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Aktywno$¢ fizyczna przyczynkiem
do satysfakcji w geriatrii

Abstrakt

Dane statystyczne i prognozy wskazujg na rosnaca liczbe osob starszych w spoteczenstwach
europejskich, w tym rowniez w spoteczenstwie polskim. Zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak
i spotecznym taki stan demograficzny powoduje konsekwencje ekonomiczne, spoteczne — dotyczace
opieki zdrowotnej, wsparcia socjalnego itp., dlatego coraz wigkszego znaczenia nabiera zagadnienie
»pomyslnego starzenia si¢”. Pojecie satysfakcji rozumiane jest jako uczucie przyjemnosci i zado-
wolenia, ktore przektada sie na doznanie radosci, szczeScia i poprawng jako$¢ zycia. Wskazujac na
zyciowa satysfakcje 0s6b starszych, nalezy przede wszystkim uwzglednic¢ ich aktualny stan zdrowia
i samodzielne funkcjonowanie w $rodowisku, na co zezwala posiadana sprawnos$¢ psychomoto-
ryczna.

Fizjologicznemu procesowi starzenia si¢ towarzysza zmiany jakosSciowe i iloSciowe zacho-
dzace praktycznie w kazdym narzadzie i uktadzie cztowieka. Te ztozone, a zarazem nieodwra-
calne naturalne procesy w ostatecznosci prowadza do ograniczenia mozliwosci psychofizycznych
i regeneracyjnych organizmu. Jednym z kluczowych determinantéw powodujacych i dajacych
satysfakcje staje si¢ prowadzenie zdrowego stylu zycia z optymalnym poziomem aktywnosci fi-
zycznej. U oséb w podesztym wieku podstawowym celem aktywnosci fizycznej, ze szczegdlnym
wskazaniem na ¢wiczenia ruchowe, sa: samodzielne funkcjonowanie, zahamowanie postepuja-
cych zmian inwolucyjnych, poprawa samopoczucia, utrzymanie poprawnej sylwetki, doskonale-
nie rownowagi. Odpowiednia aktywnos$¢ ruchowa ludzi starych moze znaczaco wptyna¢ na nasta-
wienie do wiasnej osoby i Srodowiska, w ktéorym funkcjonuja, podwyzszajac jakos¢ zycia i dajac
satysfakcje.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, satysfakcja, osoby starsze.
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Physical activity —
reason to satisfaction in geriatrics

Abstract

Statistical data and forecasts point to an increasing number of elderly in european societies,
including also Poland. This demographic state, causes an economical and social consequences, both
in individual as well as in social dimension (health care, social support, etc.). Therefore a gaining
increasing importance has the issue of successful aging. The notion of satisfaction is defined as
“a feeling of pleasure and contentment” which contributes to feeling of happiness, joy and qual-
ity of life. Pointing to the life satisfaction of elderly, must first of all take into consideration, their
current state of health and independent physical functioning in environment that allows to keep
psychomotor performance.

Physiological process of aging is accompanied by qualitative and quantitative changes in or-
gans and systems of human body. These natural processes are complex and irreversible, ultimately
leads to reduce psychophysical and regenerative capabilities of human. One of the key determinants
which cause and give the satisfaction is a healthly lifestyle with properly dosed level of a physical
activity. The primary purpose of a physical activity of elderly, with particular indication of exercises
is: independent functioning, inhibiting of progressive involutional changes, improve mood, main-
tain of correct figure and improving of balance. Physical activity of elderly may have significantly
impact to the attitudes towards own person, increasing the quality of life and giving the satisfaction
feeling.

Keywords: physical activity, satisfaction, elderly.

Wprowadzenie

Postep techniczny i rozwdj medycyny ,naprawczej” powoduja ciagta
poprawe warunkéw pracy i podnoszenie standardéw zycia ludzi. W efekcie
tego procesu spoteczenstwa zyja diuzej. Wedtug danych Giéwnego Urzedu
Statystycznego w Polsce w 2012 roku przecigtna dtugos¢ zycia mezczyzn za-
mieszkatych w miastach wynosita 73,1 lat, tj. o rok wiecej niz mezczyzn na
wsi. Natomiast kobiety zarobwno z miast, jak i wsi zyty Srednio 81 lat (Trwanie
zycia w Polsce w 2012 r. ..., 2013). W ostatnich 50 latach w populacji mezczyzn
nastapit wzrost dtugosci zycia o 15 lat, zas u kobiet o 18 lat (Trwanie zycia
w Polsce w 2008 r...., 2009). Powoduje to istotne zmiany w strukturze spo-
tecznej. W ciggu 10 lat nastgpit wzrost odsetka os6b w wieku 60 lat i wiecej
z 15,7% do 19,4% ogb6tu spoteczenstwa (Maty Rocznik Statystyczny, 2011), co
lokuje spoteczenstwo polskie w kategorii spoteczenstw starych (przekroczenie
odsetka 12% ludnosci w wieku 65 lat i wiecej) (H. Worach-Kardas, 2006). Jest
to zjawisko typowe dla krajéw Unii Europejskiej. Wedtug danych Eurostatu za
2009 rok dtugos¢ zycia mieszkancow wielu krajow Europy przekroczyta juz
80 lat, wykazujac niezmiennie trend rosnacy (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/
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statistics). Znaczacy udziat os6b w wieku poprodukcyjnym w spoteczenistwach
europejskich, w tym réwniez w spoteczenstwie polskim, rodzi konsekwencje
ekonomiczne i spoteczne — dotyczgce opieki zdrowotnej, wsparcia socjalnego
itp. Dlatego coraz wiekszego znaczenia nabiera zagadnienie ,,pomySlnego sta-
rzenia si¢” (J.W. Rowe, R.L. Kahn, 1987; 1997). Proces ten jest warunkowany
zarowno predyspozycjami biologicznymi, jak i prezentowanym stylem zycia —
w przesziosci i obecnie. W tym zakresie poszukiwanie rozwiagzan i mozliwosci
podniesienia na korzystniejszy, wyzszy poziom czynnikow modyfikowalnych,
dotyczgcych warunkoéw i stylu zycia, wydaje sie jak najbardziej pozadane.

