RAFAL ROWINSKI
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

AKTYWNOSC REKREACYJNA I TURYSTYCZNA
DROGA USPRAWNIANIA OSOB STARSZYCH

Problemem spolecznym na §wiecie jest dzi§ zwiekszajaca si¢ ilo$¢ 0sob
starszych w strukturze ludnosci. Badania demograficzne na swiecie pokazu-
ja staty trend przyrostu liczby osoéb starszych. Szacuje sie, ze obecnie licz-
ba 0s6b powyzej 65 roku zycia wynosi okolo Y4 spoleczenstwa polskiego.
Polska juz w 1966 roku przekroczyla demograficzny prog starosci mierzony
liczbg 0s6b powyzej 65 roku zycia, wowczas odsetek tych oséb w stosunku
do caltego spoleczenstwa wyniost 7,2%. Dla zobrazowania negatywnego zna-
czenia wielkosci tego wskaznika nalezy wspomnieé¢, ze wyznaczony przez
ONZ prog ,,starego spoteczenstwa” wynosi powyzej 7% populacji oséb po-
wyzej 65 roku zycia. W 2003 roku w Polsce odsetek ten wynidst przeszto 13%
(GUS 2006).

Dodatkowo problem starzenia si¢ spoteczenstwa poteguje fala wyjazdow
Polakéw w wieku producyjnym za granice, w celu podjecia pracy zarobko-
wej, po przystapieniu naszego kraju do Unii Europejskiej. Zmniejszyla si¢
w ten sposéb liczba 0sob utrzymujgcych z ptaconych podatkéw osoby w wie-
ku poprodukcyjnym.

Oprodcz tendencji starzenia si¢ spoleczenstwa, czynnikiem, ktéry potegu-
je negatywne skutki inwolucyjne jest obnizajaca si¢ sprawnos¢ 1 wydolnos¢
fizyczna organizmu oséb starszych. W wyniku tego dochodzi do pogorsze-
nia si¢ samopoczucia fizycznego i psychicznego osob starszych [6, 8, 11].
Osobom starszym coraz trudniej jest radzi¢ sobie z czynnosciami utylitarny-
mi: domowymi i1 spolecznymi, w tym takze samoobstugowymi. W tej sytuacji
maleje zdolnos¢ osob starszych w zakresie realizacji ich potrzeb spolecznych.
W obliczu zlej sprawnosci funkcjonalnej osob starszych wzrastajg rowniez
wydatki panstwowe na opieke medyczng. Brak jest do tej pory strategii dzia-
fan wynikajacych z polityki socjalnej naszego panstwa przeciwdzialajacych
temu stanowi rzeczy.

Jak zatem powinny wyglada¢ dzialania zmieniajgce ta negatywna sytuacje
0s0b starszych w Polsce? Z pewnoscig wysitki te powinny opierac si¢ na sze-
roko rozumianej promocji zdrowia t prewencji chorob w odniesieniu do 0sob
starszych.

Jak te dziatania nalezy realizowacé? Elementem pozwalajagcym na utrzy-
manie wysokiej sprawnosci funkcjonalnej osobom starszym jest metodyczna,
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programowana i systematyczna aktywnosé ruchowa [1, 4, 8, 9]. Zapewnia ona
poprzez udzial w formach rekreacji ruchowej i turystyki aktywnej mozliwos¢
kontaktu spotecznego, przyrodniczego oraz kulturowego, przyczyniajac si¢
do realizacji potrzeb 0sob starszych.

