraz, a raczej przede wszystkim,
turystyka sa skutecznym czynnikiem walki ze stresem.

STRETCHING - jest stopniowym, bardzo ostroznym rozcigganiem miesni, a jednocze-
$nie skuteczng metoda utrzymania sprawnosci fizycznej. Tego rodzaju rozcigganie siega
do gtebokich warstw miesniowych. Praktyczne podstawy stretchingu zostaty spopula-
ryzowane pod koniec lat 70. przez fizykoterapeute Boba Andersona. Stretching wyko-
rzystywany bywa w ¢wiczeniach rehabilitacyjnych po urazach i chorobach, w profilak-
tyce takich choréb jak bdle krzyza, reumatyzm, osteoporoza, w profilaktyce i leczeniu
niektérych urazéw w sporcie, w formach gimnastyki rekreacyjnej, w treningu fitness.
Ma opinie bezpiecznych, mato urazowych ¢wiczen tylko wtedy, gdy ¢wiczacy zostang
dobrze zaznajomieni z jego zasadami i metodami wykonywania. Zalecany wszystkim
niezaleznie od wieku i stopnia sprawnosci fizycznej.

STYL ZYCIA - zesp6t wartosci, przekonan i codziennych zachowan, zgodnie z ktérymi
dana jednostka lub grupa zyje. Styl zycia jest modyfikowany przez czynniki spoteczne
i srodowiskowe oraz cechy osobiste. Z punktu widzenia promocji zdrowia wazne jest
nie tylko wptyw stylow zycia na zdrowie, ale takze fakt potencjalnych mozliwosci do-
konywania sie zmian w stylach zycia. Prozdrowotna aktywno$¢ fizyczna umiejscowiona
w stylu zycia to nic innego jak uczestnictwo w ,sporcie dla wszystkich” promujace zdro-
wie.

TESTY - s3 specyficznymi narzedziami stosowanymi w teorii motorycznosci. Sa to znor-
malizowane préby (zadania ruchowe) stuzace do okreslenia w posredni sposéb pozio-
mu sprawnosci motorycznej cztowieka, jego umiejetnosci ruchowych i jego zdolnosci
ruchowych. Witasciwie opracowany test powinien odpowiada¢ okreslonym kryteriom




metodologicznym: trafnosci, rzetelnosci, obiektywnosci, standaryzacji i normalizacji.
Testy umozliwiaja dokonanie diagnozy indywidualnej i/lub grupowej, pozwalajg na
dokonanie poréwnan osob, grup, populacji. Najczesciej stosowane w rekreacji sg te-
sty wydolnosciowe jak np. préba Ortostatyczna, Test Finski 2 km (Marszowy), Coopera
(12. minutowy), Astranda-Rhyming, PWC 170, PWC130 oraz testy motoryczne takie jak:
Eurofit, Fulertton Test i inne.

TRENING ZDROWOTNY - jest swiadomie kierowanym procesem uczestnictwa w ¢wi-
czeniach fizycznych, polegajacym na celowym ich wykorzystywaniu. Swiadomy wybor
rodzaju, intensywnosci, czestotliwosci i natezenia ¢wiczen, ukierunkowanie na uzyska-
nie efektéw psychofizycznych, sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu, przeciwdziata
obnizaniu sie mozliwosci przystosowawczych organizmu. Uzyskane efekty fizjologiczne
moga by¢ tez waznym czynnikiem w zapobieganiu lub zmniejszaniu tempa rozwoju
wielu choréb. Podstawowym celem treningu zdrowotnego jest kreacja zdrowia przez:
poprawe lub zachowanie zadowalajgcego poziomu wydolnosci fizycznej, utrzymanie
optymalnego ciezaru ciata, zachowanie odpowiedniej sity miesniowej stabilizujacej sta-
wy, zwlaszcza stawy kregostupa, wzrost lub utrzymanie dostatecznego poziomu nie-
swoistej odpornosci przeciwzakaznej, zwiekszenie doptywu dodatnich bodzcéw psy-
chicznych, zwigzanych z ¢wiczeniami fizycznymi (zadowolenie z poziomu sprawnosci
wiasnego ciata). Celem treningu zdrowotnego jest takze zapobieganie powstawaniu
lub rozwojowi chordéb cywilizacyjnych przez: poprawe sprawnosci uktadu krazenia, roz-
wijanie u 0s6b trenujacych przyzwyczajeni do higienicznego zywienia, nie stosowanie
uzywek (leki, narkotyki, papierosy itd.), zmniejszenie negatywnego stresu oraz rehabi-
litacja i leczenie miedzy innymi choréb narzadu krazenia (choroba wiericowa, miazdzy-
ca, nadcisnienie tetnicze), narzadu ruchu, choréb metabolicznych (cukrzyca, otytosc),
nerwic.

TURYSTYKA - to 0g6t czynnosci oséb, ktére podrézuja i przebywaja w celach wypo-
czynkowych, stuzbowych lub innych nie dtuzej niz przez rok bez przerwy poza swo-
im codziennym otoczeniem. Turystyka w szerokim znaczeniu jest to catoksztatt zjawisk
ruchliwosci przestrzennej zwigzanych z dobrowolng czasowg zmiana miejsca pobytu,
rytmu i sSrodowiska zycia oraz z wejsciem w stycznos¢ osobistg ze srodowiskiem odwie-
dzanym (przyrodniczym, kulturowym badz spotecznym).