Podejmowanie zagadnien dotyczacych ludzi starych staje sie¢ istotne co
najmniej z kilku powodéw. Do najwazniejszych nalezg: zwiekszajaca si¢ liczba
0s6b w podesztym wieku, panujacy powszechnie kult czlowieka sprawnego
i niezaleznego materialnie (catkowicie niepokrywajacy sie z rzeczywistoscig
geriatryczng), konieczno$¢ ksztatcenia profesjonalistow niosgcych pomoc lub
wsparcie potrzebujagcym oraz potrzeba zmian mentalnych w spoteczenstwie,
dotyczgcych procesu starzenia si¢ i samej starosci. Dlatego problemy ludzi
starych, ale tez ich mozliwosci powinny by¢ omawiane na wszystkich etapach
edukacji, tak aby mtode pokolenie rozumiato potrzeby senioréw i potrafito
komunikowa¢ sie z nimi. P6zniejsze przygotowanie zawodowe do pracy w ge-
riatrii wymaga poznania przez wszystkich cztonkoéw zespoléw terapeutycznych
r6znych postaw 0sob starszych i ich mozliwych zachowan, rowniez tych wa-
runkowanych stanem klinicznym.

Jakos¢ zycia oséb starszych

Wedtug Stownika jezyka polskiego (2014) satysfakcja to uczucie przyjemno-
Sci i zadowolenia. Beda to zatem odczucia, ktore przektadaja si¢ na doznanie
radosci, szczeScia i co najmniej poprawnej jakosci zycia. Jakos¢ zycia jest okre-
Sleniem wielowymiarowym, opisujacym fizyczne i spoteczne funkcjonowanie
cztowieka, skupiajacym praktycznie wszystkie dziedziny zycia i zachowania.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje jako$¢ zycia jako odczucie
starego cztowieka co do jego pozycji zyciowej w okreslonych warunkach kul-
turowych oraz w aspekcie przyjetego systemu wartosci, w ktérym konkretna
osoba funkcjonuje, z okresleniem jej zainteresowan, standardéw, osiggniec i, co
bardzo wazne, oczekiwan. Zachowania mozna oceni¢ na podstawie obserwacji
i wywiadu ze starymi ludZmi lub/i stosujac narzedzia badawcze. Opracowano
szereg standaryzowanych narzedzi badawczych dotyczgcych jakosci zycia.
Najczesciej uzywane sg kwestionariusze: WHOQoL-100 i WHOQoL-BREF
(wersja skrécona) (K. Jaracz, 2002; WHOQOL-BREF, 2004; J. Opara 2006;
F.F. Caballero i in., 2013). Okreslajac jakos$¢ zycia, przeprowadza sie analize
wyznacznikéow obiektywnych i subiektywnych. Do wyznacznikéw obiektyw-
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nych zalicza si¢ np.: poziom materialny, warunki zycia i mieszkania, warunki
leczenia, relacje spoteczne, aktywnos¢ spoteczng i fizyczng oraz formy wy-
poczynku. Wyznaczniki subiektywne to elementy fizycznego, psychicznego,
spotecznego i Srodowiskowego funkcjonowania — osoba badana dokonuje
samooceny swojej sytuacji. Dzieki analizie tych wyznacznikéw mozna ustali¢
zakres niezbednego wsparcia i pomocy. Znaczny wplyw na funkcjonowanie,
a tym samym na jako$¢ zycia maja aktualne i przebyte choroby, wypadki
i inne sytuacje zyciowe (D. Jachimowicz-Wotoszynek, D. Ros¢, A. Michalska,
2003; M. Sierakowska, 2005; G. Debska, H. Mazurek, 2007; M. Muszalik,
K. Kedziora-Kornatowska, 2006; M. Roctawski i in., 2009; J. Trzebiatowski,
2011; A. Enkvist, 2013). Szczegdlne znaczenie w samorealizowaniu sie 0sob
starszych ma otrzymywanie dobra od innych, zainteresowanie problemami
staro$ci.

Na przestrzeni catego zycia o dobrej jego jakosci decyduje szereg elemen-
tow obejmujacych uwarunkowania kulturowe, spoteczne, medyczne, psycholo-
giczne, srodowiskowe oraz genetyczne. Popularne w badaniach psychologicz-
nych reakcje na stres i adaptacje do niego wskazujg na jego istotny wplyw
na ksztattowanie jakosci zycia, na zdrowie oraz na rozwo6j choréb. Dla os6b
miodych i czynnych zawodowo istotne sa: zatrudnienie, dochody, posiadanie
mieszkania i innych débr, a takze dobre relacje interpersonalne. Za$ dla ludzi
starszych, oprocz dobr materialnych i stabilnoSci finansowej, wazne sa przede
wszystkim zdrowie i poczucie niezaleznosci funkcjonalne;j.

