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Streszczenie

W pierwszym rozdziale pracy umiejscowiono tematyke cztowieka starszego
w $rodowisku, w ktorym zyje, i scharakteryzowano walory $rodowiska natural-
nego. Przedstawiono tez glowne czynniki bioklimatyczne, ktore moga poprawic
adaptacje cztowieka do naturalnego srodowiska. Zasugerowano tez, ze takie ce-
chy motoryczne cztowieka, jak: sita, wytrzymatosc¢, szybkos¢, gibkos¢ czy koor-
dynacja mig$niowa, rozwini¢te do okreslonego poziomu, sa pomocne w upra-
wianiu roznych form turystyki. W pracy scharakteryzowano nastgpujace jej for-
my: spacery i marsze, turystyke gorska, kolarska, wodna i narciarska, oraz przy-
pomniano zasady bezpieczenstwa, wymogi fizjologiczne organizmu oraz zale-
cenia dla ludzi starszych podczas ich uprawiania. Rekapitulujac, stwierdzono, ze
cztowiek starszy powinien by¢ aktywny fizycznie. Pomijany w literaturze pro-
tekcyjny dla jego zdrowia wptyw turystyki nalezy propagowac, gtéwnie poprzez
czynna forme tej aktywnosci ludzi w pdzniejszych fazach ontogenezy.
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Wstep

Pod pojeciem aktywnosci fizycznej rozumie si¢ obciazenie fizyczne organi-
zmu, ktoremu poddawany jest cztowiek w zyciu codziennym (podczas pracy
zawodowej, prac domowych, ogrodowych, w sporcie, w rekreacji i w innych sy-
tuacjach). Moze to by¢ aktywno$¢ spontaniczna lub zaplanowana, np. w postaci
treningdéw, 1 powinna osiaga¢ dla kazdego cztowieka indywidualnie optymalny
poziom intensywnosci [1]. Zalecany dla os6b dorostych poziom aktywnosci fi-
zycznej to co najmniej 30 minut wysitku fizycznego, przez wigkszo$¢ dni tygo-
dnia [2]. Takich zalecen nie mozna postawi¢ dla ludzi w starszym wieku ze
wzgledu na czgsto wystgpujace procesy inwolucyjne i chorobowe. Stad tez
zwrdcenie uwagi na zainteresowanie ludzi starszych réznymi formami turystyki
moze by¢ stosowne do utrzymania ich sprawnosci fizycznej oraz stanu zdrowia,
i aktywno$¢ ta moze by¢ wykonywane spontanicznie w okresach dobrego samo-
poczucia. Przy ocenie tempa procesu starzenia si¢ oprocz wieku kalendarzowego
nalezy uwzglednia¢ tzw. wiek biologiczny, sprawnos$¢ umystows i sytuacje spo-
leczno-materialng osoby. Przy tak réznorodnej obserwacji mozna stwierdzi¢, ze
istnieja w petni sprawni ludzie ponad osiemdziesigcioletni i1 ludzie pigcdziesig-
cioletni, u ktorych proces starzenia doprowadzil do istotnych zmian inwolucyj-
nych. Stad dopasowanie intensywnosci i rodzaju uprawianej turystyki dla grupy
ludzi starszych jest trudne, i nalezy tez stosowaé zasadeg, by najmniej sprawni
podotali stawianemu zadaniu. Problem starosci staje si¢ we wspolczesnym Swie-
cie istotny, gdyz przyrasta liczba ludzi starych (powyzej 65 roku zycia), i w la-
tach 90. XX wieku dotyczyt on okoto 400 milionéw os6b, a rokowania na rok
2025 moéwia o0 987 milionach osob [3].

Czlowiek w starszym wieku a turystyczne srodowisko naturalne

Sprawno$¢ motoryczna zdrowego cztowieka zalezy glownie od jego wilasnej
aktywnosci ruchowej (fazy rozwoju, w ktorej byta zapoczatkowana i dlugosci,
oraz intensywnosci jej kontynuowania), jak rowniez od uwarunkowan genetycz-
nych danej osoby [4]. Czasami laczy si¢ aktywnos$¢ ruchowa czlowieka z cza-
sem wolnym i stad ludzi starsi po 60 roku zycia, mniej sprawni juz fizycznie
i umystowo, a jeszcze pracujacy — czasu wolnego maja mato lub wcale i stad nie
uprawiaja aktywnosci fizycznej, czujac si¢ niejako usprawiedliwionymi. Tym-
czasem z powodow zdrowotnych aktywno$¢ fizyczna nie moze by¢ wolnym
wyborem, a jest systematyczna powinnoscia cztowieka. Dla zapobiezenia tym
inwolucyjnym zjawiskom stosuje si¢ ¢wiczenia ruchowe gimnastyczne, lekko-
atletyczne, ptywackie czy zwiazane z innymi dyscyplinami sportowymi. Nie-
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liczne sa wzmianki o probach polepszania lub podtrzymania sprawnosci moto-
rycznej poprzez uprawianie okreslonych dyscyplin turystycznych [5]. O ile tak
si¢ dzieje, to jest to przewaznie uczestnictwo okazjonalne, podejmowane pod-
czas wypoczynku urlopowego czy weekendowego. Powaznym czynnikiem
ograniczajacym udzial ludzi starszych w tym typie aktywnosci ruchowej jest
brak dostgpu do obiektow turystycznych, ich dalekie polozenie od miejsca za-
mieszkania, czy ograniczenia ekonomiczne.

W pierwotnej dzialalno$ci turystow celem gtownym jej uprawiania byto
osiaganie zatozonego celu, odleglego o znaczaca odleglosc, a aktywnosé rucho-
wa byla nasilona wyjatkowo, gdyz poruszano si¢ pieszo, na nartach czy wozach
konnych. Obecnie czesto turystyke uprawia si¢ z niewielkim zaangazowaniem
sit fizycznych, badz tez uprawia si¢ ja po to, aby wymusi¢ aktywno$¢ ruchowa
dla celow zdrowotnych.

W badaniach wplywu turystyki na sprawnos$¢ motoryczna uwzglednia si¢
stymulujace dzialanie S$rodowiska zewngtrznego, wspomagajacego trening
zdrowotny turysty. Deja [6] w swych badaniach wskazata, ze turysci kwalifiko-
wani w wigkszym stopniu niz tury$ci masowi doceniaja biowalory lasu, przez co
silniej stymuluja swoj rozw6j zdrowotny i w ten sposob przyspieszaja proces re-
generacji sil, tak istotny w p6zniejszych latach zycia czlowieka.

Wsrod czynnikow klimatyczno-$rodowiskowych dziatajacych protekcyjnie
na zdrowie cztowieka najczgsciej wymienia si¢: stonce, las, $nieg, morze, zbior-
niki wodne i jeziora, gory, obecnos¢ udomowionych i dzikich zwierzat w pobli-
7zu czlowieka itp., a wiec naturalne uwarunkowania, w ktoére cztowiek — jako
istota biologiczna — jest nierozerwalnie wpleciony. Dlatego tez ponizej przed-
stawiono biologiczne wlasnosci tych srodowiskowych uwarunkowan.

Slonce — poprzez swoje promieniowanie regeneruje psychofizycznie, hartu-
jac, wspoélnie z wiatrem, organizmy cztowieka i zwierzat mu towarzyszacych,
przez co usprawniane sa jego procesy termoregulacyjne, co dziata profilaktycz-
nie réwniez na zwigkszenie odpornosci. Pod wptywem stonca usprawniana jest
gospodarka wapniowa i metabolizm Zelaza oraz wzmaga si¢ wytwarzanie wita-
miny D w skorze. Z kapieli stonecznych tury$ci moga korzysta¢ w Polsce nawet
przez caly rok, chociaz z r6zng intensywnoscia. Wigksze nastonecznienie w nie-
odlegtych krajach basenu Morza Srédziemnego jest konkurencyjna pokusa dla
polskich, a gtéwnie skandynawskich turystow, stosunkowo zamoznych, ale cier-
piacych na brak stonca, co szczegdlnie w porze zimowej jest czgsta przyczyna
depres;ji starczych.

Obszary lesne — wytwarzaja specyficzny mikroklimat z ograniczeniem do-
stgpnosci stonca, sity wiatru, burz 1 zamieci $nieznych oraz optymalizacja wil-
gotno$¢ powietrza, wplywajac takze na jego zjonizowanie, redukcj¢ zanieczysz-
czen czasteczkowo-materiatlowych i chemicznych, jak tez powoduja wzrost za-



208 Anna Pilis, Karol Pilis, Wiestaw Pilis

warto§ci w powietrzu tlenu, ozonu, olejkéw eterycznych i bakteriobojczych fi-
toncydow. Las tagodzi tez dobowe wahania temperatury. W ten sposob tworzy
si¢ specyficzny bioklimat ze szczeg6lnymi cechami fizyko-chemicznymi, toni-
Zujaco i regenerujaco wptywajacymi na organizm ludzki, dajacy poczucie ciszy,
bezpieczenstwa oraz komfortu psychicznego i fizycznego dla wspotczesnego
cztowieka. Obszary te sa stosunkowo bezpiecznym siedliskiem dzikiej zwierzy-
ny, co jest dodatkowa atrakcja turystyczna. Jednoczes$nie w tym naturalnym $ro-
dowisku turysta musi mie¢ poczucie wysokiej odpowiedzialno$ci za jego niena-
ruszony stan. Celem ochrony wyjatkowo cennych obszarow naturalnych, a w tym
znaczacych potaci lasow, tworzy si¢ wspotcze$nie parki narodowe, rezerwaty
przyrody czy parki krajobrazowe.

