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Ocena aktywnosci fizycznej osob 60+
zamieszkujacych tereny wiejskie

STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy byta ocena aktywnosci fizycznej osob starszych zamieszkuja-
cych tereny wiejskie. We wstepie zostal przedstawiony problem zjawiska, jakim jest
starzenie si¢ spoleczenstw, a takze opisano korzysci, jakie wynikaja z prowadzenia
regularnej aktywnosci fizycznej oraz zalecane jej formy i dobor intensywnosci ¢wiczen
do mozliwosci osoby starsze;.

Celem sprawdzenia poziomu aktywnosci fizycznej senioro6w postuzono si¢ Kwestio-
nariuszem Celéw Aktywnosci Fizycznej autorstwa Mariusza Lipowskiego i Zbigniewa
Zaleskiego.

Grupa badana sktadala si¢ ze 101 respondentéw. Byty to osoby miedzy 60.
a 70. rokiem zycia zamieszkale w gminie wiejskiej Jezow Sudecki. Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzono zadowalajacy wynik dotyczacy uczestnictwa
w aktywnosci ruchowej. Niemal potowa respondentow uprawia aktywnos¢ fizyczna.
Kobiety w poréwnaniu z me¢zczyznami przejawialy wigksza sktonnos¢ do uczestni-
czenia w zorganizowanych formach ruchu. Jednoczes$nie u wigkszosci ankietowanych
odnotowano prawidtowy wskaznik BMI.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze uzyskanie zadowalajacego wyniku dotyczacego dos$c
dobrej aktywnosci fizycznej badanych senioré6w nie zwalnia przedstawicieli ochrony
zdrowia z obowigzku promowania tej aktywnos$ci. Jest ona bowiem jednym z klu-
czowych czynnikow opdzniajacych procesy starzenia. Dodatkowo jej intensywnos$c
maleje wraz z wiekiem, co powoduje uzaleznienie starszych osob od opieki innych
oraz jest powodem umieszczania seniorow w osrodkach opiekunczych.

Stowa kluczowe: senior, aktywnosc¢ fizyczna, zdrowie.
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Wstep

Wzrost liczby o0sob starszych w Polsce i w Europie jest zjawiskiem, ktore coraz czgsciej
staje si¢ przedmiotem ogdlnego zainteresowania. Obecnie w krajach rozwinigtych ludzie
zyja o 25-30 lat dluzej niz na poczatku XX w. Zjawisko to nazywane jest przez niektorych
,bomba” badz ,tsunami” geriatrycznym!. Polska, podobnie jak inne panstwa europejskie,
stata si¢ tzw. ,krajem siwiejacym”2. Wydhuzenie si¢ zycia ludzkiego sprawilo, ze kwe-
stia funkcjonowania senioréw stata si¢ tematem badan nauk teoretycznych i praktycz-
nych. W ciagu ostatnich 60 lat liczba 0s6b w podeszlym wieku podwoita si¢. Szacuje sig,
ze do 2030 r. stosunek osob starszych do ogolnej liczby ludnosci wzrosnie o 20%. Oznacza
to, ze co piaty Polak begdzie seniorem. Rownocze$nie prognozuje si¢, ze najbardziej wzrosnie
liczba os6b w wieku 80 lat i wigcej. Nie zmieni to faktu, ze sedziwego wieku bedzie dozy-
wato wigcej kobiet niz mezezyzn .

Rosnaca liczba 0sob w starszym wieku oznacza nie tylko wzrost liczby osob zdrowych
i pelnych sit, ale takze pacjentow potrzebujacych wsparcia®. Jednym z najwazniejszych czynni-
kéw majacych wptyw na kondycje zdrowotng, jako$é zycia (JZ) oraz dlugowiecznoéé gatunku
ludzkiego jest aktywno$¢ fizyczna. Regularnie podejmowana przez ludzi korzystnie wptywa
na zachowanie sprawnosci fizycznej i psychicznej, obniza napigcie psychiczne oraz zmniejsza
niesprawno$¢ zwiazang z chorobami przewlektymi lub zmianami w ukladzie ruchu®. Aktyw-
nos¢ ta staje si¢ stymulatorem ogodlnej sprawnos$ci, poniewaz umozliwia osigganie wyzna-
czonych postanowien, poprawia kontakty spoleczne oraz utatwia adaptacj¢ w $rodowisku.
Natomiast siedzacy tryb zycia moze prowadzi¢ do przys$pieszenia procesu starzenia si¢, niedo-
festwa, a nawet niepetnosprawnosci®. Dlatego do problemu rekreacji ruchowej 0sob starszych
nalezy podej$¢ w sposob holistyczny, wplywa ona bowiem na istotne aspekty zycia cztowieka’.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization — WHO) juz w 1966 r.
w Heidelbergu oglosita wytyczne dotyczace propagowania aktywnosci fizycznej wsrod
seniorow. Wsrod nich wymieniono: zmniejszanie kosztow opieki zdrowotnej i opieki spo-
tecznej, zwigkszenie zdolnosci do pracy os6b w podesztym wieku oraz propagowanie pozy-
tywnego i aktywnego obrazu seniorow. Zalecenia te nie ulegly zmianie do dnia dzisiejszego.
Dodatkowo badania prowadzone w USA przez Center for Disease Control (CDC) dowiodty,
ze kazdy dolar zainwestowany w aktywnosc¢ fizyczng oszczedza 3,20 dolara przeznaczonego
w przyszto$ci na opieke medyczng?®.

I'W. Osifiski, Gerokinezjologia — nauka i praktyka aktywnosci fizycznej w wieku starszym, Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015, s. 10—14.

2 E. Kozdron, A Le$, Aktywnosé dla zdrowia — prosty lek. Poradnik, Krajowe Zrzeszenie Ludowe
Zespoty Sportowe, Warszawa 2014, s. 6—11.

3 E. Kozdron, Le$ A, Aktywnosé ruchowa w wychowaniu ku starosci, e-Wydawnictwo Narodowego
Centrum Badania Kondycji Fizycznej 2020, s. 1-6.

4 E. Sygit, Dlaczego dyskryminujemy osoby starsze? ,Psychogeriatria Polska” 2008, nr 5(4), s. 153-158.

> E. Kozdron, A. Le$, Aktywnosé¢ dla zdrowia — prosty lek..., op. cit.; K. Wieczorowska-Tobis,
D.Talarska, Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL, Warszawa 2008, s. 17.

¢ A. Grzanka-Tykwinska, K. Kedziora-Kornatowska, Znaczenie wybranych form aktywnosci w Zyciu
0sob w podesztym wieku, ,,Gerontologia Polska” 2010, nr 18(1), s. 29-32.