Od poczatku istnienia ludzkosci cztowiek jest stale i nierozerwalnie
zwigzany ze Srodowiskiem. Bedac elementem ogoélnego biosystemu, podlega
zewnetrznym wptywom Srodowiska, chcac zy¢ i funkcjonowac jak najlepiej,
stara si¢ dostosowac je do swoich potrzeb. Rozwo6j cywilizacji na przestrzeni
dziejow i postep szczegdlnie w ostatnich wiekach spowodowat, ze dziatania
majace na celu zapewnienie wiekszego komfortu zycia ludzi doprowadzity do
zmian Srodowiska. Cztowiek, chcac zapewni¢ sobie réwnowage, adaptuje si¢
do nowych warunkéw. Zdolnos$¢, a zarazem mozliwos¢ stopniowej adaptacji
ludzi do wymogoéw otaczajacego Srodowiska wptywaja na zycie w aspekcie
globalnym bio-psycho-spotecznym. Dlatego zdrowie nalezy traktowac rowniez
jako zdolnos¢ jednostki do przystosowania do otaczajacego ja Srodowiska.
Zdrowie ,,jest rozne dla kazdego z nas i — co wazne w kontekscie szczeg6lnie
polskim — nie definiuje go lekarz, ale sam pacjent, zgodnie ze swoimi subiek-
tywnymi odczuciami” (L. Kulmatycki, 2009).

Starzenie sie cztowieka

Zdrowie oraz sprawnos$¢ fizyczna i psychiczna predysponujg do indywi-
dualnych osiggnie¢ zawodowych, zadowolenia z zycia rodzinnego oraz zdo-
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bywania pozycji spotecznej. Okres emerytalny to czas satysfakcji z osiagniec
i dokonan, czas odpoczynku, cieszenia sie dorobkiem zycia, co okreSlane jest
jako ,,pomyslne starzenie si¢”. Przestanka pomyslnej starosci sa wczesniejsze
inwestycje we wilasne zdrowie, w czynniki sprzyjajace jego pomnazaniu oraz
eliminacja szkodliwych oddziatywan choréb, urazéw i Srodowiska. Fizjolo-
gicznemu procesowi starzenia sie towarzyszg zmiany jakosciowe i iloSciowe
zachodzace praktycznie w kazdym narzadzie i uktadzie cztowieka. Te zlozone,
a zarazem nieodwracalne naturalne procesy w ostatecznosci prowadzg do
ograniczenia mozliwosci psychofizycznych i regeneracyjnych organizmu. Wy-
stepujace w trakcie zycia choroby, wypadki, a nawet drobne urazy poteguja te
procesy degeneracyjne.

Proces starzenia zalezy od nastepujacych czynnikow:

- uwarunkowania genetyczne odziedziczone po przodkach, na ktére nie mamy
wptywu;

— warunki Srodowiskowe, na ktéore mamy wptyw, takie jak tryb i styl zycia,
warunki pracy, mieszkania i wypoczynku, odzywianie sie, natogi;

- zmiany patologiczne w organizmie cztowieka jako skutek wspomnianych
wyzej incydentéw i zaniedban zdrowotnych.

Proces starzenia sie przebiega bardzo indywidualnie, zmiany u kazdego
cztowieka manifestuja sie w réznym wieku. Sama zywotnos¢ zalezy nie tylko
od mozliwosci biologicznych, ale prawdopodobnie w decydujacej mierze od
psychiki jednostki. Pozytywne nastawienie pozwala czesto skutecznie przeciw-
stawiac si¢ niepowodzeniom i trudnos$ciom wystepujacym w codziennym zyciu.

Warunki do satysfakciji ludzi w podesztym wieku

Opisujac zyciowg satysfakcje osOb starszych, nalezy przede wszystkim
uwzglednic¢ ich aktualny stan zdrowia i samodzielne funkcjonowanie w $ro-
dowisku. Najczesciej decydujaca jest posiadana sprawnos¢ psychomotoryczna.
Wchodzenie w okres starosci u wielu oséb wywotuje zaniepokojenie i obawe:
o wptyw choréb i urazéw na sprawnos$¢ psychiczng i fizyczna, o radzenie
sobie z codziennymi czynno$ciami, o samowystarczalnos¢ finansowa, o ko-
nieczno$¢ pomocy ze strony innych oséb, o wyglad zewnetrzny, o traktowanie
w rodzinie i w Srodowisku. Dotychczasowe osiggniecia zawodowe i sytuacja
rodzinna, jak réwniez status spoteczny w duzej mierze warunkuja zadowolenie
i satysfakcje zyciowg seniordw, ale, jak dowodzg badania, to zdrowie i brak
choréb sa gtéwnymi determinantami starzenia si¢ kojarzonego ze szcze¢Sciem
i zdolnoScia do angazowania sie¢ ludzi starszych w znaczacych dla nich za-
jeciach. Jednak osoby w starszym wieku zmagaja si¢ z wieloma problemami
zdrowotnymi, najczedciej o charakterze chronicznym. S3 to choroby uktadu
nerwowego, uktadu krazenia, narzadu ruchu i metaboliczne.
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Oprécz mozliwosci samodzielnego codziennego funkcjonowania istotna
role w procesie pomyslnego starzenia si¢ przypisuje si¢ utrzymaniu relacji
spotecznych, niedopuszczeniu do izolacji i zamkniecia si¢ na otoczenie, z jed-
noczesnym dostosowaniem aktywnosci srodowiskowej do mozliwosci wyni-
kajacych ze stanu zdrowia. Waznym elementem staje si¢ nakreslenie realnych
do wykonania zadan, dajacych szanse na samorealizacje i wyrazanie siebie;
zadania te musza by¢ sensowne i przydatne rowniez dla innych (C.A. Deppe,
D.V. Jeste, 2006; L.P. Montross i in., 2006; J. Reichstadt i in., 2006; G. Schnei-
der i in., 2006; M. Williamson, T. Harvey, 2007). Potwierdzaja to badania
hiszpanskie, wskazujace, ze najwyzej oceniane przez osoby starsze dziedziny
zycia to wzajemne relacje rodzinne i szeroko rozumiane bezpieczenistwo.
Zachowania te wigzg si¢ ze stanem cywilnym, poziomem wyksztalcenia, wiel-
kosciag gospodarstwa domowego, biezacej aktywnosci i statusu spotecznego
(F. Rojo-Pérez i in., 2012).