Opady $niegu i deszczu. Snieg pokrywajacy ziemig powoduje odbijanie sig
promieni stonecznych (co w niektorych zasniezonych, dobrze nastonecznionych
obszarach prowadzi¢ moze nawet do $lepoty stonecznej) i zwigksza widzialnos¢,
nawet noca, przez co czg$ciowo niweluje dobowy brak $wiatta wystepujacy
podczas krotkich dni zimowych. Podczas dnia intensywno$¢ §wiatta stonecznego
w o$niezonym srodowisku znacznie si¢ zwigksza i wrazenia estetyczne poteguja
sie¢. Opady $niezne rowniez polepszaja warunki $srodowiskowe, oczyszczajac
powietrze z zanieczyszczen mechanicznych i gazowych oraz bakterii. Padajacy
$nieg wspolnie z wiatrem i mrozem hartuja wszechstronnie organizm, a poko-
nywanie dystansu przez czlowieka przy duzej pokrywie $nieznej taczy si¢ ze
zwigkszonym wydatkiem energetycznym, co dodatkowo zwigksza wydolnos¢
fizyczna cztowieka. Wbrew temu, ze podczas zimy rosnie ilo$¢ infekcji bakte-
ryjno-wirusowych, szczego6lnie u dzieci i 0sob starszych, pora zimowa moze by¢
dobrym okresem do poprawy zdrowia i kondycji ogdlnej cztowieka. Opady
deszczu sa mniejsza atrakcja dla turysty, gdyz czlowiek musi si¢ przed nimi
chroni¢, albowiem wiaza si¢ one z ewentualnym przezigbieniem. W dni zimowe
prowadza one do gotoledzi i zagrozen pothuczeniami i ztamaniami, a w upalne
dni letnie moga one przynosi¢ ochlode i zwigkszy¢ wilgotnos¢ suchego powie-
trza. W dni upalne, kiedy przebywanie ludzi starszych na stoncu zwigksza moz-
liwos¢ powstawania udaréw cieplnych czy wylewow krwi, opady deszczu moga
by¢ dla nich szczegodlnie zbawienne.

Morze i obszary nadmorskie — to miejsca w ktorych czltowiek czuje sig
komfortowo ze wzgledu na optymalne cisnienie atmosferyczne tych obszarow.
Moze tu korzysta¢ z kapieli morskich i wptywu $rodowiska nadmorskiego kli-
matu. Kapiele wodne o roznej temperaturze w zaleznosci od pory roku, ze
wzgledu na podobna osmotyczno$¢ tej wody z plynami ustrojowymi cztowieka,
hartuja i regeneruja go. Wplyw nadmorskich wiatréw z rozproszong w powietrzu
bryza morska, zawierajaca jod, ozon, tlen, brom i wiele elektrolitow, czyni po-
wietrze wilgotnym i fizjologicznie przydatnym dla organizmu. Wptywa ono
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leczniczo i profilaktycznie na gruczot tarczycowy, schorzenia ptucne i gornych
drog oddechowych.

Gory i tereny gorzyste — ze wzgledu na swoje uksztaltowanie, wysokos$¢,
nastonecznienie, nawietrzenie, rzezbg i zalesienie moga na niewielkiej prze-
strzeni zawiera¢ liczne odmiany mikroklimatu. Zaleca sig¢, by ludzie starsi nie
jezdzili w gory powyzej 800 m n.p.m., gdyz okres adaptacji do tych warunkow
jest tym dtuzszy, im teren jest wyzej potozony, i moze trwa¢ do 7 lub wigcej dni.
Wystepujace tu obnizone ci$nienie atmosferyczne i niskie ci$nienie parcjalne
tlenu wymuszaja specyficzne, obciazajace zmiany krazeniowe i oddechowe
w organizmie, wraz z ostabieniem ogo6lnym, utrata apetytu czy bezsennoscia,
nadmierng potliwoscia itp. Jest to rodzaj specyficznej ekspozycji organizmu na
czesciowe niedotlenienie, ktéore po pozytywnej aklimatyzacji moze przynies¢
poprawe wydolnosci cztowieka. Jednak ludzie starsi i ze schorzeniami kraze-
niowymi czy oddechowymi musza zdecydowanie unika¢ takich warunkow, kto-
re zagrazaja ich zyciu. Wystarczy nadmieni¢, ze miasto Zakopane lezace okoto
950 m n.p.m. moze juz by¢ miejscem dyskomfortu dla tych ludzi.

Jeziora, rzeki i zbiorniki wodne — sa zrédtem wilgoci dla otaczajacego
srodowiska, gltéwnie w upalne dni, jak réwniez miejscem ochtodzenia bezpo-
sredniego ciala. Trzeba przy tym zachowa¢ nadzwyczajne $rodki ostroznosci, by
nie doszto do utonig¢ czy innych niekorzystnych zdarzen. Tury$ci moga kapac
si¢ bezposrednio, ale tylko przy odpowiedniej temperaturze wody (najlepiej po-
wyzej 20 stopni Celsjusza), badz uprawia¢ turystyke wodna w réznych odmia-
nach. Obowiazuja ich przy tym najwyzsze Srodki bezpieczenstwa, jak rowniez
wysoka swiadomos$¢ ekologiczna w zakresie niezanieczyszczania wod stodkich.

Obecno$¢ zwierzat dzikich i udomowionych — to nieodlaczny atrybut wie-
lu podrozy i turystow, ktorzy przez obecnos¢ tych zwierzat widza urozmaicenie
krajobrazu przyrodniczego. W przypadku ludzi starszych i samotnych zwierze
domowe, szczegdlnie pies, moze by¢ nieodtacznym towarzyszem turystycznym,
traktowanym jak najblizszy cztonek rodziny. Taka obecno$¢ pozwala ludziom
zwalcza¢ negatywne zjawisko samotno$ci. Moga jednak wystepowac tu dodat-
kowe trudnosci, gdyz na niektdrych szlakach zabrania si¢ zwierzetom wstgpu.

Poza tymi naturalnymi czynnikami wazne dla stanu zdrowia cztowieka star-
szego jest jego srodowisko spoteczne. W tym zakresie zwiazek turystyki z kra-
joznawstwem sprawia, ze jest ona réwniez nosnikiem kulturotworczym, ktory
szczegblnym szacunkiem cieszy si¢ u ludzi starszych. Uwzgledniajac, ze jedna
z funkcji turystyki jest dziatalno$¢ wychowawcza, ludzie starsi sprawujacy
w wielu wypadkach rodzinng opieke nad wnuczkami, znajac zdrowotne walory
turystyki, moga mie¢ dodatkowa motywacj¢ do uprawiania jej wraz z nimi i czu-
ja si¢ przy tym przydatnymi spolecznie. Istotng rolg w zakresie roli cztowieka
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starszego w §rodowisku spotecznym odgrywaja wszelkie organizacje spoteczne,
kulturalne, sportowo-rekreacyjne i inne, w ktorych ludzie moga aktywnie dziatac.

Izolacja od $rodowiska naturalnego jest dziataniem antyzdrowotnym, bo-
wiem cztowiek jest istota biologiczng i do swego rozwoju wymaga stymulacji
przez naturalne czynniki otaczajacego srodowiska. Deprywacja od tego srodowi-
ska — spotykana w duzych aglomeracjach miejskich, manifestujaca sig ciagtym
poruszaniem si¢ po utwardzonym podtozu, koncentracja szkodliwych dla zdro-
wia czynnikow w wodzie, pozywieniu i powietrzu, itp. — prowadzi do zaniku
orientacji czasowo-przestrzennej, obnizenia sprawnosci lokomocyjnej, utrwala-
nia si¢ wad postawy, redukcji doznan wzrokowych, stuchowych czy wecho-
wych, jak rowniez obnizenia stopnia zahartowania organizmu na warunki klima-
tyczne. Aleksandrowicz [7] nazywa je czynnikami degradotworczymi, ktore
moga obrdci¢ si¢ przeciw cztowiekowi. W takich ekologicznie niekorzystnych
warunkach ostabiony organizm cztowieka w starszym wieku ma mniejsze szanse
przetrwania niz cztowiek mtodszy. Stad tez ludzie starsi powinni mie¢ rozwinig-
ta Swiadomo$¢, ze ich odporno$¢ na zagrozenia cywilizacyjne, jak i naturalne,
takie jak chociazby przezigbienia — jest obnizona i powinni unika¢ ryzykownych
zachowan z nimi zwiazanych. W wigkszosci wypadkow czlowiek starszy zagro-
zeniom tym nie podota i zwalczanie ich skutkéw powinno leze¢ w zakresie po-
winnos$ci polityki zdrowotnej panstwa. Nasilona pogon za postgpem technolo-
gicznym moze wigc w globalnym rozliczeniu nie by¢ dla spoteczenstwa ko-
rzystna, gdyz skutki leczenia sa znaczaco drozsze niz profilaktyka zdrowotna,
a do takich niewatpliwie nalezy turystyka, ktora jest czynnikiem ochrony zdro-
wia nie tylko ludzi w starszym wieku.

Znaczenie turystyki dla zdrowia czlowieka starszego
Ludzie starsi 1 chorzy najwicksze zainteresowanie wykazuja uprawianiem

turystyki zdrowotnej, ktéora ma za zadanie odnowe sit dzigki aktywnemu wypo-
czynkowi fizycznemu i psychicznemu. Podstawowymi motywami do uprawiania

tego rodzaju turystyki:
1. Odnowa sit migdzy innymi przez racjonalny tryb zZycia w miejscowosci tury-
stycznej.

2. Spedzenie zalecanego przez lekarza okresu w odpowiedniej miejscowosci
turystycznej i w porze roku, tak aby przemeczenie badz objawy chorobowe
ustapity lub ulegly zminimalizowaniu.

3. Aktywny charakter wypoczynku dostosowany musi by¢ do indywidualnych
mozliwosci turysty.
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Aby cele te zrealizowaé, tury$ci moga uprawi¢ inne rodzaje aktywnosci ru-
chowej w ramach turystyki weekendowej, uzdrowiskowej, kwalifikowanej czy
innej. O efektywnosci turystyki zdrowotnej decyduje sam zainteresowany, jak
i panstwo, ktore w ramach spotecznej polityki zdrowotnej powinno mieé¢ na
wzgledzie promowanie tej formy profilaktyki i rehabilitacji zdrowotnej. Upra-
wianie turystyki gorskiej, wysokogorskiej, kolarstwa gorskiego czy lotniarstwa
W tej grupie turystow jest stosunkowo rzadkie, gdyz pojawia¢ si¢ moga dolegli-
wosci 1 nasilona ilo$¢ wypadkoéw przy jej uprawianiu. Moga to by¢ najczgsciej
bole glowy, trudnosci z oddychaniem, nagle przyspieszenie czgstosci skurczow
serca, utrata przytomnosci, znuzenie, ostre uszkodzenie ciata czy nawet $mier¢ [8].