7 E. Kozdron, A. Le$, Aktywnosé ruchowa w wychowaniu ku starosci..., op. cit.

8 W. Osinski, Gerokinezjologia..., op. cit., s. 10—14.
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Badania wykazuja, ze brak systematycznych ¢wiczen fizycznych moze spowodowac
rozwoj wielu chorob przewlektych, tj. choroby uktadu krazenia, oddechowego, migsniowo-
-szkieletowego i nerwowego, a takze nowotwory czy zaburzenia metaboliczne®. W kon-
sekwencji ograniczonej aktywnos$ci fizycznej moze doj$¢ do atrofii migéni, osteoporozy,
pogorszenia funkcji metabolicznych, obnizenia przemiany materii, zmniejszenia odpornosci
swoistej 1 odpornosci nieswoistej ustroju oraz zwigkszonego ryzyka schorzen sercowo-
-naczyniowych, co w rezultacie ma negatywny wplyw na zdrowie psychiczne i sprawnos¢
umystowg cztowieka '°. Systematyczne éwiczenia fizyczne nie tylko spowalniajg te procesy,
ale dodatkowo korzystnie wptywaja na sprawnos¢ umystowa i dobre samopoczucie wszyst-
kich os6b, w tym takze tych w starszym wieku. W rezultacie systematycznie wykonywane
¢wiczenia fizyczne zapobiegaja przedwczesnemu starzeniu sie '

W ostatnich latach programy aktywnos$ci fizycznej skierowane do senioréw ulegly
znacznemu rozszerzeniu. Jednoczes$nie zmniejszyt si¢ zakres bezwzglednych przeciwwska-
zafn do nich. Zalecany jest wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnosci, o ile lekarz
nie stwierdzi przeciwskazan zdrowotnych. Dlatego wizyty lekarskie powinny odbywac si¢
systematycznie, by na biezaco kontrolowac stan pacjenta.

Aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ traktowana jako niezmienna i istotna cz¢$¢ sktadowa
profilaktyki zdrowotnej, a takze w przypadku licznych schorzen jako cze$¢ terapii. Jest ona
jednak zalezna od wielu czynnikow, takich jak: wiek, stan zdrowia, mozliwosci i1 preferencje
seniora, a takze jego styl zycia czy przyjmowane leki. Wazne jest takze psychiczne przygotowa-
nie pacjenta, aby zdawat sobie sprawe z wlasnych mozliwosci i aby pamigtal o samokontroli 2.

Osobom w starszym wieku rekomenduje si¢ podejmowanie umiarkowanej aktywnosci
fizycznej przez co najmniej 30 minut 5 dni w tygodniu lub intensywnej przynajmniej 20
minut 3 dni w tygodniu. Istotne znaczenie ma réwniez trening oporowy (silowy) oraz
¢wiczenia korzystnie wptywajace na koordynacje ruchowa, ktéore minimalizuja ryzyko
upadkow 13,

Obecnie bardzo popularng formg ruchu stat sie marsz z kijkami — tzw. nordic walking '*.
Taka bezpieczna i zdrowa aktywno$¢ ruchowa powinna stanowi¢ minimum 200—-300 kcal
na jeden cigg ¢wiczen, co daje ponad 2 tys. kcal na tydzien. Tego rodzaju aktywnos¢ popra-
wia sprawnos¢ krazeniowo-oddechowa, a dodatkowe obcowanie z naturg relaksuje i popra-
wia nastrdj seniorow, ktorym poleca si¢ zwlaszcza organizowanie wspolnych wypraw. Ma to
na celu zaspokojenie potrzeby towarzystwa. Warto jednak wspomnie¢, ze przed podjeciem
marszu nalezy wykona¢ pomiar te¢tna, a takze ¢wiczenia oddechowe, rozgrzewajace oraz
rownowazne 1.

® M. Pigtkowska, Wiek jako czynnik réznicujgcy poziom aktywnosci fizycznej polskiej populacyi,
»~Antropomotoryka” 2012, nr 22(59), s. 17-30.

10W. Osinski, Gerokinezjologia..., op. cit.

A, Grzanka-Tykwinska, K. Kedziora-Kornatowska, Znaczenie wybranych form aktywnosci...,
op. cit.; L. Jurek, Aktywne starzenie si¢ jako paradygmat w polityce spotecznej, ,,Polityka Spoteczna”
2012, nr 3(39), s. 8—12.

12'W. Osinski, Gerokinezjologia..., op. cit.

13 J. Rottermund, A. Knapik, M. Szyszka, Aktywnos¢ fizyczna a jako$é¢ zycia 0séb starszych, ,,Spo-
teczenstwo i Rodzina” 2015, nr 42(1) s. 78—98.

14 D.J. Rose, D. Hernandez, The Role of Exercise in Fall Prevention for Older Adults, “Clinics
in Geriatric Medicine” 2010, nr 26(4), s. 607—631.

15 J. Rottermund, A. Knapik, M. Szyszka, Aktywnos¢ fizyczna..., op. cit.
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Inng polecana forma ruchu sg ¢wiczenia o charakterze gimnastycznym. Ten rodzaj aktyw-
nos$ci ruchowej uwaza si¢ za wszechstronny i moze by¢ modyfikowany zaleznie od stopnia
sprawnosci pacjenta. Cwiczenia gimnastyczne mozna zaadoptowaé do wszelkiego rodzaju
form organizacyjnych i warunkéw. Do gimnastyki mozna zaliczy¢ takze takie ¢wiczenia jak
pilates, tai-chi albo joge.

Kolejng preferowana forma aktywnos$ci oséb w podeszlym wieku jest pltywanie, ktére
poprzez specyficzne oddziatywanie $rodowiska wodnego dziata hartujaco, aktywizujaco
oraz pobudzajaco. Dodatkowo relaksuje, sprzyja rozluznianiu przykurczéw migsni grzbietu,
wzmacnia migénie brzucha, barkéw oraz konczyn. W wielu przypadkach z uwagi na ryzyko
wystapienia bolow okolicy kregostupa poleca si¢ ptywanie na grzbiecie. Z tego samego
powodu osobom starszym wybierajacym jazde na rowerze nalezy zwro6ci¢ uwage na takie
przystosowanie roweru, aby podczas jazdy utrzymac tulow w wyprostowanej pozycji. Nato-
miast forma nie zalecang osobom powyzej 65. roku zycia jest bieganie. Tego typu aktyw-
no$¢ moze powodowac przykurcze mies$ni oraz destabilizacje stawdw, co czesto prowadzi
do przeciazen i kontuzji, a w rezultacie zniecheca do podejmowania aktywnosci fizycznej '°.

Cwiczenia przeznaczone dla oséb w podesztym wieku powinny cechowaé si¢ trzema
zasadami, ktére uwzgledniaja potrzeby oraz mozliwos$ci seniorow:

1. Zasada funkcjonalnej stosowno$ci — ¢wiczenia powinny przypomina¢ ruchy podej-
mowane w codziennej aktywnosci. Przyktadem mogg by¢ ¢wiczenia rownowagi oraz poru-
szania si¢, w ktorych osoba starsza trenuje chodzenie po roéznej powierzchni, np. $liskiej
czy nierownej, albo uktada zakupy na wysoko polozonych poédtkach. Tego typu ¢wiczenia
maja za zadanie wskaza¢ ich sens oraz uswiadomi¢ zwigzek pomi¢dzy nimi a czynnosciami
wykonywanymi w codziennym zyciu.