Dobry stan zdrowia oséb starszych jest rdéznie pojmowany, w zaleznosci
od kregu kulturowego, gdzie rézne czynniki mogg mieé¢ r6zny udziat w ro-
zumieniu tego pojecia. O jego ztozonoSci niech $wiadczy dokonany przez
autoréw krotki przeglad najnowszego piSmiennictwa. Przedmiotem badan byty
nastepujace kwestie: jako$¢ zycia (M. Stenhagen i in., 2014); zwigzki miedzy
zdolno$ciami poznawczymi i zadowoleniem z zycia (A. Enkvist, H. Ekstrom,
S. Elmstahl, 2013); powigzanie satysfakcji zyciowej z funkcjonowaniem w §ro-
dowisku (S. John, S.L. Tyas, P.R. Montgomery, 2013); znaczenie sprawowanej
opieki (H. Berglund i in., 2013); mieszkanie i zycie we wspdlnocie w ostatnim
okresie zycia (T.L. Stewart i in., 2013); problem samotnoSci 0s6b starszych jako
wickszej przeszkody niz niski poziom stanu zdrowia w osiagnieciu zadowolenia
w zyciu (V. Horstmann i in., 2012); wptyw wsparcia ze strony rodziny i przy-
jaciot, rola depresji i wykonywanych zaje¢ (J. Poulin i in., 2012); dobry stan
zdrowia i niezaleznos$¢ funkcjonalna przy aktywnosci w srodowisku, w przeci-
wienstwie do towarzyszacej depresji i choréb przewlektych oddziatywujacych
negatywnie (C. Giraldez-Garcia i in., 2013). Przeglad przytoczonej literatury
dobitnie wskazuje na szereg zagadnien wptywajacych na dobrostan ludzi sta-
rych, stanowigc wyzwanie dla os6b pracujacych z tg populacja. Zmniejszenie
»,wewnetrznego zapotrzebowania” na mobilnos¢ i dziatanie ludzi starych jest
konsekwencja, a zarazem wypadkowsg zmian inwolucyjnych, choréb, czyn-
nikéw dziedzicznych i warunkéw Srodowiskowych. Obserwowane ostabienie
rokuje niekorzystnie, w tym réwniez zwigkszong liczbg zgonéw (K.E. Ensrud
i in., 2007; P.M. Cawthon i in., 2007). Zaburzenia poznawcze wraz z obnize-
niem reakcji na czynniki zewnetrzne i wewnetrzne ostabiaja sfere psychiczng
senioréw, powodujac dodatkowe problemy kliniczne. W grupie os6b starszych
ogromne znaczenie ma jakos$¢ opieki lekarskiej (grupa ta najliczniej korzysta ze
Swiadczen zdrowotnych), rowniez pomoc srodowiskowa i wsparcie w codzien-
nosci, a takze poprzednie doswiadczenia zyciowe i przyzwyczajenia.
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Aktywnos¢ fizyczna w geriatrii

Jednym z kluczowych determinantéw pomys$lnego starzenia sie jest prowa-
dzenie zdrowego stylu zycia z odpowiednim poziomem aktywnosci fizyczne;.
W wymiarze populacyjnym wypracowano szereg dyrektyw dotyczacych
optymalnego, majgcego charakter prewencyjny poziomu aktywnosci fizycznej
(S.N. Blair, M.J. La Monte, M.Z. Nichaman, 2004; R.R. Pate i in., 1995; Wy-
tyczne UE dotyczgce aktywnosci fizycznej, 2008). Wiek starszy, w ktorym wie-
lochorobowos¢ jest zjawiskiem czestym (K. Wieczorkowska-Tobis, T. Kostka,
A.M. Borowicz, 2011), kaze z pewnym dystansem podchodzi¢ do owych zale-
cen, oczywiScie ich nie kwestionujac. Badania, w tym réwniez wtasne, dosy¢
jednoznacznie wskazuja na korzystne wzajemne relacje aktywnosci fizycznej
i zdrowia (C. Cano i in., 2012; A. Knapik i in., 2009; A. Knapik i in., 2011a;
A. Knapik i in., 2011b). Jednak z drugiej strony wiele spoteczenstw Europy,
w tym réwniez spoteczenstwo polskie, cechuje biernos¢ ruchowa (Uczestni-
ctwo Polakéw..., 2008). Ruch dozowany odpowiednio do stanu zdrowia osoby
starszej, pod jakakolwiek postacig, odgrywa istotng role w zapobieganiu
chorobom, a podczas choroby przyspiesza proces zdrowienia lub opdznia
wystgpienie ograniczen ruchowych i niepelnosprawnosci. Uczeni kanadyjscy
zalecaja tygodniowa aktywnos¢ fizyczna powodujaca wydatek energii wigk-
szy niz 1000 kcal, wskazujgc jednoczesnie na zwiekszong bezczynnos¢ oséb
starych, chorych przewlekle (M.C. Ashe i in., 2009). W Polsce preferowana
i rekomendowana jest aktywno$¢ ruchowa jako prewencja choréb co najmniej
trzy razy w tygodniu przez okoto 30 minut, o umiarkowanej intensywnosci
(60-75% maksymalnego tetna), o charakterze wytrzymatosciowym (szybki
marsz, jogging, jazda na rowerze, ptywanie, wzglednie ¢wiczenia fizyczne),
powodujgca wydatek energetyczny minimum 200-300 kcal, za$§ optymalny
wiekszy niz 2000 kcal na tydzien (R. Piotrowicz i in., 2009).