Do uszkodzen tych dochodzi najczesciej podczas sportdw uprawianych na
$niegu, podczas wypraw wysokogorskich, trampingu, upadkéw z pojazdéw lub
zwierzat, a za przyczyng ich powstawania uwaza si¢ nieostrozno$¢ cztowieka,
brak przygotowania cztowieka lub sprzgtu, zty stan zdrowia czy przemgczenie [9].

Istotnym zatem wydaje si¢ wspotdziatanie organizacji turystycznych i osrod-
kéw shuzby zdrowia, celem roztoczenia opieki nad turystami. Turystyka jest dzie-
dzing zycia, w ktorej przecigtnie wystepuje znaczaca ilo$¢ wypadkow, bowiem
organizowane sg liczne,,dzikie” imprezy, czgsto z naduzywaniem alkoholu i bez
podstawowego zabezpieczenia medycznego [10]. Rozwo6j motoryzacji réwniez
moze by¢ czynnikiem wptywajacym na wzrost wypadkow w turystyce, gdyz or-
ganizuje si¢ imprezy zwigzane z szybkim przemieszczaniem sig¢ uczestnikow lub
wreez wyscigami w terenie. Wskazuje si¢ przy tym, ze uciazliwe warunki klima-
tyczne moga tendencje te nasilaé. Aby zapewnié bezpieczenstwo turystow w Pol-
sce wydano szereg aktow prawnych w tym zakresie i powotano do zycia organi-
zacje, niosace pomoc bezposrednio poszkodowanym ofiarom wypadkow tury-
stycznych, takie jak Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR) czy
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (WOPR). Coraz wigcej towarzystw
ubezpieczeniowych oferuje rowniez swoje produkty skierowane do turystow
w roznym wieku.

Ludzie starsi i chorzy preferuja lub maja zalecane gtdownie spacery czy wy-
cieczki piesze, bez ekstremalnych obciazen. Stosowane obciazenia submaksy-
malne, jakie przychodzi im pokona¢ podczas wycieczek, w bliskim kontakcie
z przyroda okazuja si¢ by¢ subiektywnie mniej ucigzliwe niz wysitki wykony-
wane podczas ¢wiczen gimnastycznych o mniejszej intensywnosci. Deklarowa-
nie przez ludzi starszych spaceru, marszu czy wycieczki pieszej jako najbardziej
lubianej formy aktywnos$ci ruchowej wskazuje, ze jest to najwtasciwsza dla nich
forma ruchu, aktywujaca ich do dalszego uczestnictwa w turystyce. Mozliwos¢
wybrania tras wycieczek 1 indywidualne dopasowanie intensywnosci wysitku do
wlasnych mozliwosci dodatkowo dopinguje ludzi starszych do pieszych form tu-
rystycznych. Za najlepszy okres do rozbudzenia zainteresowan ta forma aktyw-
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no$ci ruchowej u ludzi jeszcze niezmotywowanych uznaje si¢ pobyty wczasowe
ludzi starszych [11]. Dluzsze rajdy zalecane sa wprawnym piechurom, ktorzy
podporzadkowaé si¢ musza do wymagan organizatora. Wypoczynek turystyczny
tych os6b moze by¢ o wiele efektywniejszy, gdy jest powtarzany wielokrotnie ze
stosowna intensywnos$cia. Inna dostepna forma turystyki oséb starszych moze
by¢ turystyka rowerowa, wodna (kajaki, zaglowki). Zaleta tego typu aktywnosci,
poza ruchem fizycznym, jest fakt przebywania na tle natury, gdzie sSrodowisko —
poprzez takie czynniki naturalne, jak: promieniowanie stoneczne, oddziatywanie
wodolecznicze, jonizujace oddzialywanie powietrza czy estetyczne uwarunko-
wania — wplywa dodatkowo na zmysty czlowieka i stymuluje go psychicznie.
Grupa 0sob starszych wypowiada si¢ nawet, ze formy terenowej aktywnosci tu-
rystycznej, takie jak spacery, przejazdzki rowerowe, turystyka wodna, sa dla
nich znacznie atrakcyjniejsze niz takie formy rekreacji ruchowej, jak popularna
pitka nozna czy inne spotecznie akceptowane rodzaje sportow.

Zapadalno$¢ na choroby cywilizacyjne spowodowana hipokinezja ma ten-
dencje wzrostowe w zwiazku duzym postgpem technicznym i rozwijajaca si¢
mechanizacja, motoryzacja, automatyzacja i komputeryzacja zycia codziennego
i postepujaca deprywacja cztowieka od intensywnych wysitkow fizycznych. Te-
go niekorzystnego obrazu dopelniaja zagrozenia ekologiczne i brak stymulacji
cztowieka do naturalnych zachowan prozdrowotnych. Zagrozeniom tym maja
zapobiegac lub niwelowac je w ré6znym stopniu rozmaite formy aktywnosci ru-
chowej, a w tym turystyka aktywna. T¢ zwigkszona aktywno$¢ ruchowa reko-
menduja gerentolodzy, poprzez zajecia o charakterze uzytkowym lub poprzez
¢wiczenia ruchowe, ktore moga spetnia¢é warunek minimalnej aktywnosci fi-
zycznej dla danego cztowieka. Maja one za zadanie rowniez walke z lenistwem
ruchowym, ktére dotyczy¢ moze ludzi w pozniejszym wieku, jak i ludzi cho-
rych. W przypadku tych dwoch grup oséb problem czasu wolnego moze nie
mie¢ tak istotnego znaczenia, jak u 0sob pracujacych czy uczacych sig. Innym
czynnikiem, ktéry odciaga¢ moze od aktywnos$ci ruchowej, jest pojawiajaca si¢
swiadomos$¢ o0sob starszych lub chorych, podpowiadajaca im, ze wobec swojego
uposledzenia lub leciwego wieku nie moga lub nie musza by¢ aktywni fizycznie.
Wielu z nich uwaza, ze sport, rekreacja czy turystyka sa zarezerwowane dla lu-
dzi mtodych i zdrowych. Tylko ta czg$¢ spoteczenstwa, ktora pozytywnie prze-
szta proces rehabilitacji ruchowej, moze mie¢ zakorzeniona $wiadomos¢, ze hi-
pokinezja jest szkodliwa dla zdrowia, a aktywno$¢ ruchowa moze konkurowac
ze specyfikami farmaceutycznymi, a w wielu wypadkach by¢ niezastapiona. Tu-
rystyka aktywna nie musi by¢ uprawiana codziennie, ale gdy rozbudzi si¢ nawyk
do aktywnosci ruchowej ludzi starszych, to ci moga uprawia¢ turystyke podczas
weekendow, wakacji czy urlopow, a w migdzyczasie stosowaé inne zastgpcze
formy ruchowe, chociazby tylko codzienng mieszkaniowa gimnastyke poranna.
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Wykonywanie chociazby jeden raz w tygodniu nasilonych aktywnych form tury-
stycznej aktywnos$ci ruchowej nie jest w stanie zapewni¢ dla cztowieka mini-
malnej zdrowotnie dawki ruchu. Stad tez rownolegle z formami turystycznymi
nalezy operowac pojeciem rekreacji. Jednak turystyczne formy aktywnosci ru-
chowej sa bardziej atrakcyjne niz aktywno$¢ rekreacyjna uprawiana w mieszka-
niu, sali gimnastycznej czy na boisku sportowym. Oddzialywanie naturalnej sity
wiatru, woni drzew, widoku zwierzat, przypadkowo znalezionych owocow runa
lesnego, grzybow itp., czyni z turystyki aktywnej niepowtarzalna formg wrazen
estetycznych odbieranych przez zmysty czlowieka. Dowodem na to moga by¢
ludzie wrazliwi na pigkno, a wigc artysci, ktorzy uwiedzeni pigknem natury or-
ganizuja czasami swe sesje artystyczne w niepowtarzalnych sceneriach pleneru,
gdzie co prawda nie uprawiaja aktywnosci ruchowej, lecz upajaja si¢ wrazenia-
mi estetycznymi. Nie mozna sadzié, ze ta estetyczna wlasciwos$¢ przypisana jest
wylacznie ludziom starszym, a mlodziez pozbawiona jest tych naturalnych inspi-
racji. Wérdd ludzi dorostych turystyka aktywna cieszy si¢ mniejsza popularno-
$cia niz turystyka masowa. Turystyka masowa uprawiana chetniej przez ludzi
starszych jest dla nich atrakcyjniejsza niz ta sama forma ruchowa prezentowana
w formie rekreacji. Dla przyktadu mozna poda¢ fakt, ze chociaz wysitek psycho-
fizyczny jest podobny podczas przejazdzki rowerowej po terenach zurbanizowa-
nych, to bez poréwnania wigksze walory atrakcyjnos$ci, odprezenia, wypoczynku
i zaangazowania w wykonywana forme¢ aktywnos$ci daje przejazdzka rowerowa
duktem le$nym, naturalnym szlakiem rowerowym czy chociazby droga polna
z pejzazem pol uprawnych. Podobnie rzecz si¢ ma przy aktywnosci ruchowej
kajakowej, ktora uprawia¢ mozna na warszawskim odcinku Wisty, poznanskiej
Malcie, podczas urokliwych splywow rzeka Brda, Drawa, Dunajcem czy prawie
nieuczgszczanym odcinkiem Warty przez obszar Parku Narodowego ,,Ujscie
Warty”, wpadajacej w tym miejscu do Odry. Checac zacheci¢ czytelnika i zmo-
tywowac do dalszego uprawiania turystyki kwalifikowanej, tym razem w postaci
biegdw narciarskich, nalezy uzmystowi¢ sobie niezapomniane wrazenia samot-
nych rajdoéw, czy w towarzystwie osob najblizszych, kontynuowanych nieprze-
tartymi szlakami wsrdd lasow i pol, rajdow polaczonych z obserwacja zagadko-
wych sladow dzikiej zwierzyny uktadajacych si¢ w rozmaite wzory na $niegu,
mowiace o sposobie ich zachowania. Obraz lasow i pojedynczych drzew, przy-
tloczonych wielkimi zwatami $niegu, i jalowcoéw chylacych si¢ tukowato do
ziemi, tworzacych z zaspami $nieznymi rodzaj szatasow, w ktorych ostonié si¢
moze turysta przed smagajacym wiatrem, czyni te wyprawy bogatymi i niepo-
rownywalnymi pod wzgledem estetycznym, hartujacym, uczacym czy kreuja-
cym mozliwo$¢ przetrwania cztowieka w warunkach ekstremalnych, w stosunku
do rekreacyjnego biegu na warszawskich Polach Mokotowskich czy w Lasku
Bielanskim albo po Lotnisku Muchowieckim w Katowicach, czy innych tere-
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nach rekreacyjnych polskich aglomeracji. Inne warto$ci niesie uczestnictwo
w rekreacyjnych imprezach sportowych opartych o wspoétzawodnictwo, np. w nar-
ciarskim biegu jakuszyckim czy beskidzkich biegach narciarskich. Podobne ob-
serwacje stymulujace do wszechstronnego rozwoju czlowieka wygenerowac
mozna przez pordwnanie zeglarskich przygod na okotomiejskich akwenach, np.
zbiornikach Pogorii na Gornym Slasku — w stosunku do wypraw zeglarskich
Wielkimi Jeziorami Mazurskimi, z pieczeniem ryb, calonocnym $piewaniem
szant czy mieszkaniem na jachtach. Te scenerie naturalnych zachowan turysty
kwalifikowanego w porownaniu do okotomiejskich form rekreacyjnych kolar-
skich, kajakarskich, narciarskich, zeglarskich czy innych — wskazuja na przewa-
ge tych naturalnych form, ktére usprawniaja cztowieka wszechstronnie.