Jakie formy aktywnosci ruchowej mogg realizowa¢ te zatozenia? Winny
to by¢ dziatania opierajgce si¢ na pelnym dostosowaniu form aktywnosci fi-
zycznej do stanu zdrowotnego osob starszych. Chodzi o to, aby powodowac
korzysci zdrowotne z uczestnictwa w aktywnosci ruchowej, a nie szkodzi¢.
Mozna tu przytoczy¢ starg (pono¢ hipokratesowskg) zasade¢ istotng przede
wszystkim dla medycyny, okreslang w jezyku tacinskim ,,primum non noce-
re”, po pierwsze nie zaszkodzi¢. Nalezy w tym przypadku wyjs¢ od doboru ta-
kich form 1 dyscyplin aktywnosci ruchowej, ktére beda maksymalizowac ko-
rzysci zdrowotne, a nie powodowa¢ szkody w organizmie osob w podesztym
wieku. Analizujac stan zdrowotny w grupie oséb starszych nalezy wzia¢ pod
uwage schorzenia zwigzane przede wszytkim z wyeksploatowaniem uktadu
kostno-stawowego, choroby uktadu krazenia, oddechowego.

Wsrod form usprawniania ruchowego osob starszych zalecanych przez
specjalistow wyrdzni¢ mozna bierne i czynne ¢wiczenia rehabilitacyjne, gim-
nastyke usprawniajaca, a takze pltywanie. Ktore z nich sa efektywne i w ja-
ki sposob je prowadzic? Analiz¢ rozpoczng od ¢wiczen rehabilitacyjnych.
Podnoszonym przez specjalistow walorem tych ¢wiczen sg efekty zdrowotne
wypracowywane w procesie rehabilitacyjnym. Niestety mankamentem tych
dzialtan jest to, ze sa one monotonne, a co za tym idzie, nurzace, bowiem wy-
konuje si¢ je poprzez setki powtoérzen, zwykle z niewielkim zaangazowaniem
wilasnym uczestnikoéw.

Kolejng analizowang pod wzgledem oddzialywan zdrowotnych forma
jest gimanstyka usprawniajgca. Zalecana jest ona, bowiem jej oddzialywanie
jest szerokie oraz mozna j3 podejmowac wszedzie, w salach gimanstycznych,
w plenerze, a takze w domu. Podczas gimnastyki mozna przeéwiczy¢ wy-
bidrczo okreslone badz wszystkie grupy miesniowe, stosujac zréznicowane
obciazenie 1 tempo ¢wiczen, dostosowane do poziomu sprawnosci i wydolno-
sci fizycznej organizmu osoby ¢wiczacej. Nowoscig w gimnastyce usprawnia-
Jace) jest ,gymstick” ,,Gymstick” to kijek, wykonany z wiékna weglowego,
z przymocowanymi dwoma gumami. Przyrzad ten ma bardzo szerokie zasto-
sowanie, od zwyklej rekreacyjnej gimnastyki poprzez gimnastyke usprawnia-
jaca, az po éwiczenia typowo rehabilitacyjne. Cwiczenia z wykorzystaniem
»gymsticka” przynosza wymierne efekty ksztaltujac wytrzymatos¢, powodu-
jac przyrost masy 1 sily miesniowej, a takze polepszajac koordynacje rucho-
wa. Zbadano, ze godzinny trening za pomoca ,,gymstick” powoduje wyda-
tek energetyczny na poziomie 700 kalorii. Przyrzad ten wystepuje w pieciu
odmianach (kolorach), zalecanych ze wzgledu na opor, elastycznos¢ gum.
Osobom starszym i podlegajacym rehabilitacji zaleca si¢ kijek w kolorze zie-
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lonym o elastycznosci gum od 1 do 10 kg. Wystepuje takze teleskopowa od-
miana ,,gymstick”, o regulowanej dtugosci polecana do zastosowania podczas
wycieczek i innych eskapad turystycznych.