Zgodnie z prawami procesu starzenia si¢ stopniowo nastepuje degradacja
i wycofywanie si¢ organizmu z aktywnosci biologicznej. Fizjologiczne starzenie
si¢ powoduje zmiany w budowie i czynnosciach wszystkich narzadéw, dodat-
kowo obniza sie sprawnos¢ intelektualna, funkcje poznawcze réwniez ulegajg
ograniczeniu (J. Rottermund, A. Knapik, 2012). Dlatego jeszcze w okresie
petnej aktywnosci zawodowej, niejako wyprzedzajac zachodzace obnizenie
sprawnosci i wydolnosci organizmu, nalezy zadba¢ o zdrowie na mozliwie
wysokim poziomie parametréw fizycznych.

Podejmowanie przez osoby w podesztym wieku aktywnosci fizycznej, ze
szczegblnym wskazaniem na ¢wiczenia ruchowe, ma na celu: zahamowanie
postepujacych zmian inwolucyjnych, poprawe samopoczucia, utrzymanie
poprawnej sylwetki, doskonalenie réwnowagi. Cwiczenia grupowe i uczest-
niczenie w zajeciach to przyjemny i wartosciowy sposob spedzania czasu,
dajacy odprezenie i zadowolenie. U 0s6b z dolegliwoSciami bolowymi dazy
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sie poprzez ¢wiczenia do ich zmniejszenia albo catkowitej likwidacji (J. Rot-
termund, A. Knapik, M. Szyszka, 2015). Proponowane zajecia ruchowe
o dziataniu ogélnym maja za zadanie utrzymanie na obecnym poziomie
lub doskonalenie sprawnosci uktadu ruchu, krazeniowo-oddechowego oraz
nerwowego. Do tej grupy naleza: ¢wiczenia oddechowe, ogoélnokondycyijne,
w wodzie, gimnastyka poranna oraz zajecia rekreacyjne. Z kolei uspraw-
nianie o dziataniu miejscowym ogranicza zaangazowanie miesni do jednej
czeSci ciata i nie wywotluje odczynéw ogoélnoustrojowych. Spora grupa
¢wiczen pozwala na doboér odpowiednich do stanu zdrowia ruchéw, popra-
wiajacych koordynacje i sprawno$¢ rak. Nie nalezy réwniez zapominac,
ze doskonaty trening stanowig samoobstuga i wykonywanie codziennych
€Zynnosci.

Uwzgledniajac wiek, stan zdrowia i towarzyszace choroby, nadrzednym
zadaniem aktywnosci ruchowej jest utrzymanie sprawnosci psychoruchowej
na poziomie najwyzszym z mozliwych dla konkretnej osoby. Trzeba jednak
stwierdzi¢, ze czesto petny powrét do zdrowia i sprawnosci w omawianej grupie
wiekowej jest niemozliwy wskutek przebytych choréb wraz z towarzyszacymi
deficytami zdrowotnymi. Trzeba mobilizowa¢ osoby starsze do wykonywania
w miare mozliwosci samodzielnie nawet najprostszych codziennych czynnosci
samoobstugowych.

Moment przejScia na emeryture lub rente to najczesciej rozluZnienie
dotychczas istniejacych wigzi spotecznych i pojawienie si¢ zagrozenia wyizo-
lowania ze srodowiska. Towarzyszy temu zdecydowane ograniczenie wszelkiej
aktywnosci. Pojawia si¢ zatem pewien paradoks: dysponujac wigkszg iloScia
wolnego czasu, nie przeznacza si¢ go na podtrzymanie sprawnosci psychoru-
chowej. Przyczyn takiego zachowania jest wiele. Wydaje sie, ze temat wzorcow
zdrowego trybu zycia wciaz zbyt rzadko poruszany jest w srodkach masowego
przekazu. Szereg negatywnych uwag mozna by skierowac¢ w strone Srodowisk
medycznych (przynajmniej ich czeSci). Lekarze przepisuja leki, ale rzadko
informuja pacjenta, jaki czas powinien by¢ przeznaczony na wykonywanie
¢wiczen fizycznych, wzglednie zaje¢ rekreacyjnych w ciagu dnia. Sugestia ze
strony oséb leczacych (jako autorytetéw w dziedzinie zdrowia) moze wptyngc
na zmiane dotychczasowych przyzwyczajen (M.A. Dolansky, S.M. Moore,
C. Visovsky, 2006; J. Baker i in., 2009). Najtafiszym sposobem leczenia jest
profilaktyka, czyli niedopuszczenie do wystapienia destrukcyjnych zmian
W organizmie.