Te inspirujace formy turystyki aktywnej czy usportowionej pozwalaja prze-
lama¢ wystepujace stereotypy, gtéwnie u ludzi starszych, do wysitkéw zacho-
wawczych o umiarkowanej intensywno$ci. Racjonalnym wydaje sig, aby row-
niez w wieku starszym przy doborze obciazen wysitkowych kierowano sig
obiektywnymi wskaznikami oceny intensywnos$ci wysitku fizycznego, np. gra-
niczna dla danego wieku czgstoscia skurczow serca, ktéra dla 20-letniej osoby
wynosi okoto 200 skurczow na minute, a dla 80-letniego czlowieka okoto 140
skurczow na minutg. W stosunku do tych granicznych wartosci dobierana jest
intensywnos¢ pracy, jaka osoba przez dtuzszy czas na szlaku turystycznym jest
w stanie utrzymaé. Praktyczne w tym zakresie postgpowanie opisano w pracy
Kozdron [11], w ktdrej obok czgstosci skurczow serca do oceny intensywnosci
wysitku fizycznego wykorzystywano subiektywna skale¢ oceny cigzkosSci pracy
wg Borga. Lacznie podczas 14-dniowego obozu turystyki kwalifikowanej, w kto-
rym uczestniczyty 33 kobiety w wieku 65-84 lat, pokonano dystans 159 km, co
czynilo odleglos¢ ok. 11 km/dzien/osobg. Intensywnos¢ tych ¢wiczen mierzona
czestoscia skurczow serca wahata si¢ w granicach 90—110 skurczow/min. Wyda-
je sig, ze dla lepszej efektywnosci treningu powinna ona by¢ wyzsza. Podczas
tego obozu dzienny program aktywnosci fizycznej byl nastgpujacy: gimnastyka
poranna (25 min), turystyka aktywna (2 godz. 30 min), gimnastyka w plenerze
(60 min), spacer wieczorny (60 min). Uczestniczki najbardziej lubily spacery
(100%), gimnastyke (78,5%), kajakarstwo (50%), gry rekreacyjne (35,7%), jaz-
de rowerowa (28,5%), ptywanie (17,8%), pitke siatkowa (10,7%).

Turystyka aktywna uprawiana moze by¢ przez grupy o podobnych zaintere-
sowaniach zawodowych, religijnych, spotecznych, sportowych, naukowych, sa-
siedzkich czy innych. Taka organizacja zaj¢e¢ ma w sobie element integracyjny,
co w spotecznym wymiarze wzmacnia wigzi, a poprzez niepospolite na co dzien
trudy na szlaku buduje dodatkowe relacje grupowe. Nadto uczestnictwo w tury-
styce aktywnej przetamuje bariery spoteczne do ogdlnego przystosowania i ad-
aptacji jednostki. Jednak turystyka aktywna jako wszechstronna aktywno$¢ ru-
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chowa nie moze zastgpowac rehabilitacji ruchowej czy korekcji wad postawy,
gdyz te maja wypracowane swoje kliniczne metody postgpowania.

Zwroci¢ nalezy uwage na sezonowo$¢ uprawiania réznych form turystyki
w warunkach naturalnych. Dobrze jest, gdy aktywny turysta posiadzie umiejgt-
nos$¢ uprawiania kilku sezonowych odmiennych form turystyki, ktore mogltyby
go inspirowa¢ do aktywnos$ci ruchowej przez caly rok. W przypadku ludzi star-
szych czy chorych moze to by¢ utrudnione, gdyz ludzie ci, czgsto posiadajacy
obnizona odpornos$¢ na infekcje, musza znacznie ogranicza¢ swoja aktywno$¢
ruchowa podczas chtodniejszych pér roku. W szerokosci geograficznej Polski
naturalnym jest, ze aktywnos$¢ ruchowa cztowieka jest nasilona w okresie let-
nim, a zredukowana podczas zimy. Stad tez oferta turystyczna powinna ten oko-
loroczny cykl aktywnosci ruchowej czlowieka uwzgledniac.

Wymagania stawiane przed turysta w starszym wieku

Przed podjeciem dzialalnosci turystycznej przez cztowieka w starszym wie-
ku nalezy zapoznac¢ sig z jego sprawnos$cia motoryczna, typem osobowosci, za-
interesowaniami, sytuacja zdrowotna czy sytuacja materialna i uwarunkowania-
mi spolecznymi, w jakich cztowiek ten zyje.

W zakresie sity mig$niowej w wieku starczym pojawiaja si¢ istotne zmiany
inwolucyjne ze wzgledu na zmniejszanie si¢ masy mig§niowej i zanikanie jedno-
stek motorycznych typu szybkiego. Przecigtnie przyjmuje si¢, ze pomigdzy 30.
a 90. rokiem zycia zmniejsza si¢ ona o 50%. Trafnie opisat to Bourliere [12],
ktory juz w latach 60. XX wieku zauwazyl, ze sita uscisku dloniowego zaczyna
zmniejsza¢ si¢ juz po 30. roku zycia, nie znajac podowczas faktow mowiacych
o zanikaniu widkien szybkokurczliwych w tych fazach ontogenezy czlowieka.
Wykonywanie wysitkow sitowych przez ludzi starszych, chociaz niezbg¢dne do
podtrzymania sity migsniowej, musi by¢ precyzyjnie kontrolowane ze wzgledu
na mozliwo$¢ mechanicznego uszkadzania struktur aparatu ruchu i ze wzgledu
na to, ze ¢wiczenia silowe w istotny sposob podwyzszaja cisnienie tgtnicze krwi
podczas ich wykonywania. Szczegolnie trudna sytuacja jest wtedy, gdy wystepu-
je istotne obnizenie sity mig$niowej, objawiajace si¢ niemozliwoscia wykony-
wania codziennych czynnos$ci zyciowych, lub pojawia si¢ drastyczne ogranicze-
nie w ukladzie ruchu, wynikajace z ostabienia migsni, i cho¢ zachodzi mozli-
wos¢ zwigkszenia sily migsniowej za pomoca odpowiedniego treningu — czlo-
wiek cierpi na nadcis$nienie tgtnicze. Wowczas wyjatkowo szybko pojawia sig
nasilona reakcja presyjna w uktadzie krazenia, a kazde podwyzszenie tgtniczego
ci$nienia skurczowego krwi powyzej 200 mmHg jest juz niebezpieczne. Zeby do
takich sytuacji nie dopuszczac, cztowiek juz od wieku $redniego powinien dbac
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o zachowanie dostatecznego poziomu sily migsniowej (stosowac treningi sitowe
lub pracowac fizycznie), jak rowniez stosowaé znaczaca dawke treningu wy-
trzymato$ciowego, ktory ma istotne znaczenie protekcyjne przeciwko podwyz-
szaniu si¢ spoczynkowego cisnienia tgtniczego krwi. Ogolna poprawa sity orga-
nizmu ma miejsce wtedy, kiedy wykonuje si¢ ¢wiczenia silowe przy zaangazo-
waniu duzych grup mig$niowych, tj. prostownikow i zginaczy ud, migsni grzbie-
tu, migsni brzucha, migsni obreczy barkowej i klatki piersiowej. Pobudzanie ma-
tych grup mig$niowych treningiem sitowym u ludzi w starszym wieku jest mniej
istotne, niepotrzebne, a nawet ryzykowne ze wzgledu na to, ze reakcja presyjna
rowniez w tych ¢wiczeniach jest podwyzszona w podobnym stopniu jak przy
trenowaniu duzych grup mig$niowych. Stad tez generalna zasada wydaje si¢
by¢, azeby u ludzi starszych trenowac duze grupy mig$niowe poprzez ¢wiczenia
sifowe o mniejszej intensywnosci. Nie mozna w przypadku tej grupy stosowac
zasady obowigzujacej w sporcie wyczynowym, w ktorym mierzy si¢ maksymal-
ng warto$ci sity w danym ¢éwiczeniu wykonywanym z jednym powtdrzeniem,
a wzglednie nizsze obciazenia odnosi si¢ w stosunku do tego rekordowego osia-
gni¢cia (1 RM). Gdyby u cztowieka starszego dokona¢ pomiaru maksymalnych
rezultatow sitowych w danym ¢wiczeniu, w wigkszosci wypadkéw mozna by
sprowokowac sytuacje zagrazajaca zyciu lub zdrowiu. Stad tez, wydaje si¢ by¢
stusznym, aby stosowa¢ zasad¢ wykonywania kilku lub kilkunastu powtoérzen
z danym obciazeniem i po pewnym okresie obciazenie to zwigkszaé, przy za-
chowaniu tej samej ilosci powtorzen. Zawsze nalezy jednak kontrolowaé cisnie-
nie tetnicze krwi, tak w spoczynku, jak i po zakonczeniu takiego wysitku, a o ile
to mozliwe — w trakcie jego trwania, oraz reagowac na subiektywne odczucia
¢wiczacego.