UMIEJETNOSCI RUCHOWE - specyficzne przestanki cztowieka do sprawnego, szyb-
kiego i doktadnego wykonywania konkretnych czynnosci ruchowych. Ksztattujg sie
w procesie nauczania i ¢wiczenia, na bazie odpowiednich zdolnosci motorycznych oraz
wczesniejszych doswiadczen ruchowych. Umiejetnos$¢ ruchowa stanowi potencjalng
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gotowos¢ do wykonania odpowiedniego zadania ruchowego. Maksymalny potencjat
w zakresie umiejetnosci ruchowych okresla sie jako pojemnos¢ motoryczng. W odréz-
nieniu od zdolnosci motorycznych umiejetnosci ruchowe maja wybitnie specyficzny
charakter i Scisty zwiagzek z dang czynnoscia ruchowa. Stad ich nazwy sa identyczne na
0go6t z nazwami realizowanych zadan ruchowych. Np. umiejetnos¢ ptywania, jazdy na
nartach, itp. Ogét umiejetnosci ruchowych dzieli sie na 2 kategorie: umiejetnosci ele-
mentarne, dotyczace ruchéw naturalnych i umiejetnosci specjalne dotyczace ruchéw
sportowych, produkcyjnych, artystycznych.

WELLNESS - filozofia zycia cztowieka — to proces harmonijnego rozwoju cztowieka,
ktéry uwzglednia wszystkie sfery jego zycia, czyli: fizyczna, emocjonalng, zawodowa,
spoteczng, duchowa, srodowiskowa, kulturowg i intelektualna.

WYCHOWANIE FIZYCZNE - jest integralng czescig wychowania, jest dziataniem inten-
cjonalnym, systemem zabiegéw inicjalnych, ktére majg wprowadzi¢ mtode pokolenie
do kultury fizycznej. Jest podstawa i kursem propedeutycznym kultury fizycznej.

WYCHOWANIE ZDROWOTNE - obejmuje wszelkie sprawy wychowawcze zwigzane ze
zdrowiem. Celem wychowania zdrowotnego jest dostarczenie wiedzy o zdrowiu, wy-
robienie wtasciwych nawykoéw potrzebnych do jego pielegnowania i pomnazania, wy-
ksztatcenie odpowiednich sprawnosci i umiejetnosci, wyrobienie aktywnej postawy co
do pielegnowania zdrowia i zapobiegania chorobom. Wychowanie zdrowotne ma wiele
punktéw stycznych z wychowaniem fizycznym, a takze prozdrowotnym ,sportem dla
wszystkich” inaczej rekreacja ruchowsq i z turystyka Wychowanie zdrowotne jest czescia
promocji zdrowia.

WYDOLNOSC FIZYCZNA - oznacza zdolno$¢ czlowieka do wykonania wysitkéw fi-
zycznych przy okreslonej sprawnosci fizjologicznych mechanizméw zapewniajacych
efektywng i ekonomiczng adaptacje ustroju podczas pracy oraz szybki powrdt do sta-
nu wyjsciowego podczas wypoczynku. Wydolnos¢ fizyczna jest wiec kompleksowym
wskaznikiem moéwigcym o potencjale biologicznym cztowieka do wykonywania wysit-
kow fizycznych oraz zdolnosci szybkiego powrotu do stanu wyjsciowego w czasie wy-
poczynku. Do czynnikéw determinujacych ogdlng wydolnosc fizyczng zalicza sie: cechy
budowy somatycznej, potencjat energetyczny, termoregulacje, koordynacje nerwowo-
miesniowa, czynniki psychologiczne, czynniki genetyczne i inne. Wydolnos¢ fizyczna
jest cecha, ktérg posiada kazdy cztowiek, a proces treningu zdrowotnego i generalnie
systematyczna aktywnos¢ fizyczna podnosi poziom wydolnosci fizycznej. U kobiet jest
nizsza srednio 20-30% niz u mezczyzn. Wraz z wiekiem obniza sie poziom wydolnosci




fizycznej, lecz szybciej u 0sdb nie uczestniczacych w aktywnosci fizycznej. Jest to cecha
o duzym znaczeniu dla potencjatu zdrowia, ktéra podlega zmianom pod wptywem ja-
kosci i objetosci wysitku fizycznego.

WYPOCZYNEK - proces majacy usungc objawy zmeczenia powstate w wyniku np. pra-
cy zawodowej, nauki, czy duzych wysitkdw fizycznych (np. podczas zawodoéw sporto-
wych lub treningu), wyréwnanie zaciaggnietego dtugu tlenowego, likwidacje produktow
przemiany podstawowej itp. Efekt wypoczynku jest najwiekszy w pierwszym okresie
bezposrednio po zaprzestaniu pracy. Dlatego wtasciwe jest stosowanie wiekszej liczby,
ale krotszych przerw wypoczynkowych. W teorii wypoczynku odréznia sie wypoczynek
bierny lub aktywny. W praktyce rekreacji podstawe stanowi wypoczynek czynny.

WYPOCZYNEK CZYNNY - aktywne spedzanie wolnego czasu, wypetnianie go np.
umiarkowanymi ¢wiczeniami fizycznymi, sportem, turystyka lub innymi formami ak-
tywnosci np. spacerem, pracg na dziatce, aktywnoscig spoteczno-kulturalng, formami
odnowy biologicznej itp., Srodkami przyspieszajacymi usuwanie proceséw zmeczenia.

ZMECZENIE - stan obnizonej zdolnosci do pracy, ktére wystagpito podczas pracy i w wy-
niku jej wykonywania. Zmeczenie ma réznorakie przyczyny i jest stanem bardzo ztozo-
nym. Rozréznia sie zmeczenie ostre (po jakichs intensywnych wysitkach fizycznych np.
sportowych, po bardzo ciezkiej pracy fizycznej), zmeczenie narzadowe (lokalne) i zme-
czenie ustrojowe, ktéremu podlega caty organizm cztowieka. Jedng z postaci zmeczenia
jest znuzenie wywotane jednostajng monotonna nawet lekkg pracg meczaca bardziej
centralny ukfad nerwowy.
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