Codzienna aktywno$¢ i rézne zajecia, polaczone z odpowiednim do
mozliwosci, regularnym wysitkiem intelektualnym i fizycznym, takie jak
spacery, marsze czy rekreacyjne uprawianie dyscyplin sportowych, doskonalg
prace poszczegbdlnych uktadow, zwickszajac sprawnos¢ fizyczng i psychiczng.
Oczekiwanym efektem i sukcesem bedzie bezpieczne i pewne wykonywanie
codziennych czynnosci (J. Rottermund, J. Nowotny, 2014).
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Przed podjeciem jakiejkolwiek formy aktywnosci ruchowej pozadane jest
okreslenie wydolnosci oddechowo-krazeniowej i funkcjonalnej. Na podstawie
wynikéw badania specjalista wspdélnie z zainteresowanym moze ustali¢ cele,
etapy i program zaje¢ doskonalgcych sprawnosé¢ organizmu. Ocena stanu zdro-
wia wraz z przedstawieniem ewentualnych przeciwwskazan do wykonywania
konkretnych dziatan wyeliminuje zagrozenia i zmniejszy ryzyko uszczerbku
na zdrowiu. Szczegdlng ostrozno$¢ powinny zachowaé osoby wczesniej nie-
aktywne ruchowo, za$§ podejmowanie aktywnosci fizycznej powinno miec
charakter stopniowy, polegajacy na sukcesywnym zwiekszaniu obcigzen tre-
ningowych.

Dla potrzeb usprawniania ruchowego populacje ludzi starych mozna
podzieli¢ na trzy grupy: zdrowych (petnosprawnych), chorych, ale samodziel-
nych, i tych, ktérzy zmuszeni sg korzysta¢ z pomocy 0sob trzecich.

Osobom petnosprawnym w zaawansowanym wieku nalezy proponowaé
zajecia o charakterze profilaktyki pierwotnej, czyli codzienng niezbedna dawke
ruchu zwiekszajaca wydolnos¢ i odpornos$é¢ organizmu. Daje to szanse na
zachowanie dobrego stanu zdrowia, zaréwno fizycznego, jak i psychicznego.
Aktywnos¢ ta dziata mobilizujaco i daje zadowolenie, bowiem samodzielnos¢
wraz z jednoczesng petng samoobstugg wptywajg na dobry nastréj, redukujac
wystepujacg w tym okresie zycia sktonnos$¢ do depresji. Bardzo waznym za-
gadnieniem zwigzanym ze sprawnoscig ruchowg jest utrzymanie rownowagi,
a w konsekwencji — pewnej lokomocji. Dynamiczne ¢wiczenia réwnowazne
i poprawiajace site miesniowa (izometryczne) likwidujg czesto towarzyszacy
staroSci lek przed upadkami (N. Gusin i in., 2012). Przeprowadzona 20 lat
temu obserwacja wskazuje, ze wykonywanie ¢wiczen ogoélnousprawniajacych
i rbwnowaznych obniza ryzyko wystgpienia upadkéw odpowiednio o 10%
i 17% (A.M. Province i in., 1995). Nalezy doda¢, ze podejmowanie staran
o wyeliminowanie upadkow stanowi jeden z priorytetbw w pracy z osobami
w podesztym wieku. Osoby wykazujace zwigkszony poziom sprawnosci,
wykonujgc réznorodne akty ruchowe, nawet o niezbyt duzym obcigzeniu,
utrzymuja swa sprawno$¢ psychofizyczna na statym poziomie. Takie czyn-
nosci pozwalajg zachowaé sprawno$¢ i mozliwos¢ utrzymania niezaleznosci
(W. Osinski, 2003). Zatem panujaca powszechnie opinia, ze tylko inten-
sywny trening przynosi sukces, szczegélnie u ludzi w podesztym wieku jest
btedna.

Najprostszymi, a zarazem najkorzystniejszymi dla organizmu formami
aktywnosci ruchowej sa spacery i szybkie marsze, poniewaz nie wymagaja spe-
cjalnych sal treningowych ani naktadow finansowych. W Polsce coraz bardziej
popularny staje sie nordic walking — bezpieczna i prosta forma aktywnosci
fizycznej, zalecana zwtaszcza dla os6b w zaawansowanym wieku (M. Saulicz
i in., 2010). Inne polecane formy aktywnos$ci wymagaja juz posiadania pew-
nych umiejetnosci. S to: w sezonie letnim ptywanie oraz jazda na rowerze,
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W sezonie zimowym — narciarstwo biegowe. Watpliwosci budzi za$ bieganie —
z powodu towarzyszacych mu przecigzen narzadu ruchu, a takze ryzyka powi-
ktan ze strony uktadu krazenia, dlatego ta forma ruchu wsréd oso6b starszych
powinna zosta¢ pominieta.

Wykonywanie indywidualnych ¢wiczen gimnastycznych w warunkach
domowych pozwala utrzymaé ruchomos¢ stawow, site miesni i koordynacje
ruchéw. Cwiczenia w grupach maja jeszcze inne walory. Oprocz elementow
zdrowotnych (biologicznych), dodatkowo ,wymuszajg” kontakty spoteczne,
eliminujac osamotnienie. Osobom starszym proponowane s3 nastepujace formy
zaje¢ grupowych: tanice, gimnastyka przy muzyce, joga, tai chi. Inne zajecia to
prace przydomowe i tzw. dziatkowanie. Henryk Kunski (2012) uznaje je za
bezpieczne i proponuje nastepujaca sekwencje: praca fizyczna — odpoczynek
bierny — odpoczynek czynny — wyciszenie fizyczne i psychiczne.