Bez watpienia eufunkcyjng formg usprawniania senioréw jest ptywanie.
Cwiczenia podejmowane w $rodowisku wodnym hartuja. Poprzez zanurzenie
w wodzie, cialo ¢wiczacego jest w odcigzeniu od nacisku osiowego ci¢zaru
ciala na krggostup i stawy. Bez watpienia cechy te powoduja, ze mozna po-
dejmowac forsowne ¢wiczenia w wodzie bez narazania si¢ na bdle stawow
1 kregostupa. Oprocz uktadu migsniowego 1 kostnego treningowi podlega tak-
ze osrodkowy uktad nerwowy. Dzieje si¢ tak poprzez stymulowanie przez
czasteczki wody zakonczen czuciowych systemu nerwowego umieszczonych
w skorze. Kgpiel i ptywanie w wodzie o temperaturze ponizej 25 stopni cel-
cjusza zalecana jest szczegdlnie osobom cechujacym si¢ niskg wydolnoscia,
dzieje si¢ tak, ze zwalnia ona podstawowe procesy fizjologiczne takie jak, kra-
zenie krwi, rytm pracy serca, czy oddychanie, czynigc dla organizmu mniej-
sze obcigzenie. Oczywiscie wraz ze wzrostem wydolnosci fizycznej ptywanie
w wodzie o wyzszej temperaturze jest metodycznie zalecane.

Czy oprocz powyzej opisanych form istniejg inne, ktéore mozna zalecié¢
osobom starszym? Oczywiscie wsrod form usprawniania ruchowego wyroz-
ni¢ mozna takie dyscypliny, ktore powodujg pozytywne oddziatywanie na
osoby starsze. Sposrod nich warto wskazac turystyke jako forme nie tylko fi-
zycznego, ale takze psychicznego usprawniania. Oczywiscie mowa tu przede
wszystkim o turystyce aktywnej, w ktorej dominuje aktywno$¢ fizyczna.
Oprocz wymiernych efektéw dzialalnosci turystycznej zwigzanych z ksztal-
towaniem sprawnosci 1 wydolnosci fizycznej zauwazalne sa takze korzysci
psychiczne, zwigzane ze stycznoscia turysty ze sSrodowiskiem przyrodniczym,
spotecznym czy kulturowym. W tak rozumianej turystyce, oprocz waloru fi-
zycznego, istotny jest takze ten psychiczny, zwigzany z wyjazdem osoby star-
szej z miejsca zamieszkania, z domu, w ktorym senior spedza wigksza czgs¢
czasu, ktory zwykle negatywnie oddziatuje na sfer¢ psychiczng. Turystyka
zacheca takze do ,,otwarcia na ludzi”, bowiem jej cechg jest przede wszystkim
grupowe uczestnictwo.

Turystyke¢ aktywng z powodzeniem mozna uprawiaé w jej réznych dyscypli-
nach (pieszej, rowerowej, kajakowej, zeglarskiej, jezdzieckiej, narciarskiej itp.)
odkrywajac atrakcyjne zakatki Polski, wybierajac coraz to nowe miejsca recepcji
turystycznej. W ten sposob senior moze rozbudzi¢ w sobie pasj¢ krajoznawcy,
podréznika zdobywajacego wiedze geograficzna, etnograficzng 1 kulturowa.

Warto tu wspomnie¢ takze o bodzcogennym wplywie pleneru, ktory wy-
korzystywany jest przez turystow. Wystgpowanie w terenie turystycznym
akwenow, zréznicowanego uksztaltowania, a takze lasow przyczyniaé si¢
bedzie do powstawania mikroklimatu, w ktérym przebywanie spowodowac
moze wiele korzysci zdrowotnych.
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Kolejng korzystng forma usprawniania seniorow bedzie pochodzaca ze
skandynawii, a juz populama takze w Polsce dyscyplina ,,nordic walking”
Polega ona na marszach z kijkami, ktére odcigzaja aparat ruchu, ¢wiczac po-
nad 90% wszystkich partii migsniowych, nie tylko jak podczas zwyklego mar-
szu, mi¢snie konczyn dolnych, ale takze konczyn gérnych i tulowia. Marsze
takie realizowa¢ mozna w miejskich parkach badz kompleksach lesnych lub
wybierajac si¢ na piesza wycieczke turystyczng.