2. Zasada stanowienia wyzwan — sprowadza si¢ do znalezienia takich form aktywno-
$ci, ktore beda dla osoby ¢wiczacej swego rodzaju wyzwaniem. Nalezy oczywiscie wzigé
pod uwage indywidualne mozliwosci, poziom sity, mozliwosci czuciowo-ruchowe czy umie-
jetnosci poznawcze seniora. Wyzwania moga by¢ rézne, np. inne o$wietlenie czy powierzch-
nia, nowa pozycja w staniu lub siedzeniu.

3. Zasada przystosowania — jej istota sprowadza si¢ do pelnego wykorzystania mozli-
wosci sprawnosciowych i kondycyjnych ¢wiczacego, przy jednoczesnym nieprzekraczaniu
punktu krytycznego, bolu czy utraty bezpieczenstwa. Cwiczacy powinien by¢ wyczulony
na dostosowanie wysitku do aktualnych mozliwo$ci i swojego ogoélnego samopoczucia.
Powinien réwniez pozna¢ swoje ciato oraz by¢ uwrazliwionym na alarmujace sygnaty doty-
czgce przecigzenia organizmu 7.

Podsumowujac, w programach aktywnosci fizycznej skierowanych do oséb starszych
wazna jest wspolpraca z lekarzem oraz indywidualne podejscie do kazdego podopiecznego.
Nalezy takze eliminowaé zbyt duze zmeczenie, dlatego rekomendowane sa takie formy
wysitku, ktore mozna wykonywaé przez dhuzszy czas. Cwiczenia nie powinny by¢ statyczne,
z naglymi przy$pieszeniami oraz zmiang pozycji ciala, poniewaz moze to powodowac nad-
mierne obcigzenie ustroju, a takze zwigkszy¢ ryzyko kontuzji 8.

16 W. Osinski, Gerokinezjologia..., op. cit.
17D.J. Rose, D. Hernandez, The Role of Exercise..., op. cit.
18 W. Osinski, Gerokinezjologia..., op. cit.
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Cel pracy

Celem pracy byta analiza aktywnosci fizycznej osob w wieku 60-70 lat, zamieszkatych

na terenach wiejskich, w oparciu o Kwestionariusz Celow Aktywnosci Fizyczne;j.
Dla potrzeb badan stworzono nastgpujace hipotezy badawcze:

1. Zaklada sig, ze seniorzy mieszkajacy na terenach wiejskich pozostaja w dobrej kondycji
fizycznej.

2. Zaklada sig, ze nie istniejg znaczace réznice w poziomie aktywnosci fizycznej pomiedzy

kobietami a m¢zczyznami.

Zaktada si¢, ze BMI starszych kobiet jest wyzsze od wynikoéw osigganych przez mezezyzn.

4. Zaklada si¢, ze glownymi motywacjami osob starszych zamieszkatych na terenach wiejskich
do podejmowania aktywnosci fizycznej jest zdrowie i sprawnos$¢ fizyczna.

5. Zaklada sig, ze seniorzy zamieszkujacy tereny wiejskie nie biorg udzialu w zorganizowanej
aktywnosci fizyczne;.

»

Material i metody

Badanie przeprowadzono w terminie marzec—pazdziernik 2024 r. na terenie gminy Jezow Sude-
cki w wojewodztwie dolnoslaskim. Wzigto w nim udziat 101 osob w wieku od 60. do 70. roku
zycia, w tym 49 (49%) kobiet i 52 (51%) mezczyzn. Srednia wieku wyniosta 64,8 lat.

Dobor badanych byt celowy. Kryteriami doboru byty:

— wiek pomigdzy 60. a 70. rokiem zycia,
— samodzielno$¢ motoryczna (w wykonywaniu codziennych czynnosci) mierzona testami

Barthel, ADL i IADL,

— brak zaburzen intelektualnych, pozwalajacy zrozumie¢ pytania zawarte w kwestionariu-
szu, mierzone przy uzyciu kwestionariusza MMSE.

W pracy postuzono si¢ technika ankiety, wykorzystano Kwestionariusz Celow Aktyw-
nosci Fizycznej autorstwa M. Lipowskiego 1 Z. Zaleskiego, w ktorym aktywnos¢ fizyczna
rozumiana jest jako zajecia rekreacji ruchowej czy sportowej, a wigc te, ktore wymagaja
wysitku fizycznego i sg realizowane w czasie wolnym.

Wsrdd ankietowanych przewazaly osoby z wyksztatceniem zawodowym (42; 41%), nastep-
nie wedtug kolejnosci srednim (27; 27%), podstawowym (21; 21%) oraz wyzszym (11; 11%).

Wyniki

Dla potrzeb pracy badano BMI senioréw. Okazalo si¢, ze najliczniejsza grupg, zaréowno
u mezezyzn, jak i kobiet, stanowity osoby z prawidtowym BMI (po 37; po 37%), a najmniej-
sza seniorzy z otytoscig III stopnia (po 2; po 2%), co demonstruje tabela 1.
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Tabela 1. Indeks masy ciata ankietowanych z réznicowaniem n

Etykieta BMI n % K M
Waga prawidlowa 18.5-24.99 37 37 17 20
Nadwaga 25-29.99 36 35 16 20
Otytos¢ I stopnia 30-34.99 19 19 9 10
Otyltos¢ 11 stopnia 35-39.99 7 7 5
Otyltos¢ 111 stopnia 40> 2 2 2

Razem 101 100 49 52

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wigkszo$¢ badanych deklarowala, ze jest aktywna fizycznie (59; 58%). Jedynie 10 0sob
(10%) twierdzito, ze uczestniczy w zajeciach zorganizowanych. W tej grupie znalazty si¢
same kobiety.

Wsrod kobiet najpopularniejsza forma aktywnos$ci fizycznej byt nordic walking (3;
30%), nastgpnie jazda na rowerze (2; 20%) oraz spacer, prace w ogrodzie, gimnastyka, fit-
ness oraz taniec (po 1; po 1%). Takze m¢zezyzni najczgsciej jezdzili na rowerze (38; 78%)
i spacerowali (5; 10%), a potem, wedtug kolejnosci, wybierali prace w ogrodzie (5; 10%)
i myslistwo (1; 2%).