Trening wytrzymatosciowy dla ludzi w wieku starszym wydaje si¢ by¢ pod-
stawowym, gdyz udowodniono wieloaspektowos¢ pozytywnego oddzialywania
tej formy aktywnosci ruchowej na organizm cztowieka. Jego intensywno$¢ okre-
sla si¢ w jednostkach wzglednych w stosunku do maksymalnego pobierania tle-
nu lub maksymalnej czgstosci skurczow serca dla danego wieku. Zaleca si¢ dla
ludzi niewytrenowanych, aby intensywno$¢ treningu wytrzymalosciowego,
o dtugim czasie trwania podczas danych ¢wiczen, utrzymywana byta na pozio-
mie obciazen wystepujacych przy progu przemian beztlenowych. Jest to inten-
sywnos$¢ okolo 50% maksymalnego pobierania tlenu przez organizm. Taka in-
tensywno$¢ jest optymalna co do tempa utleniania tluszczowych substratow
energetycznych, ktore w podwyzszonym stgzeniu wystepuja w osoczu krwi lu-
dzi starszych. Nieomal powszechnym jest fakt wystgpowania podwyzszonego
stezenia wolnych kwasow tluszczowych, cholesterolu catkowitego i frakcji cho-
lesterolu LDL u ludzi starszych, a taka intensywnos$¢ wysitku redukuje ich ste-
zenie. Przekroczenie tej intensywnosci nasila utylizacje weglowodanow w orga-
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nizmie. Aby osiagna¢ obnizenie stezenia ciat thuszczowych w osoczu krwi, tre-
ning o intensywnosci okoto 50% maksymalnego pobierania tlenu nalezy wyko-
nywac kilkakrotnie w ciagu tygodnia, najlepiej codziennie przez okres pot go-
dziny do godziny, przy czym nie musi to by¢ jednostajny wysitek, ale zaleca si¢
zeby interwaly czasowe pracy nie byly krotsze niz 10 min. Nie nalezy utozsa-
mia¢ jednoczes$nie codziennych obowiazkow, np. noszenia zakupoéw, z trenin-
giem wytrzymalosciowym, gdyz ten rodzaj wysitku wykonywany jest znaczaco
ponizej intensywno$ci pracy, przy ktorej wystgpuje prog przemian beztleno-
wych, a utlenianie substratow ttuszczowych jest dalece mniej intensywne. Forma
wykonywania wysitku wytrzymato§ciowego ma juz drugorzedowe znaczenie,
wazne przy tym jest, aby podczas jego wykonywania zaangazowane bylo jak
najwigcej migséni szkieletowych, gdyz w takiej sytuacji wydatek energetyczny
organizmu nasilony jest bardziej, a utleniania biologiczne sa intensywniejsze
i obciazenie uktadu krazenia jest rowniez znaczne. To przesadza o przewadze
treningu wytrzymatosciowego nad innymi formami pracy fizycznej u ludzi star-
szych, ktory najczesciej wykonuja oni w postaci spacerow. Jednak intensywnos¢
spacerowa dla kazdego wieku jest zbyt niska. Aby wywota¢ optymalnie korzyst-
ne efekty dla organizmu, zaleca sig¢ bardziej intensywna aktywno$¢ ruchowa, np.
»hordic walking”, wzglednie marszobieg, jazde¢ na rowerze po réoznym terenie
czy wiostowanie w bezpiecznych warunkach.

Przy ogélnym spojrzeniu na problem staro$ci wydawatoby sig, ze szybkosc¢
jest nieistotna cecha sprawnosci fizycznej w tej fazie zycia. Chcac jednak funk-
cjonowac spotecznie, cztowiek starszy musi wykazaé si¢ wystarczajacym cza-
sem reakcji psychomotorycznej przy prowadzeniu samochodu czy obstudze
urzadzen mechanicznych. Chcac zwigkszy¢ intensywno$¢ przy ¢wiczeniach si-
lowych czy wytrzymalosciowych, trzeba czasem wykonywac ruchy szybcie;j.
Potrzebny zatem jest odpowiedni poziom szybko$ci zwiazany z aktywizacja
wilokien szybkokurczliwych. Ludzie starsi nie powinni wykonywa¢ krétko trwa-
jacych ¢wiczen o maksymalnej lub prawie maksymalnej szybkosci, gdyz moga
one by¢ niebezpieczne ze wzgledu na uszkodzenia mechaniczne aparatu ruchu.
Jednak ludzie ci moga w odpowiednim programie treningowym wykonywac
¢wiczenia o stopniowo narastajacej intensywnosci, z zaangazowaniem jednostek
neuromotorycznych wolnokurczliwych, poprzez zwigkszanie tej intensywnosci
do $redniej, podczas ktorej angazowane sg jednostki ,,neuromotoryczne posred-
nie”. Nastepnie zwigkszajac jeszcze intensywnos¢ pracy, nawet ludzie starsi
osiaga¢ moga szybkie tempo wykonywania ¢wiczen, podczas ktorych angazuja
si¢ jednostki neuromotoryczme szybkokurczliwe, i w ten sposob szybkos¢ jako
cecha motoryczna moze by¢ podtrzymywana. Udowodniono, badajac osoby
w wieku 30-80 lat, ze szybko$¢ wykonywania ruchéw w pdznych fazach zycia
jest tym wigksza, im dtuzej ludzie uprawiali sport wyczynowy [13].



218 Anna Pilis, Karol Pilis, Wiestaw Pilis

W zakresie gibkosci w miar¢ uptywu czasu obserwuje si¢ zmiany inwolu-
cyjne, a dotycza one gtownie stawoéw barkowych, krggostupa, stawow skoko-
wych i biodrowych. Brak treningu tej cechy manifestuje si¢ coraz mniejszym
zakresem ruchomos$ci stawow, co moze mie¢ negatywne konsekwencje nawet
przy prostych czynno$ciach zycia codziennego, takich jak: ubieranie si¢, mycie,
sprzatanie, chodzenie na zakupy. Nie nalezy zapomina¢ rowniez o tym, ze chcac
utrzymac¢ odpowiedni poziom sily, nalezy wykonywac stosowane w tym zakre-
sie ¢wiczenia, ktore jednak maja t¢ negatywna strong, ze prowadza do przykur-
czOw migsniowych i ograniczenia ruchomosci w stawach. Nalezy wigc rownole-
gle z ¢wiczeniami sitowymi wykonywac ¢wiczenia rozciagajace jako opozycyj-
ne do nich. Istotnym w obecnym czasie jest rowniez fakt, ze i ludzie starzy spe-
dzaja znaczaca ilo$¢ czasu przy komputerze, ostabiajac migsnie karku, co mani-
festuje sig¢ bolami kregostupa w tym odcinku, wskutek naruszania tarcz migdzy-
kregowych, 1 pojawiajacym si¢ w konczynach goérnych promieniujacym bolem.
Brak treningu sity migéni brzucha i grzbietu w odcinku lgdzwiowym manifestuje
si¢ bolami lgdzwiowymi i promieniujacymi bolami w konczynach dolnych. Na-
lezy wigc na zmiang ¢wiczy¢ i rozciaga¢ migs$nie brzucha i grzbietu tak, aby za-
pewni¢ stabilnos¢ i jednoczes$nie ruchomos$¢ tego newralgicznego odcinka kre-
gostupa. Prostym testami oceny gibkosci sa pomiary ruchomosci w odpowied-
nich stawach, przy pomocy specjalnie skonstruowanych katomierzy, lub proste
testy czynnosciowe, np. gibkosci krggostupa mierzonej dotknigciem palcami rak
lub dtonmi do podtoza, przy opadzie tutowia do przodu. Testy takie nalezy wy-
konywac¢ po uprzednio dobrze przeprowadzonej rozgrzewce ze wzgledu na niz-
sza elastyczno$¢ miegsni i wigzadet u ludzi starych. Kuta [14] zauwazyt, ze po-
mimo prowadzenia treningéw w zakresie utrzymania gibkosci u ludzi po 80 roku
zycia trening ten nie jest juz efektywny i ruchomo$¢ pogarsza si¢ istotnie.

Nawet przy dobrze rozwinigtej sile, wytrzymatosci, szybkosci i gibkosci do-
bra lokomocje w zyciu codziennym, w pracy, rekreacji czy sporcie mozna za-
demonstrowaé¢ wtedy, gdy cztowiek dysponuje odpowiednia koordynacja ru-
chowa, ktéra rowniez w wieku starszym ulega ograniczeniu, ze wzgledu na za-
niki komoérek nerwowych i gorsze witasnosci elastyczne w uktadzie ruchowym.
Widac¢ to nawet w tak prostych aktach ruchowych, jak chdd osoby starszej, ktory
jest wolniejszy, charakteryzuje si¢ nizszym podnoszeniem kolan i tendencja do
szurania stopami po podtozu. Wystegpuje tez znaczace ograniczenie rownowagi
[15], co skutkowaé¢ moze niebezpiecznymi zachowaniami w zyciu czlowieka
starszego, takimi jak potknigcia czy upadki. Dlatego tez nalezy koordynacjg ru-
chowa ¢wiczy¢ tak, zeby pobudza¢ jak najwigksza ilo§¢ receptoréw, a w tym
gléwnie receptorow czucia glebokiego (proprioreceptory), receptorow wzroku
i stuchu. Dobra koordynacja poprawia ptynnos¢ ruchow, przez co przy ich wy-
konywaniu angazuje si¢ mniej energii do wykonania danego zadania ruchowego,
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gdyz poprawia sig technika tego aktu. Czyni¢ to nalezy poprzez takie ¢wiczenia,
ktore wykonywane sa przez obydwie polowy ciata, o wzrastajacym stopniu
trudno$ci 1 w zmieniajacych si¢ warunkach. W tym zakresie ¢wiczenia rekre-
acyjne 1 niektore ¢wiczenia sportowe petnig wazna rolg, a kilkuminutowe wyko-
nywanie ich w ciagu dnia moze poprawia¢ koordynacje ruchowa i jako$¢ zycia.