Poréwnujac spacer z kijkami i bez, mozna stwierdzi¢, ze wydatek energe-
tyczny wzrasta do ponad 400 kalorii na godzing, z 280 kalori podczas zwy-
ktego chodu. Aby zapewni¢ osobom starszym korzysci zwigzane z usprawnia-
niem zaleca si¢ stopniowe dozowanie wysitku. Na poczatku nalezy rozpoczaé
od ¢éwiczen tatwych o umiarkowanej intensywnosci, a w miar¢ postgpu adapta-
cji organizmu na wysitek, tempo 1 obcigzenie mozna zwigksza¢. Odpowiedz
organizmu na wysitek fizyczny badana jest iloscig skurczéw serca na minu-
t¢. Istnieje wiele regut okreslajacych zalecang ilos¢ skurczow serca podczas
wysitku. Wedlug Strauzenbergera i Kunskiego [7, 10] dla osob w podesztym
wieku, w dobrym stanie wytrzymatosci tetno oblicza si¢ w nastgpujacy spo-
sob: 200 — wiek w latach = ilo$¢ skurczow serca na 1 minute. Regula zapropo-
nowana przez Israela [2] daje mozliwosc¢ obliczenia tetna wysitkowego wedle
wzoru: 170 — % wieku + 10% = tetno wysitkowe. Natomiast Kozdron [5] pro-
ponuje, aby maksymalna czgstos¢ skurczow serca wynosita srednio 100-110
uderzen na minut¢ nie przekraczajac 120. Zaktadajac intensywnos¢ ¢wiczen
na poziomie 40 — 50% maksymalnej wydolnosci tlenowej uczestnika.

W zakresie rodzaju wysitku fizycznego winny by¢ wybierane te, ktdre
maj3 charakter acrobowy, bowiem wiasnie one ksztaltujag wydolnos¢ fizyczna,
od ktorej zalezy mozliwo$¢ wykonywania wysitkow utylitamych, zwigzanych
z czynno$ciami dnia codziennego.

Wyzej opisane formy i dyscypliny usprawniania ruchowego moga byc¢
uprawiane jako monodyscypliny, lecz dla zwigkszenia korzysci zdrowotnych,
a takze w celu urozmaicenia programowego zaleca¢ mozna potaczenie form
1 dyscyplin i1 stworzenie z nich programu aktywnosci fizycznej osob starszch.

Program ten powinien by¢ integralng czgscig systemu opieki geriatryczne;j
osob starszych. Kto powinien go tworzy¢? Na poczatku nalezy zidentyfiko-
wac na jakiej instytucji spoczywa obowiazek zapewnienia opieki nad osobami
w podesztym wieku. Zadanie takie spoczywa przede wszystkim na jednost-
kach samorzadu terytorialnego, gminnych i dzielnicowych. Gminy i dzielnice
maja obowiazek finansowa¢ pomoc dla 0oséb w podesztym wieku, nie tylko
t¢ dorazna, ale tez t¢ systematyczng, na co dzien. Winny one tworzy¢ system
opieki geriatrycznej na swoim terenie. W tworzenie programu i jego realizacj¢
zaangazowani powinni by¢ specjalisci w zakresie kinezygerontoprofilaktyki
(instruktorzy rekreacji 1 organizatorzy turystyki), rehabilitanci, lekarze geria-
trzy, pracownicy opieki spoleczne;.
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W Polsce dziatania usprawniajace na rzecz osob starszych realizowa-
ne sg przez rozne instytucje. Opieke lekarska i1 rehabilitacyjna finansuje
Narodowy Fundusz Zdrowia. Usprawnianiem osob starszych zajmujg si¢
takze Uniwersytety III Wieku. Pierwszy uniwersytet powstat w 1975 roku
w Warszawie. Celem dzialalno$ci Uniwersytetow III Wieku jest wlaczenie
0sob starszych do ksztatcenia ustawicznego, aktywizacja intelektualna, psy-
chiczna i fizyczna, jak réwniez opracowanie metod edukacji i wdrazanie pro-
filaktyki gerontologicznej. Uniwersytety organizuja nie tylko zajecia aktyw-
nosci fizycznej, ale takze wyklady z zakresu problematyki zdrowotnej, nauke
jezykow obcych, zajecia plastyczne, muzyczne i inne.