Ankietowani zostali poproszeni takze o zdeklarowanie liczby godzin poswigconych na dang
aktywnos¢ fizycznag w ciggu miesigca. Uzyskane wyniki zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2. Liczba godzin aktywnosci fizycznej
deklarowanych przez senioréw w ciggu miesigca

Formy aktywnoSci % Liczba godzin
Fitness 3 25
Nordic walking 25 211
Spacer 13 111
Taniec 0 3
Gimnastyka 8 66
Jazda na rowerze 38 322
Prace w ogrodzie 12 103
Myslistwo 1 7
Razem 100 848

Zrodto: opracowanie wlasne.

Ankietowani zostali poproszeni o to, aby zaznaczyli w kwestionariuszu, w jakim stopniu
cele aktywnosci fizycznej sg dla nich wazne. Aby to utatwi¢, postuzono si¢ pigciostopniowa
skalg Likherta, gdzie 1 oznaczato, ze dany cel jest catkowicie nieistotny, a 5 — ze bardzo istotny.

Dla badanych senioréw najwazniejszym celem okazato si¢ zdrowie (41; 41%), a najmniej
istotnymi — odreagowanie stresu i promowanie aktywnosci fizycznej (po 1; po 1%). Szczego-
towe wyniki prezentuje tabela 3.
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Tabela nr 3. Cele aktywno$ci fizycznej

Cele aktywnosci fizycznej n K M
Zdrowie 41 24 17
Dobra kondycja 29 17 12
Towarzystwo innych ludzi 8 4 2
Zgrabna sylwetka 12 11

Dobre samopoczucie

By¢ ,.fit” zgodnie z moda

Dowarto$ciowanie si¢

Przyjemnos¢ z AF

Ucieczka od codziennosci

Odreagowanie stresu

Zaspokajanie potrzeby ruchu

— (N[ =|lw|N|o|lo| >
el Bl Bl el Bl =N K =2 I ¥5)
S|—= D= OO

Promowanie AF

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Badanych seniorow poproszono, by dokonali oceny swojej motywacji do podejmowa-
nia aktywnosci fizycznej. Dla potrzeb badania przyjeto, ze steny 1-2 odpowiadaja bardzo
niskiemu nasileniu cechy, 3—4 niskiemu jej nasileniu, 5—6 przeci¢tnemu, a 7—9 wysokiemu
nasileniu cechy.

Wisrod 49 ankietowanych kobiet najwigksza grupa ocenita swoja motywacj¢ do podej-
mowania aktywnosci fizycznej na poziomie bardzo niskim — sten 1-2 (29; 59%). Podobnie
wygladata sytuacja u ankietowanych mezczyzn, gdzie bardzo niskie nasilenie cechy wartosci
motywacyjnej (sten 1-2) przejawiato 38 (73%) z nich (tabela 4).

Tabela 4. Ocena motywacji starszych osob do podejmowania aktywnosci fizycznej
z podziatem na pleé

Steny K % M %
1 19 39 29 56
2 10 20 9 17
3 1 2 2
4 12 24 1
5 5 10 3
6 1 2 5 10
7 1 2 3
8 0 0 0
9 0 0 0 0

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badanych senioréw poproszono takze, by w podobny sposob opisali swoja organizacje
czasu. Najwigce] kobiet deklarowato bardzo niskie (sten 1-2) nasilenie cechy organizacji
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czasu, a wigc problemy w skoncentrowaniu si¢ na planowaniu, organizowaniu i podporzad-
kowaniu czasu dla aktywnosci fizycznej (30; 61%). Podobne wyniki uzyskali me¢zczyzni,
gdzie az 40 z nich (77%) takze miato problemy ze swoja organizacja czasu. Szczegdtowe
wyniki zaprezentowano w tabeli 5.

Tabela 5. Organizacja czasu 0sob starszych z rozréznieniem na plec

Steny K % M %
1 25 51 37 71
2 5 10 3 6
3 9 18 3 6
4 4 8 1 2
5 5 10 4 8
6 1 2 2 4
7 0 0 2 4
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W ramach prowadzonych badan ankietowani mieli rowniez oceni¢ swoja wytrwatos¢
w dziataniu w odniesieniu do podejmowanej aktywnosci fizycznej. Wigkszosc¢ kobiet deklaro-
watla bardzo niskie nasilenie cechy wytrwato$¢ w dziataniu — sten 1-2 (32; 65%), co oznacza,
ze mialy one niska skuteczno$¢ i trwalos¢ dziatania oraz nie radzity sobie z przeciwno$ciami.

Podobnie wygladata sytuacja u me¢zczyzn, poniewaz bardzo niskie nasilenie omawianej
cechy deklarowato 44 (85%) sposrod nich (tabela 6).

Tabela 6. Wytrwato$¢ w dziataniu u 0sob starszych z rozréznieniem na ptec

Steny K % M %
1 27 55 38 73
2 5 10 6 12
3 7 14 3 6
4 5 10 0 0
5 5 10 5 10
6 0 0 0 0
7 0 0 0 0
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wigkszo$¢ badanych deklarowata powyzej przecigtne nasilenie cechy konfliktu motywa-
cyjnego (sten 7-9) (31 kobiet — 63% oraz 43 me¢zczyzn — 82%). Nikt z badanych, niezaleznie
od plci, nie miat bardzo niskiego nasilenia tej cechy (stenl—-2), a wigc u nikogo nie byto
sytuacji, by nie wystapil poziom sprzecznosci dotyczacy celow aktywno$ci fizycznej vs. inne
cele (tabela 7).
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Tabela nr 7. Konflikt motywacyjny u osob starszych z rozrdéznieniem na ptec

Steny K % M %
1 0 0 0
2 0 0 0
3 3 2 4
4 1 2 4
5 6 12 4 8
6 8 16 1 2
7 18 37 20 38
8 3 6 10 19
9 10 20 13 25

Zrodto: opracowanie wiasne.

Dyskusja

W pracy zostaly przeprowadzone badania, ktérym tematem byto okreslenie i ocena poziomu
aktywnosci fizycznej senioro6w. Aktywnos$¢ ta jest waznym elementem rokujacym dhuzsze
przezycie oséb w podesztym wieku w dobrej jako$ci zycia, a wige jest czynnikiem, ktory
nalezy szczegolnie analizowa¢ . Podobne badania przeprowadzono na terenie Wielkopol-
ski w ramach projektu PolSenior, ktéry miat na celu ocen¢ sytuacji zdrowotnej, spoteczne;j
i ekonomicznej 0s6b powyzej 65. roku zycia. W tym celu wykorzystano sondaz diagno-
styczny przeprowadzony wsrod grupy 363 starszych osob, w tym 202 mezezyzn i 161 kobiet.
Podobne analizy zostaty przeprowadzone takze przez Glowny Urzad Statystyczny. Badano
w nich uczestnictwo Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej. W sondazu uczestniczyly 4642
gospodarstwa domowe, wsrdd ktérych znalazty si¢ 1003 osoby 60-letnie, ktére stanowity
ponad 21% badanej grupy. Badania zakrojone na tak szeroka skale i dotyczace populacji catej
Polski $wiadcza o powadze poruszanego tematu, a ich wyniki moga postuzy¢ do wyciagnie-
cia miarodajnych wnioskow dotyczacych grupy starszych osob?’.