Zasady i formy uprawiania turystyki przez ludzi w starszym wieku

Turystyka moze by¢ forma aktywnos$ci ruchowej, ktdra przyczynic¢ si¢ moze

do poprawy stanu zdrowia ¢wiczacych wtedy tylko, gdy obciazenie wysitkiem
organizmu bgdzie dobrane indywidualnie do ¢wiczacego. Szczegotowe zasady
takiej aktywnosci fizycznej ludzi w starszym wieku mozna odnie$¢ do tych, ja-
kie sformutowat Lang [16].

1.

10.

Aktywno$¢ fizyczna, jako czynnik protekcyjny przed arterioskleroza, po-
winna by¢ podejmowana w jak najmtodszym wieku.

Najlepsza sytuacja jest wtedy, gdy aktywnos¢ fizyczna prowadzi si¢ od cza-
sow mtodosci do poznej starosci. Gdy wystepuja dluzsze w tym zakresie
przerwy lub rozpoczynaja ja osoby starsze, musi ona by¢ poprzedzona grun-
townymi badaniami lekarskimi.

Gdy podczas wysitku pojawily si¢ dolegliwo$ci lub niepokojace objawy, na-
lezy zasiggna¢ konsultacji lekarskie;.

Obcigzenia wysitkiem fizycznym nalezy dozowa¢ od matych do duzych, tak
by stopniowo zwigksza¢ wydolno$¢ fizyczna.

Do uprawiania aktywnej turystyki nalezy przygotowywac si¢ stopniowo. Nie
nalezy uprawia¢ intensywnych ¢wiczen bez przygotowania fizycznego.
Nalezy dostatecznie opanowac technike wykonywania ¢wiczen, do takiego
stopnia, by nie spowodowac uszkodzen ciala.

Ludziom starszym nie zaleca si¢ spania w namiotach, szczegdlnie w polskich
warunkach klimatycznych o stosunkowo niskiej temperaturze otoczenia.

W przypadku intensywnego wysitku i utraty znaczacej ilosci wody nalezy
spozywac dostateczne jej ilosci, poniewaz starszy organizm zawiera mniej
tego sktadnika.

Nie wykonywaé intensywnych wysitkow w ekstremalnych sytuacjach, np.
w gorach, podczas nurkowania i ptywania, czy podczas uprawiania sportow
lotniarskich, gdyz mozliwosci krazeniowo-oddechowe starszego organizmu
sa ograniczone w stosunku do mozliwosci ludzi mtodych.

Nie dzwiga¢ przedmiotow o duzej masie, np. rowerow, kajakow, cigzkich
plecakow, gdyz grozi to uszkodzeniem aparatu ruchu.



220 Anna Pilis, Karol Pilis, Wiestaw Pilis

11. Stosowa¢ dtuzsze, odpowiednie do wieku okresy wypoczynku, ze wzgledu
na wolniejsze mozliwosci regeneracyjne organizmu starszego.

Spacery, przechadzki, marsze i turystyka piesza — moga by¢ realizowane
nawet w miejscu zamieszkania. Spelniaja one wtedy mniejsza rolg wypoczyn-
kowa, gdyz realizowane sa w srodowisku wielkomiejskim w natgzonym halasie,
przy poruszaniu si¢ po twardej nawierzchni i przy zanieczyszczeniu powietrza.
Spelnia¢ moga one jednak swoja codzienng role antyhipokinetyczna, pod wa-
runkiem, ze wykonane bgda w wystarczajacym limicie iloSciowym. Zaleca sig,
aby dziennie cztowiek wykonat 10 000 krokow, niezaleznie od celu, jaki realizu-
je. Dobrze jest, jezeli wysitek ten wykonany jest jednorazowo i w Zzwawym tem-
pie, tj. 90-140 krokéw/min, co pozwala pokona¢ dystans 5,6—6,4 km/godz.
W celu oceny aktualnych mozliwosci marszowych czlowieka starszego zaleca-
nym jest oszacowanie aktualnych mozliwosci zainteresowanego, np. testem
marszowym Coopera, w ktorym mozna zmierzy¢ czas przej$cia dystansu o dhu-
gosci 4,8 km po ptaskim terenie w lekkim stroju i sklasyfikowa¢ te mozliwosci
w danej grupie wiekowej [17]. Jako bardzo zta sprawno$¢ marszowa u mez-
czyzn w wieku 50-59 lat uznaje si¢, gdy dystans ten pokonaja w czasie powyzej
55 minut, a kobiety ponad 57 minut. W wieku powyzej 60 lat wartosci te wyno-
sza odpowiednio 60 i 63 minuty. Natomiast jako bardzo dobra sprawno$¢ mar-
szowa w mtodszej grupie uznaje si¢ czas dla m¢zczyzn ponizej 39 minut, a dla
kobiet ponizej 42 minut. W starszej grupie wiekowej ten limit czasowy dla mez-
czyzn wynosi ponizej 41 minut, a dla kobiet ponizej 45 minut.

Wycieczki i wedrowki turystyczne musza by¢ wykonywane w odpowiednim
stroju, stosownym do pogody, tak aby organizm nie ulegal przegrzaniu badz
nadmiernemu wychlodzeniu, gdyz trwa¢ one moga wiele godzin. Istotnym wa-
runkiem jest, aby turysci dysponowali stosownym obuwiem. Lobozewicz [18]
zaleca przestrzeganie nastgpujacych zasad podczas uprawiania turystyki pieszej:
1. Podczas aktywnoSci turystycznej nalezy taczy¢ wysitek fizyczny z zaintere-

sowaniami krajoznawczymi, zbieraniem grzybow czy jagdd badz ziét, foto-

grafowaniem czy inng aktywnoscia, ktora moze wzmagac zainteresowania
turystyczne.
2. Jednodniowe wycieczki winny odbywac si¢ na dystansach nie dtuzszych niz

20 km; dtuzsze dystanse sa ryzykowne ze wzgledu na narazenia zdrowotne.
3. Trzeba zabiera¢ ze soba napoje i positki stosownie do planowanej dlugosci

marszu.

4. Ludzie starsi nie powinni nosi¢ cigzkich plecakow, tj. mezczyzni do 5 kg,

a kobiety do 3 kg.

Posiadajac odpowiednia sprawno$¢ fizyczna i przestrzegajac wymienionych
powyzej zasad, czlowiek w starszym wieku moze w celach zdrowotnych przy-
stapi¢ lub kontynuowa¢ nastepujace rodzaje turystyki aktywne;.
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Turystyka gorska — stwierdza sig, ze pobyty w gorach na wysokosci do
2000 m n.p.m. wptywaja korzystnie na samopoczucie ludzi zdrowych. Niezwy-
kle skuteczna metoda poprawy wydolnosci fizycznej jest trening wytrzymato-
sciowy w gorach. Wptyw niedoboru tlenu na organizm, na wysokosci do 1000 m
n.p.m., jest nieznaczny, a istotne zmiany wystepuja jedynie wtedy, gdy zastosuje
si¢ duze obciazenia treningowe. Na wysoko$ci do 2500 m n.p.m. niekorzystne
Zmiany w organizmie pojawiaja si¢ juz przy obciazeniach umiarkowanych,
a w spoczynku nie sa zauwazalne. Jednak znaczacy wptyw hipoksji na organizm
w spoczynku pojawia si¢ juz na wysokosci przekraczajacej 2500 m n.p.m.

Wptyw klimatu gorskiego na organizm warunkowany jest: obnizonym ci-
$nieniem atmosferycznym i parcjalnym cisnieniem tlenu, duzymi wahaniami
temperatury powietrza oraz wilgotnosci, wysoka jonizacja powietrza, a takze
zwigkszonym promieniowaniem stonecznym oraz towarzyszacym wysitkowi fi-
zycznemu odwodnieniem. Zarejestrowano, Ze na poziomie morza, na szerokosci
45° przy temperaturze 0°C cisnienie atmosferyczne wynosi 760 mmHg (1013 hPa).
Na wysokosci 1000 metrow n.p.m. ci$nienie to zmniejsza si¢ 0 12%, na 2000 m —
0 22%, na 3000 m — o 31%, na 5000 m — o 50% [19].

Wzrost wydolnosci fizycznej w tych warunkach mozliwy jest dzigki zwigk-
szeniu maksymalnego pobierania tlenu i zwigkszeniu kapilarnego krazenia krwi
w migsniach szkieletowych i innych narzadach, np. mig¢$niu sercowym [20].

Pomimo tak trudnych warunkéw Lang [16] nie widzi przeciwwskazan do
uprawiania turystyki wysokogorskiej przez ludzi starszych, o ile pozwala na to
ich stan zdrowia. Koztowski i Nazar [21] przestrzegaja jednak przed wykony-
waniem tak samo dozowanego wysitku fizycznego na poziomie 90 m n.p.m.
(Warszawa), jak i na wysoko$ci 950 m n.p.m. (Zakopane). Sytuacja ta pokazuje
wyrazne niekorzystne objawy, manifestujace si¢ niedotlenieniem mig$nia ser-
cowego z redukcja objgtosci minutowej serca u ludzi z niewydolno$cig wienco-
wa przy wykonywaniu tej pracy w warunkach wyzszego potozenia nad pozio-
mem morza. Nalezy ponadto zda¢ sobie sprawe z tego, ze dtuzsze pobyty w go-
rach wymagaja kilkudniowego lub kilkunastodniowego okresu aklimatyzacji,
ktory u ludzi starszych moze przebiega¢ bardzo cigzko. W miarg postepu akli-
matyzacji na wysokosciach powyzej 4000 m zwigksza si¢ zdolno$¢ organizmu
do wykonywania wysitkow o submaksymalnej intensywnosci, jednak wielkosé
VO,max jest obnizona i nie powraca do poziomu rejestrowanego na wysokosci
morza [22]. Przy wysokosciach ponizej 2500 m VO,max wraca po 1-2 tygo-
dniach do wcze$niejszego poziomu [23].