Osoby starsze bardzo cz¢sto pytaja, jakie obcigzenie jest dla nich niezbedne
i korzystne. Odpowiedz jest stosunkowo prosta: wykonywany ruch musi dawac
zadowolenie, by¢ przyjemny i nie wywotywaé probleméw zdrowotnych. Jed-
nak dostosowanie sie do tych zalecen nastrecza pewnych trudnosci. Wiadomo,
ze liczba powtorzen i czas trwania wysitku muszg by¢ ustalane indywidualnie,
niezbedna samokontrola powinna by¢ prowadzona permanentnie, aby znacz-
nie nie przekroczy¢ bezpiecznego obcigzenia ksztaltujgcego sie na poziomie
60% tetna w trakcie maksymalnego wysitku oséb zdrowych. Do obliczen
mozna wykorzysta¢ prosty wzor osiggniecia maksymalnego tetna: 220 — wiek
x 0,6, czyli dla osoby siedemdziesiecioletniej pomiar tetna powinien oscylowac
w granicach 90.

Kolejne watpliwosci dotycza miejsca prowadzonej aktywnosci fizycznej.
Dom stanowi niejako podstawowe miejsce, lecz korzysci zdrowotne zajec
ruchowych beda zdecydowanie wigksze, gdy odbywac sie one beda w natural-
nym Srodowisku. Hartowanie organizmu w zr6znicowanych warunkach klima-
tycznych (zima, lato) wptywa na poprawe odpornosci organizmu. Przebywanie
przez dtuzszy czas w skrajnych temperaturach (niska-wysoka) moze okazac
si¢ destrukcyjne dla zdrowia. Dlatego np. podczas upatéw wskazana jest duza
ostroznos¢. W takiej sytuacji nalezy przestrzega¢ dwoch podstawowych zasad
dotyczacych: noszenia nakrycia gtowy oraz uzupetniania ptynoéw, aby nie
wystapito groZne dla organizmu odwodnienie. Marsz w lesie lub w obszarach
zielonych, w terenach gorskich lub nadmorskich, oprocz waloréw zdrowot-
nych, dziata wyciszajaco i sprzyja relaksowi. Osoby starsze moga korzystac tez
z kapieli w basenach, wodach leczniczych. Zmiany zachodzgce w organizmie
zaleza od wtasciwosci osobniczych. Istotny jest czas przebywania w wodzie,
stezenie jondw, wiasciwosci farmakodynamiczne i temperatura wody oraz
nastawienie psychiczne do tej formy profilaktyki.

Zawsze istnieje ryzyko pogorszenia stanu zdrowia. Wystgpienie podczas
aktywnosci fizycznej badZ po niej objawdéw takich, jak: zawroty glowy
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i mroczki przed oczyma, zbledniecie, bole w klatce piersiowej, zaburzenie
rytmu pracy serca, trudnosci z koordynacjg ruchowg, nudnosci lub wymioty
oraz utrzymujace si¢ do nastepnego dnia bole mig$niowe, powinno budzi¢
niepokoj i stanowi¢ podstawe do weryfikacji obcigzen i kontroli medycznej.

Osoby w podesztym wieku bez jakichkolwiek dolegliwosci nalezg do
wyjatkow. Przewazajg seniorzy z niewielkimi dolegliwo$ciami lub ubytkami
funkcji, sprawni, z tzw. petng samoobstuga. Korzystaja oni z szerokiej gamy
zabiegobw kinezyterapeutycznych, ktére sg zlecane przez specjalistow w celu
przywrocenia sprawnosci narzadéw, utrzymania tej sprawnosci na tym samym
poziomie lub opdZnienia procesu starzenia. Zabiegi w chorobach o przewle-
ktym charakterze maja przede wszystkim tagodzi¢ dolegliwosci boélowe, prze-
ciwdziata¢ ograniczeniom w funkcjonowaniu konkretnych uktadoéw i op6zniac
proces narastania dysfunkcji, z niedopuszczeniem do wystgpienia przykurczy
stawowych. U ludzi w wieku geriatrycznym sprawno$¢ fizyczna i psychiczna
jest zroznicowana, wystepujace niedomogi psychiczne i motoryczne wymuszaja
indywidualne zlecanie ¢wiczen dostosowanych do ogoélnego stanu zdrowia
chorego oraz okresu choroby. Mnogos$¢ dostepnych form ruchu umozliwia
dopasowanie ¢wiczen do konkretnych potrzeb.

Dla ludzi w podesztym wieku cierpigcych na rézne schorzenia waznym za-
gadnieniem staje sie profilaktyka wtérna i trzeciorzedowa, czyli przestrzeganie
obowigzujacych zasad w leczeniu podstawowej jednostki chorobowej oraz cho-
rob wspotistniejacych. W przypadku cierpigcych na chorobe niedokrwienng
serca bedzie to np. niezbedna dawka ruchu i powstrzymanie si¢ od palenia
tytoniu. Z kolei osoby po udarze moézgu powinny unikac przecigzen organi-
zmu i kontrolowa¢ ciS$nienie. Dla chorych z cukrzyca niezbedna staje si¢ dieta
i odpowiednio dozowany ruch, redukujacy poziom glukozy w organizmie.