Analizy przeprowadzone na potrzeby niniejszej pracy dotyczylty m.in. BMI (ang. Body
Mass Index) ankietowanych i dowiodly, ze wickszos¢ z nich miescita si¢ w normach tego
wskaznika. Nalezy pamigta¢, ze prawidlowy stan odzywienia jest istotnym czynnikiem
majacym wplyw na utrzymanie zdrowia senioréw. Najczesciej spotykanymi wsrod nich
nieprawidtowo$ciami sa: nadmierna masa ciata, niedozywienie biatkowo-kaloryczne
i niedobory witaminowo-mineralne. Stanowig one powazny problem kliniczny, psy-
chospoteczny i ekonomiczny w tej grupie wiekowej?!. Nadmierna masa ciata moze by¢
przyczyna wielu zaburzen metabolicznych, a czgsto$¢ jej wystepowania znaczaco wzrasta

19 C. Nowak, J. Klosinski, J. Husejko i wsp., Zréwnowazona dieta i aktywno$é fizyczna jako strategie
wspierajgce w leczeniu i tagodzqce objawy zaburzen depresyjnych u osob starszych —przeglad literatury,
,,Geriatria” 2024, nr 18, s. 163-170.

20 GUS. Uczestnictwo Polakow w sporcie i rekreacji ruchowej w 2021 r. [Dostep 03.12.2024 r.]

21 E. Ozga, S. Malgorzewicz, Ocena stanu odzywienia osob starszych, ,,Geriatria” 2013, nr 7, s. 1-6.
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wraz z wiekiem?2. Z kolei niedozywienie jest glownie problemem dotyczacym o0sob prze-
bywajacych w domach opieki lub hospitalizowanych?3. Dlatego analizy dotyczgce BMI
seniorow sg czestym tematem prac badawczych. Wyniki osiggane przez poszczegdlnych
autoréw rdéznig si¢ w zaleznos$ci od badanej populacji. Na przyklad w analizach przepro-
wadzonych przez M. Dymkowskg-Malese i wsp.?4, M. Rybke i wsp.?> czy P. Mulawke 2°
wykazano, ze wigkszo$¢ 0sob w podesztym wieku, niezaleznie od plci, charakteryzuje si¢
otylo$cia brzuszna i nadwagg, co bezwzglednie kwalifikuje t¢ grupe pacjentéw do zasto-
sowania leczenia dietetycznego. Z uwagi na typowe dla tego okresu zycia odmienno$ci
patofizjologiczne i wielochorobowos¢ populacja oséb starszych wymaga wigc indywidu-
alnego podej$cia w ocenie stanu odzywienia, a stosowane narzedzia powinny umozliwia¢
kompleksowa jego oceng. Niestety nie ma uniwersalnego zestawu badan, ktére pozwo-
lityby identyfikowa¢ osoby nieprawidlowo odzywione oraz nalezace do grupy ryzyka.
W zwigzku z tym stosuje si¢ wiele réznych uzupetniajacych si¢ posrednich metod, co jest
zgodne z obowiazujacymi w Polsce standardami opieki geriatrycznej, a takze z zatoze-
niami deklaracji The Fight Against Malnutrition, ktéra podkres§la znaczenie rutynowe;j
oceny stanu odzywienia seniorow 2’

Do najczgsciej wykorzystywanych pomiarow w ocenie stanu odzywienia osob w pode-
szlym wieku naleza: pomiar masy ciala i wzrostu, pomiary obwodow w talii i biodrach,
ramienia i tydki, a takze grubosci fatdu skorno-thuszczowego?8. Przydatnym w monitoro-
waniu ostrych, jak i przewlektych stanoéw chorobowych u 0s6b starszych jest masa ciata,
poniewaz niezamierzony jej ubytek moze §wiadczy¢ o toczacym si¢ procesie chorobo-
wym?°, Masa ciala i wzrost sg parametrami niezbednymi do obliczenia wskaznika masy

22 A. Waskiewicz, E. Sygnowska, G. Broda, Ocena stanu zdrowia i odzywienia 0séb w wieku powyzej
75 lat w populacji polskiej. Badanie WOBASZ-SENIOR, ,,Bromatologia i Chemia Toksykologiczna”
2012, nr 45(3), s. 614-618.

2 M. Mziray, R. Zuralska, J. Ksiazek i wsp., Niedozywienie u 0séb w wieku podesztym, metody
Jjego oceny, profilaktyka i leczenie, ,,Annales Academiae Medicae Gedanensis” 2016, nr 46, s. 95-105;
R. Krzyminska-Siemaszko, J. Chudek, A. Suwalska i wsp., Health status correlates of malnutrition in
the polish elderly population — Results of the Polsenior Study, ,,European Review for Medical and Phar-
macological Sciences” 2016, nr 20, s. 4565-4573.

2* M. Dymkowska-Malesa, E. Swora-Cwynar, J. Karczewski i wsp., Stan odzywienia i skiad ciala
0sob starszych jako przestanki do stosowania zywienia dietetycznego, ,,Forum Zaburzen Metabolicz-
nych” 2017, nr 8(1), s. 28—-35.

25 M. Rybka. I. Kawczynska, Ocena jakosci zycia senioréw z otytoscig przebywajgcych w Srodowisku
domowym, ,,Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 2020, nr 5(2), s. 45—59.

26 P, Mulawka, T. Derezinski, A. J. Jaroszynski i wsp., Rozpowszechnienie otytosci u 0séb w podeszlym
wieku, ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2015, nr 9(2), s. 88—90.

27 B. Babiarczyk, Monitorowanie stanu odzywienia 0séb starszych hospitalizowanych na oddzia-
tach oraz w zakladach opieki krotko i diugoterminowej, ,,Gerontologia Polska” 2008, nr 16, s. 19-24;
A.C. Sauer, C.J. Alish, K. Strausbaugh i wsp., Nurses needed: Identifying malnutrition in hospitalized
older adults, ,NursingPlus Open” 2016, nr 2, s. 21-55.

28 K. Antczak-Domagata, R. Magierski, A. Wlazto i wsp., Stan odzywienia oraz sposoby jego oceny
u 0sob w podeszlym wieku i u chorych otepiatych, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2013, nr 13(4),
s. 271-277; W. Roszkowski, R. Chmara-Pawlinska, Somatometria osob starszych jako wskaznik stanu
odzywienia, ,,Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny” 2003, nr 54(4), s. 399—408.