Majac na uwadze te trudne uwarunkowania, zaleca si¢ przy uprawianiu tury-
styki gorskiej przez osoby starsze, aby przestrzegac¢ nastgpujacych zasad:

1. Przed rozpoczeciem tej formy turystyki zasiggna¢ porady lekarskiej, by wy-
eliminowac¢ istnienie przeciwwskazan zdrowotnych.



222 Anna Pilis, Karol Pilis, Wiestaw Pilis

2. Przed wlasciwym wyjsciem w goéry poprawic¢ kondycje na nizinach.

3. Dozowa¢ stosownie do mozliwosci indywidualnych intensywno$¢ i czas
trwania wysitku na szlaku oraz stosowaé¢ odpowiednio diugie przerwy rege-
neracyjne.

4. Nie wyrusza¢ na szlak samotnie.

5. Stosowac¢ wygodna odziez i obuwie i zabiera¢ ze soba odziez przeciwdesz-
CZOW4.

6. Zabierac¢ ze soba napoje i pokarmy.

Wycieczki i wedrowki kolarskie oraz turystyka kolarska — ludzie w star-
szym wieku powinni jezdzi¢ na rowerach drogami i szlakami o matym natgzeniu
ruchu drogowego, gdyz to podwyzsza znaczaco ich bezpieczenstwo. Trasa prze-
jazdzki powinna by¢ tak zaplanowana, by w razie awarii roweru mozna byto
wroci¢ §srodkami komunikacji. Intensywnos$¢ i czas trwania przejazdzki nalezy
dostosowa¢ do indywidualnych mozliwosci cztowieka. Przeciwwskazaniami
zdrowotnymi do uprawiania tej formy aktywnos$ci sa schorzenia uktadu kraze-
niowego i oddechowego, a ponadto zaburzenia rOwnowagi ciala, schorzenia kre-
gostupa czy hemoroidy. Uprawianie turystyki rowerowej w warunkach klima-
tycznych Polski mozliwe jest w kazdej porze roku, lecz zima ludzie starsi ze
wzgledu na niska temperaturg i mozliwo$¢ poslizgnigcia si¢ powinni jej unikac.
Doskonalg forma zastepcza w tej porze roku moze by¢ jazda na cykloergome-
trze, ktory ustawiony nawet w warunkach pokojowych stwarza komfortowe wa-
runki do rekreacji ruchowej i zwigkszania wydolnosci fizycznej. Treningi i testy
cykloergometryczne stosowane sa ponadto bardzo czgsto w klinikach, szpitalach
i przychodniach kardiologicznych, pulmonologicznych i rehabilitacyjnych [21].
Cykloergometr i rower sa to urzadzenia, na ktorych mozna precyzyjnie dozowaé
obcigzenia fizyczne i prowadzi¢ skuteczny trening wytrzymato$ciowy — rekre-
acyjny, rehabilitacyjny i sportowy. Korzysci dobrze dozowanego wysitku i tre-
ningu wytrzymatosciowego w kazdym wieku, a w tym i starszym, sa wielokie-
runkowe. Dziala on ochraniajaco na uktad krazenia, usprawnia uktad oddecho-
wy, aktywizuje migé$nie szkieletowe i uktad kostno-stawowy, takze dziala anty-
nowotworowo [24]. Ponadto zasigg odleglosci, jaki mozna osiagna¢ z uzyciem
roweru, predysponuje nawet ludzi starszych na aktywnego zwiedzania obiektow
turystycznych, nieosiagalnych przy pieszym poruszaniu, a nawet przy korzysta-
niu ze zbiorowych $rodkéw komunikacji. Fakt ten moze by¢ mobilizujacy do
dalszego rozwoju turystycznego.

Turystyka wodna (Zeglarska, kajakowa i wioSlarska) — pomimo Ze znany
jest dobroczynny wpltyw wody na organizm ludzki, to uprawianie turystyki
wodnej przez ludzi starszych jest kontrowersyjne. W pierwszym rz¢dzie istot-
nymi sa warunki bezpieczenstwa zwiazane z mozliwoscia utonigcia. Zaleca si¢
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zatem posiadanie umiejetnosci ptywania, jednak nabywanie jej przez ludzi
w starszym wieku jest juz utrudnione. Kolejnym przeciwwskazaniem do upra-
wiania tej formy turystyki jest szybka mozliwos¢ wychtodzenia organizmu
w srodowisku wodnym, gdyz oddawanie ciepta w tym $rodowisku nastgpuje
okoto 25 razy szybciej niz w powietrzu. Dulac i wsp. wykazali, ze podczas pty-
wania na dlugich dystansach czgsto zdarza sig, ze ptywacy sa zmuszeni zrezy-
gnowac z kontynuowania wysitku na skutek wychtodzenia ciata (hipotermii) [25].
W takich przypadkach temperatura wody wynosi zwykle 18-20°C.

Adaptacja organizmu do niskich temperatur postgpuje stopniowo z nasile-
niem procesow produkcji 1 oszczedzania ciepta. Obserwuje si¢ w tych warun-
kach intensywny przeptyw krwi w tkankach obwodowych, co zmniejsza ryzyko
uszkodzenia ciata. Nastepujace na skutek dlugiego przebywania w warunkach
zimna obnizenie temperatury wewngtrznej ciata oraz temperatury migs$ni ponizej
poziomu optymalnego, powoduje istotne zmniejszenia VO,max, objgtosci wy-
rzutowej serca, czesto$ci skurczow serca i ekonomizacji pracy, co znaczaco ob-
niza zdolnosci wysitkowe organizmu cztowieka. Bergh i wsp. wykazali [26], ze
dobrze wytrenowani mezczyzni, u ktdorych obnizono temperatur¢ wewngtrzna
ciala o 1°C, charakteryzowali si¢ zmniejszeniem VO,max o 5-6%, czgstosci
skurczow serca — o 8 uderzen/min, i spadkiem zdolnosci do wysitku podczas
dlugotrwatej pracy o charakterze tlenowym o 20%. Poza tym uwaza sig, ze tury-
styki wodnej nie powinni uprawiaé¢ ludzie z przewlektymi chorobami uktadu od-
dechowego, chorobami reumatycznymi i skérnymi, chorobami uszu, zatok, zy-
lakami czy hemoroidami. Uprawianie turystyki zeglarskiej, kajakowej czy wio-
slarskiej wymaga odpowiedniego wyszkolenia technicznego, jak i dobrania od-
powiednich zaldg, gdyz moze to decydowac o powodzeniu i bezpieczenstwie tej
formy aktywnos$ci ruchowej. Stad tez problemy te w przypadku ludzi starszych
moga by¢ na tyle duze, ze tylko nielicznych stac jest na uprawianie tej formy ru-
chu, tym bardziej, ze ze wzgleddw zdrowotnych mozna zastosowaé duzo tatwiej
inng forme aktywnos$ci ruchowe;.

Turystyka narciarska — uprawianie tej formy turystyki przez ludzi star-
szych jest sporadyczne, gdyz pora zimowa sprzyjajaca licznym przezigbieniom
powoduje, ze ludzie starsi w tej porze roku sa mato aktywni fizycznie i wigk-
szo$¢ czasu pozostaja w mieszkaniu. Cze$¢ ludzi starszych decyduje sig¢ jednak
na uprawianie narciarstwa zjazdowego badz §ladowego. Narciarstwo zjazdowe
jako bardziej kontuzjogenne, powoduje wigcej emocji i — zawierajac w sobie
elementy wysitku statycznego — moze by¢ nieodpowiednia forma ruchu ze
wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania obrazen mechanicznych ciata, jak i nieko-
rzystne obciazenia uktadu krazenia [27]. Stad tez jako bardziej tagodna forme
aktywnosci ruchowej dla ludzi starszych zaleca si¢ narciarstwo $ladowe i bie-
gowe, ktore wszechstronnie fizycznie aktywizuja organizm i sa dobra forma har-
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towania ciata. Zaleca si¢ je nawet osobom z uszkodzeniami ortopedycznymi,
gdyz tagodna forma kroku bez fazy uderzenia o podtoze, ktéore w tym wypadku
dodatkowo jest migkkie, nie powoduje takich dolegliwosci, jakie wystgpuja przy
chodzie lub biegu na twardym podlozu. Aktywno$¢ ta zwigkszajaca istotnie wy-
datek energetyczny, szczegdlnie w pogdrkowatym i gorzystym terenie, dziala
protekcyjnie na uktad sercowo-naczyniowy. Szczeg6lng uwage nalezy zwrocic
na str6j dostosowany do warunkéw klimatycznych i nie uprawia¢ tej formy nar-
ciarstwa w temperaturach ponizej 0°C.

Poza tym ludzie w starszym wieku moga uprawia¢ inne formy turystyki, np.
autokarowa, kampingowa czy motorowa, jednak te zawieraja w sobie mniejsza
dawke aktywnos$ci ruchowej i przez to posiadaja mniejsza warto$¢ przyczyniaja-
ca si¢ do poprawy badz utrzymania dobrego stanu zdrowia. Dla ludzi w p6znych
etapach starosci najbardziej odpowiednimi sa wczasy geriatryczne.