Kolejna instytucja zajmujacg si¢ dzialalnoscig na rzecz usprawniania oséb
starszych jest Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej. TKKF jest sto-
warzyszeniem spotecznym powstalym w 1957 roku. Opracowuje i realizuje
programy upowszechniania kultury fizycznej, z uwzglednieniem wieku, plci
1 warunkow lokalnych. Organizacja ta stworzyla wlasny ogdlnokrajowy pro-
gram usprawniania ruchowego i psychicznego senioréw. W ramach programu
TKKF prowadzi w Polsce Osrodki Terapii Ruchowej III Wieku, w ktorych
osoby starsze maja szanse na aktywizacj¢ psychoruchowg. Organizowane sa
roézne zaj¢cia od gimnastyki poprzez gry 1 zabawy, gry terenowe, po zajgcia
ruchowe z wykorzystaniem pleneru.

W organizacj¢ zajeé aktywnosci fizycznej osob starszych zaangazowane
sg takze inne stowarzyszenia i fundacje, zwykle dzialajace na rzecz lokalne;j
spotecznosci. Zajgcia dla osob starszych organizujg takze wladze samorzg-
dowe gmin i dzielnic. Dzieje si¢ to poprzez gminne i dzielnicowe Osrodki
Sportu i Rekreacji, Domy Kultury czy Osrodki Pomocy Spoteczne;.

W Warszawie najbardziej rozwini¢ty program zaje¢ usprawniania rucho-
wego seniorow funkcjonuje w Dzielnicy Bielany. W siedmiu réznych miej-
scach na terenie dzielnicy odbywaja si¢ zajecia z zakresu: ptywania rekreacyj-
nego, gimnastyki, nordic walking, a takze wycieczki turystyczne. Zajecia te
odbywajg sie od 2 do 3 razy w tygodniu. W okresie wakacji letnich dzielnica
organizuje Wczasy dla bielanskich seniorow. W programie, oprocz zaj¢c z za-
kresu: ptywania i ¢wiczen gimanstycznych w wodzie, gimnastyki usprawnia-
jacej, nordic walking, znajdujg si¢ rowniez wycieczki turystyczne, terenotera-
pia, tance, gry towarzyskie, konkursy wokalne ttp.

Dziatania zwigzane z profilaktyka zdrowotng osob starszych winny do-
tyczy¢ takze problematyki badan gerontologicznych. Problematyka rozwoju
metod i technik profilaktyki chordb zwigzanych z podesztym wiekiem, jako
jeden z 26 priorytetowych kierunkow badawczych, zostala przyjeta przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W dniu 14 czerwca 2007 roku
decyzjg Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, po rozpatrzeniu ofert zlo-
zonych w ramach konkursu na realizacj¢ projektu badawczego zamawianego
pt. Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia
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sie ludzi w Polsce, powolal konsorcjum badawcze ztozone z nastgpujacych
jednostek: Migdzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komoérkowej,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego, Akademii Medycznej
we Wroctawiu, Slaskiej Akademii Medycznej, Akademii Wychowania
Fizycznego, Instytutu Turystyki 1 Rekreacji w Warszawie oraz Politechniki
Slaskiej. Badania realizowane beda przez trzy lata i przyczynia si¢ do ca-
losciowego zdiagnozowania sytuacji zdrowotnej, ekonomicznej 1 spoteczne;j
0sob starszych w Polsce.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze problem starzenia si¢ naszego spote-
czenstwa winien by¢ rozwigzywany poprzez tworzenie systemu petnej opieki
geriatrycznej osob w podeszlym wieku. W systemie tym istotng rol¢ winny
odgrywac¢ zaj¢cia uprawniania fizycznego osob starszych. System ten powi-
nien by¢ tworzony i koordynowany przez jednostki samorzadu terytorialnego,
takie jak gminy i dzielnice. Aby rozwija¢ metody 1 techniki profilaktyki choréb
zwigzanych z podesztym wiekiem nalezy prowadzi¢ ustawiczne badania nad
seniorami, ktore powinny obfitowa¢ we wnioski aplikacyjne dla praktyki.
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