2 B. Bien, Niedozywienie i zywienie [w:] Gryglewska B, Grodzicki T., Vademecum geriatrii dla leka-
rza praktyka, Via Medica, Gdansk 2016, s. 138—145.
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ciala BMI. Ze wzgledu na silng korelacje z catkowita zawarto$cig ttuszczu w organizmie
jest najpowszechniej stosowang metoda oceny stanu odzywienia. Do jego interpretacji
zazwyczaj wykorzystuje si¢ zalecenia WHO 3. Nalezy jednak pamigtaé, ze u 0s6b w pode-
szlym wieku poziom zakresu warto$ci wskaznika BMI powinien by¢ nieco wyzszy niz
u 0s6b w nizszych przedziatach wiekowych i wynosi¢ od 25 do 27 kg/m?3!. Niezalez-
nie od wybranej interpretacji warto$ci omawianego wskaznika ocena stanu odzywienia
powinna by¢ dokonywana minimum dwa razy w odstepie kilku miesiecy *2.

Wisréd wigkszoscei seniordw badanych na potrzeby niniejszej pracy nie stwierdzono
wystepowania nieprawidtowego stanu odzywienia, co zapewne miato wptyw na ich dobra
sprawnos¢ funkcjonalng.

U badanych oceniano takze formy aktywnosci fizycznej, jakich si¢ podejmuja, oraz
czestosé i powody uprawiania ruchu. W badaniach uwzgledniono takie czynniki jak: rodzaj
aktywno$ci, uprawianie w przesztosci sportu wyczynowo, liczbe godzin przeznaczonych
na ruch w ciggu miesigca, stosunek ankietowanych do celow aktywnosci fizycznej oraz
gltéwne motywy jej uprawiania. Wérod wszystkich badanych najpopularniejszymi form-
ami aktywnosci fizycznej okazala si¢ jazda na rowerze, praca w ogrodzie i spacer. Dane te
pokrywaja si¢ z tymi, jakie uzyskano w ramach projektu PolSenior. W nim takze okazato sig,
ze najczestszymi formami aktywnos$ci ruchowej 0sob powyzej 65. roku zycia byly kolejno:
krotki spacer w okolicach domu, jazda na rowerze oraz praca na dzialce lub w ogrodzie 33.
Podobne wyniki uzyskali takze w swoich analizach R. Majer i J. Rodzik ** oraz B. Mitkie-
wicz3%. Moze to sugerowaé, ze ruch zwigzany z codziennym funkcjonowaniem seniora
jest najpopularniejszy, czgsto stanowi jego hobby, a w zwigzku z tym nie jest postrzegany
przez starsze osoby jako szczegoélnie obcigzajacy. Tym samym staje si¢ bardziej przy-
jemnoscig niz obowigzkiem. Jednoczesnie jego stosunkowo niewielkie nat¢zenie, a duza
czestotliwosé powoduja, ze osoby w podeszlym wieku maja zapewniony staty, niezbyt
obciazajacy ruch, co zgodnie z zaleceniami WHO jest dla tej grupy pacjentéw najlepszym
rozwigzaniem*°.

Wsréd oséb badanych na potrzeby niniejszej pracy, podobnie jak w grupie senio-
row analizowanej dla potrzeb projektu PolSenior czy sondazu GUS-u, zaobserwowano
niewielkie réznice w formach preferowanej aktywnosci fizycznej ze wzglgedu na pteé
ankietowanych. Kobiety cze$ciej wybieraty zorganizowane i grupowe zajecia ruchowe,
np. ¢wiczenia gimnastyczne czy aerobik, a mezczyzni raczej te wykonywane samodzielnie,

30 Z.B. Wojszel, Niedozywienie i dylematy leczenia zywieniowego w geriatrii, ,,Postepy Nauk
Medycznych” 2011, nr 24(80), s. 649—-657.

3L A. Grzegorzewska, K. Wolejko, A. Kowalkowska i wsp., Proper BMI ranges for the elderly
in the context of morbidity, mortality and functional status, ,,Gerontologia Polska” 2016, nr 24, s. 114-118.

32 B. Szczygiel, Niedozywienie zwigzane z chorobg, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2011, s. 39-50.

3 A. Kantanista, Aktywnos¢ fizyczna 0sob..., op. cit.

3 R. Majer, J. Rodzik, Programowanie aktywnosci fizycznej senioréw w lokalnej polityce spotecznej,
»Sport and Tourism Central European Journal” 2021, nr 4(3), s. 123—-139.

35 B. Mitkiewicz, Poszukiwanie form aktywnosci i aktywizacji senioréw, ,,Zeszyty Naukowe Kato-
lickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta I1” 2022, nr 65(3), s. 117-127.

36 Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia, https://iris.who.int/
bitstream/handle/10665/341120/WHO-EURO-2021-1204-40953-58211-pol.pdf (dostep 3.12.2024 r.)
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np. kilkugodzinne spacery czy piesze wycieczki. Jedynie praca na dziatce czy w ogrodzie
nie ujawnita réznic pomiedzy ptciami?’.

Uzyskane wyniki pokrywajg sic z tymi, jakie uzyskali inni autorzy3® i potwierdzaja,
ze kobiety, niezaleznie od wieku, preferuja zajgcia grupowe, natomiast me¢zczyzni chetniej
wybieraja indywidualne ¢wiczenia na urzadzeniach. Jest to spowodowane najczesciej fak-
tem, ze na zaj¢ciach grupowych kobiety znajduja miejsce, w ktorym odczuwaja wspdlnote
1 wsparcie, a takze moga si¢ dzieli¢ z innymi uczestniczkami swoimi wyzwaniami i suk-
cesami. To $rodowisko jest tez pelne wsparcia i zachety, co sprawia, ze trening jest czyms$
wigcej niz tylko ¢wiczeniami, poniewaz staje si¢ podstawg do budowania wiezi. Ta z kolei
jest waznym elementem tzw. sieci interpersonalnych, ktore nabieraja szczegoélnego znacze-
nia w przypadku os6b w podeszlym wieku.

Kolejnym powodem wybierania przez kobiety zaje¢ grupowych jest fakt, ze obecno$¢
innych uczestniczek podnosi poziom motywacji ¢wiczacych. To odwrotna sytuacja do tej,
w ktorej seniorki ¢wicza samotnie w swoich domach. Przygladanie si¢, jak inni daza
do swoich celow, moze inspirowa¢, dodawac energii i motywowac do osiggania wtasnych
celow .