Z.aKkonczenie

Powyzsza praca i przytoczone w niej badania potwierdzaja istotne znaczenie
aktywnosci ruchowej oraz treningu zdrowotnego ludzi w starszym wieku. Pro-
mocja zdrowego stylu zycia, bgdaca sktadowa profilaktyki zdrowotnej, edukacji
zdrowotnej i ochrony zdrowia, coraz szerzej wykorzystuje kulture fizyczna jako
efektora swoich dziatan [28]. Turystyka funkcjonujaca w ramach szeroko pojetej
kultury fizycznej wydaje si¢ by¢ wyjatkowo efektywnym narzedziem w szerze-
niu promocji zdrowia wsrdd ludzi starszego wieku, ze wzgledu na dowolnos¢
stosowania form i intensywnosci wysitkowych. Jest to element zdrowego stylu
zycia, ktory w okoto 50% warunkuje stan zdrowia cztowieka [29]. Korzysci
zdrowotnych, ptynacych z regularnego podejmowania aktywnosci fizycznej, jest
wiele, pod warunkiem, ze czlowiek dysponuje dostateczna sprawnoscia fizycz-
na. Gdy jest ona uposledzona, musi on podda¢ si¢ zabiegom rehabilitacji rucho-
wej (fizjoterapii), a nastgpnie wybra¢ dostgpna dla niego formg turystyki, ktorej
regularne uprawianie polepszy jego sprawnos¢ fizyczna i w ten sposdb moze
przeciwdziata¢ skutkom choréb cywilizacyjnych, takich jak np.: otylos¢, cu-
krzyca, choroby uktadu krazenia, osteoporoza, a nawet niektore nowotwory. Re-
gularne treningi powodujace poprawe funkcjonowania m.in. uktadu nerwowego,
oddechowego, czy wzrost sily migsniowej, wpltywaja nader korzystnie na co-
dzienne funkcjonowanie organizmu. Dodatkowo moga przyczynic¢ si¢ do wydtu-
Zenia zycia poprzez opoznianie procesu starzenia si¢ ustroju. Regularny wysitek
fizyczny obniza takze ryzyko umieralnosci ogdlnej wsrdd osob bedacych w poz-
niejszych fazach ontogenezy.
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Aktywno$¢ ruchowa niesie ze soba takze liczne korzysci psychofizyczne,
gdyz obniza ona stan napi¢¢ depresyjnych oraz lgkowych, a takze wptywa na
poprawe samopoczucia i czerpanie radosci z zycia. Dla osoby w starszym wieku,
ktora poprzez treningi fizyczne poprawia swoje zdrowie, wykonywanie nawet
codziennych czynnosci zyciowych staje si¢ znacznie tatwiejsze, a przez to przy-
jemniejsze. Osoby te czesto odnajduja w sobie na nowo motywacje i checi do
uprawiania rekreacji ruchowej, zaczynaja wierzy¢ we wlasne mozliwosci i sity.
Oprocz wyzej wymienionych zalet nie do przecenienia wydaje si¢ by¢ psycho-
logiczny aspekt taczenia czy tez integrowania si¢ ludzi poprzez wspolne pasje do
uprawiania wybranej formy turystyki aktywne;.

Poza aktywnoscia fizyczna turystyka oferuje istotne biowalory §rodowiska
naturalnego (stonice, woda, wiatr, r6zne rodzaje klimatu itp.) wptywajace w inny
sposob na stan zdrowia starszego turysty. Te czynniki sprzegnigte umiejetnie ze
soba tworzy¢ moga warunki do budowania znacznego potencjatu zdrowotnego
watlego juz zdrowia ludzi starszych. Istotng rol¢ w rozwoju profilaktycznych
zdrowotnie dziatan turystycznych nalezy przypisa¢ inicjatywie spotecznej, nauce
1 zorganizowanym dziataniom panstwa.

Summary

The Role of Tourism in Older Peoples’ Lives

In the first chapter of the paper old people was located in their life environ-
ment and a trait of his natural environment were characterized. The main biocli-
matic factors which could improve adaptation of old people to natural environ-
ment were also presented. Moreover, it was suggested, that such people motor
property as: strength, endurance, quickness, flexibility and coordination devel-
oped to definite level could be helpful in practise various form of tourism. Some
of them were characterized in the paper, eg. walking and marching, mountain,
bicycle, water and skiing tourism. The safety rules, physiological requirement
and recommendation suggested for old people during active tourism were also
described.

To summarise, this paper provides evidence that old man should be physical-
ly active. Ignore in literature protective influence of tourism on this people
health should be mainly promote by their physical activity.

Keywords: old people, health, tourism.



226 Anna Pilis, Karol Pilis, Wiestaw Pilis

Bibliografia

[1] Drabik J. (1995): Aktywnos¢ fizyczna w edukacji zdrowotnej spoteczenstwa.
Czes¢ 1. AWF Gdansk.

[2] Pate R.R., Pratt M., Blair S.N., Haskell W.L., Macera C.A., Bouchard C.,
Buchner D., Ettinger W., Heath G.W., King A.C., Kriska A., Leon A.S.,
Marcus B.H., Morris J., Paffanbarger R.S., Patric K., Pollack M.L., Rippe
J.M., Sallis J., Wilmore J.H. (1995): Physical activity and public health.
A recommendation from the Centers for Disease Control and Prevention
and the American College and Sports Medicine. JAMA, 273, 402-407.

[3] Polskie Towarzystwo Gerontologiczne — Swiatowy Rok Ludzi Starych.
(1993): Sztuka starzenia sie. 11-12.

[4] Humen Wt. (1964): Wiek, wyksztatcenie i zawod a formy rekreacji fizycz-
nej u dorostych. Roczniki Naukowe AWF Warszawa, t 4.

[5] Merski J. (2002): Wplyw uprawiania turystyki kwalifikowanej przez ludzi
dorostych na ich sprawnosc¢ motorycznq. AWF Poznan.

[6] Deja W. (1991): Ekologiczne uwarunkowania aktywnosci ruchowej ludzi
dorostych. Monografie, nr 301, AWF Poznan.

[7] Aleksandrowicz J. (1973): Srodowisko przyrodnicze a zdrowie ludzkie. [w:]
Ochrona przyrodniczego srodowiska cztowieka, PWN, Warszawa, s. 633.

[8] Becher S., Kupper T. (2003): Riske in mountaineering and trekking. Versi-
cherungsmedizin. 55 (3), 136-140.

[9] Bentley T., Page S., Walker L. (2004): The safety experience of New Zel-
and adventure tourism operators. J. Travel Med., 11 (5), 280-286.

[10] Collon 1. (1985): The role in tourism in alcohol-related highway fatalitities.
Int. J. Addict, 20, (4), 577-582.

[11] Kozdron E. (1998): Rola turystyki aktywnej w Zyciu ludzi starszych. Tury-
styka aktywna, Turystyka kwalifikowana. (red. T. Lobozewicz i R. Kogut).
I Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Metodyczna. Itawa, 23-24 paz-
dziernika, 139-144.

[12] Bourliere F. (1963): Principes et Methodes de cesure de I’age biologique
chez homme. Bull. Societe Anthropologie de Paris. T. 4, XI serie, 561-583.

[13] Osipow L.T., Protasowa M.W. (1972): Wlijanije mnogoletnich zaniatij fizi-
czeskoj kulturoj na niekotoryje pokazatieli dvagalietnoj funkcji ljudej sred-
niego i starszego wozrosta. Teor. Prak. Fiz. Kult., 2, s. 45-48.

[14] Kuta 1. (1971): Kloubni Pohyblivost ve stari a vlil telesne vyhovy. Teor.
a Prace Tel. Vyhov. Praha, 19, s. 375-379.

[15] Meusel H. (1982): Sport Spiel Gymnastik in der zweiten Lebenshdlfie. Ziele —
Trainind — Unterricht — Organization. Liempert. Bad Hamburg, 1982.



Rola turystyki w zyciu ludzi starszych 227

[16] Lang E. (1974): Welches Korperliche Training its im Alter angebracht und
vertretbar? Zeitschrift fiir Bader und Klimaheilkunde. Studgard, s. 230-234.

[17] Cooper K.H. (1970): Bewegungstrainning Praktische Anleitung zur Steige-
rung der Leistungstihigkeit. Frankfurt, Fischer.

[18] Lobozewicz T. (2000): Turystyka i rekreacja ludzi niepelnosprawnych.
WSE. Warszawa, s. 236.

[19] Butatowa M.M., Platanow W.N. (1996): Trening w roznych warunkach
geoklimatycznych i pogodowych. Biblioteka Trenera, Warszawa.

[20] Terrados N., Melichna J., Sylven J. i inni. (1988): Effects of training at si-
mulated altitude on performance and muscle metabolic capacity in compet-
itive road cyclists. Eur. J. Appl. Physiol. 57, 203-209.

[21] Koztowski S., Nazar K. (Red.) (1999): Wprowadzenie do fizjologii klinicz-
nej. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, s. 418, s. 502.

[22] Saltin B., Grover R.F., Blomquist C., Hartley L.H., Johnson R.L. (1968):
Maximal oxygen uptake and cardiac output after 2 weeks at 4,300m.
J. Appl. Physiol. 25: 400—409.

[23] Mariburl H., Schobersberger W., Humpeler E., Hasibeder W., Fisher W.,
Raas E. (1986): Beneficial effects of exercising at moderate altitude on red
cell oxygen transport and on exercise performance. Pflug Archiv. 406:
594-599.

[24] Carter S.L., Rennie C.D., Hamilton S.J., Tarnopolsky S.A. (2001): Changes
in skeletal muscle in males and females following endurance training. Can.
J. Physiol. Pharmacol. 79, 386—392.

[25] Dulac S., Quirion A., DeCarufel D., LeBlanc J., Jobin M., Céte J. (1987):
Metabolic and hormonal responses to long-distance swimming in cold wa-
ter. Int. J. Sports Med. 8(5): 352-356.

[26] Bergh U., Ekblom B. (1979): Physical performance and peak aerobic pow-
er at different body temperatures. J. Appl. Physiol. 46, 5 885—889.

[27] Humphreys P.W., Lind A.R. (1963): The blood flow through active and in-
active muscle of the forearm during sustained handgrip. Concrations.
J. Physiol. 166, 120.

[28] Downie R., Tannahil C., Tannahil A. (1996): Heath promotion, Models and
Values. Oxford University Press. 60.

[29] Karski J.B. (2000): Promocja zdrowia w perspektywie ostatniej dekady XX
wieku. [w:] Antropologia a medycyna i promocja zdrowia. (red.) Malinow-
ski A., Stolarczyk H., Lorkiewicz U. Wydawnictwo Uniwersytetu £.odzkie-
go. s. 301-319.