Wazniejszym elementem postgpowania leczniczego jest ustalenie przeciw-
wskazan do prowadzenia zaje¢ ruchowych. Nie ma bowiem aktéw ruchowych
obojetnych dla organizmu cztowieka. Zbyt duza ich dawka (za duze obcigze-
nie, zbyt dtugi czas, niekorzystna temperatura) i zle dobrane bodzce, szcze-
gblnie u os6b chorych i ostabionych, moga spowodowac¢ reakcje negatywna
i pogorszenie mechanizméw regulacyjnych uktadu krgzenia, oddychania
oraz dezadaptacje do dozowanych bodZzcow. U oséb w okresie paliatywnym,
w powaznych stanach chorobowych, gdy leczenie ruchem staje si¢ niemozliwe
i niecelowe, pozostaje leczenie utozeniowe, przeciwdziatajgce przykurczom
i zapobiegajace powstawaniu odlezyn oraz utatwiajace wentylacje uktadu
oddechowego.

Wazne miejsce w opiece ludzi starych, wymagajacych pomocy zajmuje
zaopatrzenie ortopedyczne i przystosowanie mieszkania do ich potrzeb. Dzieki
temu osoby te moga wroci¢ do samodzielnosci i ponownego wykonywania
czynnosSci dnia codziennego. Kule, laski i balkoniki, po nauce poprawnego
postugiwania si¢ nimi, umozliwiaja samodzielne poruszanie sie, za$ likwida-
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cja w mieszkaniu barier architektonicznych zmniejsza zagrozenie upadkami
i pozwala na swobodng lokomocje. Opanowanie umiejetnosci korzystania
z woézka inwalidzkiego zmniejsza problem z poruszaniem si¢ na zewnatrz,
eliminuje bariery w kontaktach ze Srodowiskiem (J. Rottermund, A. Knapik,
2011). Oczywiscie postugiwanie sie urzadzeniem mechanicznym z napedem
elektrycznym mozliwe jest tylko i wytacznie wtedy, gdy sprawno$¢ umystowa
na to pozwala.

Nalezy tez wspomniec o terapii zajeciowej, ktérg mozna zaliczy¢ nie tylko
do form aktywnosci ruchowej, posiada ona bowiem aspekty funkcjonalne
i stanowi cenny element rehabilitacji medycznej, zawodowej i spotecznej
(K.S. Klukowski, J. Nowotny, A. Czamara, 2014). Podstawowym celem uczest-
niczenia w terapii zajeciowej jest dostarczanie biorgcym w niej udzial osobom
nowych elementéw, obejmujacych aktywnos$¢ fizyczna i poznawcza, oraz
zwiekszanie samodzielnoSci i zapewnienie optymalnej jakosci zycia. Terapii
zajeciowej przypisuje si¢ koniecznos¢ kompleksowej oceny warunkéw domo-
wych i srodowiskowych, w ktérych osoba starsza zyje i funkcjonuje. Pomoc
i wsparcie terapeutéw zajeciowych powinny by¢ nastawione na dostosowanie
warunkoéow zycia do mozliwos$ci oséb chorych, a nie odwrotnie. Szerokie i ca-
losciowe postrzeganie problemu sprzyja traktowaniu cztowieka starego jako
ztozonej i bardzo skomplikowanej osoby, posiadajacej nie tylko ograniczong
sprawnos$¢, ale tez pewne umiejetnosci i predyspozycje, ktore nalezy wyko-
rzystaé w praktyce. Terapia zajeciowa powinna umozliwia¢ zaangazowanie si¢
w codzienne czynnosci poprzez okreslone zajecia do wykonania, wptywajace
na doskonalenie zdrowia i dobre samopoczucie, poprzez usprawnianie fizyczne
i psychiczne. Wszystkie osoby w podesztym wieku, bez wzgledu na stan
i mozliwosci funkcjonalne, powinny uczestniczy¢ samodzielnie w codziennym
zyciu na miare posiadanego potencjatu, nie wytaczajac innych zaje¢ rucho-
wych, kulturalnych czy realizacji pasji lub hobby (J. Rottermund, J. Nowotny,
2014).

Podsumowanie

Nie mozna jednoznacznie wskaza¢ momentu wystgpienia starosci, proces
ten przebiega indywidualnie, z r6znym nasileniem i towarzyszy mu wiele ob-
jawow, a wptyw na niego maja: tryb zycia i aktywnos¢ spoteczno-zawodowa,
pte¢, warunki pracy i zamieszkania, uwarunkowania genetyczne, przebyte
choroby i urazy. Najwazniejszym elementem wydaje si¢ nastawienie psychiczne
do starosci oraz akceptowanie zachodzacych zmian. Z medycznego punktu wi-
dzenia proces starzenia si¢ rozpoczyna si¢ juz w czwartej dekadzie zycia, kiedy
zmniejszaja sie rezerwy czynnos$ciowe organizmu i pojawiajq sie pierwsze prob-
lemy zdrowotne (choroby cywilizacyjne), ograniczajac stopniowo satysfakcje
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z zycia. Propagowana w kraju ideologia zwana liberalizmem wskazuje na sa-
moregulacje wszelkich form i dziatan spotecznych. Zapomina sie jednoczesnie,
ze ta samoregulacja nie dziala w odniesieniu do zdrowia i zadowolenia z zycia.
Dlatego czynna aktywno$¢ fizyczna ludzi starych moze znaczaco wptynac
na nastawienie do siebie i Srodowiska, w ktérym funkcjonuja, podwyzszajac
jakos¢ zycia i dajac tym samym satysfakcje.
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