Dodatkowga korzyscig grupowych ¢wiczen jest fakt, ze kazdy trening mozna trakto-
wac jako przygode i dodatkowa forme kontaktu z innymi ludzmi. Grupowe zajecia sa
tez bardziej zréznicowane, co zapobiega nudzie i daje szans¢ na utrzymanie wysokiego
poziomu zaangazowania uczestniczek. Nalezy tu takze wspomnie¢, ze dobrze zaplano-
wane i prowadzone przez instruktorow zajecia zapewniaja profesjonalizm, a tym samym
skuteczno$¢ i1 bezpieczenstwo treningu, co ma szczegdlne znaczenie w omawianej gru-
pie wickowej. Grupowe sesje sprzyjaja takze zdrowej rywalizacji, jednoczesnie taczac
wysilek z zabawa, co zmniejsza ryzyko rezygnacji z uczestniczenia w nich. Ich waznym
komponentem jest takze element odpowiedzialno$ci, poniewaz trudniej jest opusci¢ tre-
ning, kiedy na dang osob¢ czeka cata grupa. Pod okiem instruktora uczestniczki maja tez
pewnos$¢, ze wykonuja ¢wiczenia prawidlowo, co zmniejsza ryzyko ewentualnych ura-
zow 1 zwigksza efektywno$¢ ¢wiczen. Grupowe zajecia dajg tez mozliwo$¢ korzystania
ze specjalistycznego sprzetu, ktory zazwyczaj nie jest dostepny w srodowisku domowym.
Jednak najwazniejszym powodem wybierania przez seniorki zaje¢ grupowych jest fakt,
ze w przestrzeni silowni czy klubu tworzg spoleczno$¢, ktora dazy nie tylko do poprawy
wygladu swojego ciata i ducha, ale jednoczes$nie buduje silne relacje migedzyludzkie, ktore
w okresie staro$ci sg szczegolnie istotng warto$cig .

Przeprowadzone analizy dowiodly, ze zgodnie z deklaracjami badanych ich aktywnos¢
fizyczna zmniejszata si¢ u nich wraz z wiekiem. W rezultacie osoby z tak zwanej grupy
old-old, czyli po 85. roku zycia stanowili jedynie niewielki odsetek aktywnych seniorow.
Sytuacja ta nie jest zaskoczeniem i znajduje swoje odzwierciedlenie w wynikach uzyskanych

37 P. Bledowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska i wsp., Badanie poszczegblnych obszaréw stanu
zdrowia 0sob starszych, w tym jakosci zZycia zwiqzanej ze zdrowiem, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Gdansk 2021.

3 R. Majer, J. Rodzik, Programowanie aktywnosci fizycznej senioréw..., op. cit.; B. Mitkiewicz,
Poszukiwanie form aktywnosci..., op. cit.

3 A. Pitala, Znaczenie komunikacji interpersonalnej w okresie starosci, Uniwersytet Jagiellonski,
Krakow 2019, s. 161-169.

40 N. Gawron, A. Zgbrowski, B. Hintze, Aktywnos¢é fizyczna a funkcjonowanie poznawcze oséb w Sred-
niej i poznej dorostosci —wyniki badania wstepnego, ,,Przeglad Psychologiczny” 2024, nr 67(1), s. 69-92.
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przez innych badaczy*!, a jej uzasadnieniem moze by¢ miedzy innymi zwigkszajaca si¢ wraz
z wiekiem wielochorobowos¢ i zwigzane z nig powiklania pod postacig wszelkiego rodzaju
ograniczen*?. Nie bez znaczenia jest tez wielolekowo$¢ i jej skutki, a takze pojawiajgce si¢
z czasem osamotnienie oraz przezywanie przez seniorow wszelkiego rodzaju strat, co ma
bezposredni wptyw na ich samopoczucie. To z kolei, o ile jest obnizone, moze skutkowaé
depresja®.

Badania wilasne, ale tez wyniki uzyskane przez innych autoréw* dowodza, ze osoby
powyzej 60 lat chetnie podejmuja aktywno$¢ sportowo-rekreacyjna, ale nie jest ona zazwy-
czaj regularna. Je$li sg aktywne, to jest to aktywno$¢ raczej sporadyczna®. Dodatkowo wraz
z wickiem odnotowuje sie spadek zainteresowania aktywnym spedzaniem wolnego czasu“®.
Sytuacja ta ma swoje uzasadnienie zdrowotne, a jednoczesnie jest zaskakujaca, poniewaz
okazuje si¢, ze zgodnie z deklaracjami ankietowanych ich gléwna motywacja do uprawiania
aktywnosci fizycznej jest wlasnie troska o zdrowie, a nastgpnie che¢ utrzymania sprawnosci
fizycznej oraz dbato$¢ o zachowanie zgrabnej sylwetki*’.

‘Whioski

1. Kobiety czgséciej od mezczyzn podejmuja aktywnos$¢ fizyczna.

2. Wigkszo$¢ ankietowanych senioréw ma prawidtowy wskaznik BMI.

3. Najwazniejszym celem do podejmowania przez osoby starsze aktywnosci fizycznej jest
zdrowie.

4. Seniorzy zamieszkujacy tereny wiejskie nie biorg udzialu w zorganizowanej aktywnosci
fizyczne;.

5. Seniorzy mieszkajacy na terenach wiejskich pozostaja w zadowalajacej kondycji fizycz-
nej, gldwnie dzigki systematycznie podejmowanemu codziennemu ruchowi, a nie zorga-
nizowanym aktywno$ciom fizycznym.

41 D. Wtodarek, M. Majkowski, L. Majkowska, Aktywnos¢é fizyczna starszych oséb mieszkajgcych
w gminie Koprzywnica, ,,Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny” 2012, nr 63(1), s. 111-117.

4 A. Basinska-Zych, A. Kaiser, Selected Determinants of Physical Activity of the Inhabitants
of the Poznan Metropolis Based on the IPAQ Questionnaire, ““Studia Periegetica” 2017, nr 20(4),s. 13-38.

4 A.Z. Burzynska, M.W. Voss, J. Fanning i wsp., Sensor-measured sedentariness and physical
activity are dif-ferentially related to fluid and crystallized abilities in aging, “Psychology and Aging”
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Zalacznik

Kwestionariusz Celéw Aktywnosci Fizycznej (wg. M. Lipowski & Z. Zaleski)

Kwestionariusz dotyczy celdw podejmowania przez Ciebie aktywnos$ci fizycznej i sporto-
wej. Aktywno$¢ fizyczna (AF) rozumiana jest jako ta, ktora wymaga wysitku fizycznego.
Prosze¢ odpowiadac szczerze, bo tylko takie odpowiedzi maja dla nas warto§¢ naukowa.

1. Plec KM 2. Wiek: ...... lat 3. Masa ciata: ...... kg 4. Wysoko$¢ ciata: ......... cm

5. Zamieszkanie:
wie$ O  miasto: male (do 20 tys.) 0 Srednie (20—100 tys.) o duze (pow. 100 tys.) O

6. Wyksztatcenie:
podstawowe O zawodowe 0 $rednie 0 wyzsze lic. 0 wyzsze mgr O

7. Czy aktualnie uprawiasz sport wyczynowo? nieo  tak O
jesli tak, to jakg dyscypling ..........coeviviiiiiiiiiiiiias
8. Czy uprawiatas/te$ kiedykolwiek sport wyczynowo? nie  tak
jesli tak, to jakg dyscypling
inng dyscypling

9. Czy uczestniczysz w zaj¢ciach zorganizowanych (np. w klubie fitness)? o nie O tak
...... razy w miesigcu

10. Czy uprawiasz AF ,na wlasng reke”? onie  otak ... razy w miesigcu
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11. W jakich formach AF uczestniczysz i ile godzin miesi¢cznie (regularnie/sporadycznie)?

sitownia L. godzin oreg. O sporad.
jazdanarolkach .. godzin oreg. O sporad.
ptywanie . godzin oreg. O sporad.
sporty walki ... godzin oreg. O sporad.
bieganie .. godzin oreg. O sporad.
jazdanarowerze .. godzin oreg. O sporad.
gry zespotowe ... godzin oreg. O sporad.
joga L godzin oreg. O sporad.
fitness L. godzin oreg. O sporad.
gimnastyka ... godzin oreg. O sporad.
nordic walking .. godzin oreg. O sporad.
NNA: oo godzin oreg. O sporad.
tenis/squash .. godzin oreg. O sporad.
taniec .. godzin oreg. O sporad.

12. W jakich formach sezonowej AF uczestniczysz i z jaka intensywnoscia?

jazda na nartach/snowboardzie/tyzwach przez ...... tygodni w sezonie
windsurfing/kitesurfing przez ...... tygodni w sezonie
TNAD et przez ...... tygodni w sezonie

13. Jak dlugo w miar¢ regularnie (bez dtuzszych przerw) uczestniczysz w AF?
...... miesigcy  ...... lat

14. Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie pasuje do Ciebie:
wcaleo 12345  obardzo

1 | W moim otoczeniu rodzinnym (znajomych) panuje atmosfera zachecajaca (mobi- | 12345
lizujaca) do AF

2 | W moim otoczeniu zawodowym panuje atmosfera (mobilizujaca) zachecajaca 12345
do AF

3 | Mam dobre warunki do uprawiania AF (dostgpnos¢ klubow fitness i/lub warunki 12345
naturalne)

4 | Interesuja mnie (ogladam) transmisje sportowe w mediach 12345
Uczestniczg w wydarzeniach sportowych jako kibic (zawody, mecze itp.) 12345

15. Zaznacz prosze, w jakim stopniu ponizsze cele uprawiania aktywnosci fizycznej sa
dla Ciebie wazne: calkowicie niewazne o0 1 2 3 4 5 o0 bardzo wazne

1 | Zdrowie (prawidlowe: cisnienie krwi, poziom cholesterolu, masa ciala itp.) 12345
2 | Sprawno$¢ fizyczna, dobra kondycja 12345
3 | Towarzystwo innych ludzi 12345
4 | Zgrabna sylwetka (uroda, odpowiednia ,,rzezba” i1 jedrnos$¢ ciata) 12345
5 | Dobre samopoczucie 12345
6 | By¢ aktywnym fizycznie (,,fit”) zgodnie z moda 12345
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7 | Dowartosciowanie si¢, zdobycie uznania w oczach innych 12345
8 | Przyjemnos¢ z aktywnosci fizycznej 12345
9 | Ucieczka od codziennosci 12345
10 | Odreagowanie stresu 12345
11 | Zaspokajanie potrzeby ruchu 12345
12 | Promowanie AF poprzez dawanie przyktadu wlasnym zachowaniem 12345
13 | Inny: 12345

16. Majac na uwadze najwazniejszy dla Ciebie cel aktywnoS$ci fizycznej z wymienionych
powyzej, prosz¢ ustosunkowacé si¢ do prawdziwosci ponizszych stwierdzen. Opisywany
przez Ciebie cel, to cel nr: .........
wecale si¢ nie zgadzam ©012345 o calkowicie si¢ zgadzam

1 | Jestem mocno przekonana/y, ze osiagne ten cel 12345
2 | Na realizacje celu poswigcam caly moj czas wolny 12345
3 | Sprawia mi przyjemno$¢ zajmowanie si¢ sprawami zwigzanymi z tym celem 12345
4 Jesli okaze sig, ze z Pewnych wzgledow cel nie moze by¢ osiagnigty, to 12345
odczuwal/a/bym duzg stratg
5 | Mam pewno$¢, ze moje wysitki beda owocne w realizacji celu 12345
6 | Mam inne cele, ktére pochtaniaja mnie rownie mocno, jak obecny 12345
7 | Poswigcam duzo energii na osiagnigcie tego celu 12345
8 | Jezeli nie robig czegos dla osiagnigcie tego celu, to czuje, ze trace czas 12345
9 | Gdy przez dtuzszy czas zajmuje si¢ realizacja tego celu, to wcale si¢ nie nudze 12345
10 | Mam pewnos¢, ze osiagne moj cel w przewidzianym terminie 12345
11 | Mam inne cele, ktore przynosza mi takie samo zadowolenie jak obecny 12345
12 | Latwo odwrdci¢ mojg uwage innymi sprawami, gdy pracuje nad moim celem 12345
13 | Moj cel jest wart duzego osobistego wysitku 12345
14 | Obawiam sig, ze nie zrealizuj¢ w petni tego celu 12345
15 | Ten cel mocno motywuje mnie do dziatania 12345
16 Pr'zeszkody i trud.nos'c.i, 1ft()re spotykam po drodze, wstrzymuja moje wysitki 12345
skierowane na osiggnig¢cie celu
17 Qdybym ni? mial/a tego celu, moje zycie bytoby bezsensowne 12345
i zdezorganizowane
18 | Wstaje wezesniej rano, gdy mam co$ zrobi¢ dla mojego celu 12345

Prosze sprawdzié, czy na wszystkie pytania udzielitas/tes odpowiedzi! Dzigkuje!
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SUMMARY
Assessment of physical activity levels among people over 60 in rural areas

The purpose of this study was to assess physical activity levels of elderly people
living in rural areas. In the introduction, the problem of the phenomenon of aging
was presented, and the benefits of regular physical activity were described, as well as
the recommended forms of physical activity and the selection of exercise intensity
according to the capabilities of an elderly person.

To check the level of physical activity of seniors, the Physical Activity Goals
Questionnaire by Mariusz Lipowski and Zbigniew Zaleski was used.

The study group consisted of 101 respondents. These included individuals between
60 and 70 years of age, residing in the rural municipality of Jezow Sudecki. Based
on the survey, there was a satisfactory result regarding their participation in physical
activity. Almost half of the respondents engage in physical activity. Women, as com-
pared to men, showed a greater propensity to participate in organized forms of exercise.
At the same time, most of the respondents had a normal BMI.

However, it should be noted that obtaining a satisfactory result regarding the levels
of physical activity of the surveyed seniors does not relieve health care representa-
tives of their duty to promote this activity. This is because it is one of the key factors
in delaying the process of aging. In addition, its intensity decreases with age, which
makes the elderly dependent on the care of others and is the reason for placing seniors
in care centers.

Key words: senior citizen, physical activity, health.
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