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Styl zycia a przekonania zdrowotne senioréw

Streszczenie: Czlowiek prowadzacy zdrowy styl zycia powinien w swoim postepowaniu kierowac sie
okreslonym systemem zasad, do ktérych m.in. naleza: regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej,
racjonalne odzywianie oraz higieniczny tryb Zycia. Sa to elementy istotne na wszystkich etapach Zycia
cztowieka, bez wzgledu na jego stan zdrowia czy status spoteczny. Szczegdlnego znaczenia zasady te
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nabieraja w przypadku oséb starszych, gdyz wraz z biegiem lat maja one coraz wigkszy wplyw na
jakos¢ zycia cztowieka, a wiec sprawnosé, samodzielnosé, niezaleznos¢. Coraz czesciej wdraza sie réz-
nego rodzaju programy ¢wiczen dla oséb w wieku péznej dorosltosci propagujace zdrowy styl zycia.
Niestety wszelka dzialalnos¢ fizyczna w tym wieku kojarzona jest najczesciej z rehabilitacjq badZ
z leczeniem sanatoryjnym. Jesli nawet niektdre z instytucji proponuja zajecia z zakresu aktywnosci
fizycznej, to dotycza one zazwyczaj prewencji wtérnej choréb i podejmowane sg z inicjatywy i pod
nadzorem pracownikéw stuzby zdrowia.

Projekt @ktywny Senior jest préba wypetnienia luki, jaka pojawila sie w obszarze ogélnie pojetej
aktywizacji oséb po 60. roku zycia. Wprowadzenie do programu zaje¢ Edukacji Fizycznej i Zdrowotnej
nie tylko wzbogacilo oferte, ale przede wszystkim wptynelo na podniesienie wiedzy i umiejetnosci
senioréw w zakresie calozyciowej troski o zdrowie. Program kursu obejmowat cykl wykladéw oraz
zajec praktycznych, ktérych celem bylo wskazanie seniorom pozytywnych aspektéw regularnej aktyw-
nosci ruchowej, a takze doswiadczenie na sobie korzystnych efektéw podejmowanych ¢wiczen.

W trakcie trwania projektu zostaly przeprowadzone badania majace na celu rozpoznanie stylu
Zycia senioréw ze szczeg6lnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej na tle ich przekonan zdrowot-
nych. Przyjeto takze hipoteze, Ze poziom reprezentowanych przekonan zdrowotnych warunkuje styl
zycia senioréw w obszarze aktywnosci fizycznej. Kazdy z uczestnikéw otrzymat do wypelnienia kwe-
stionariusze ankiet ,BM/HF” i, Zdrowy styl zycia”. Wyniki uzyskane w badaniu nad zachowaniami
zdrowotnymi wykazaly, Ze najbardziej zaniedbanymi obszarami czynnosci zdrowotnych senioréw sa
systematyczne ¢wiczenia fizyczne oraz umiejetnosé kontrowania poziomu stresu. Model zdrowia, jaki
charakteryzuje senioréw, nie jest jednoznaczny, chod seniorzy sklaniajq sie bardziej ku modelowi holi-
styczno-funkcjonalnemu.

Na podstawie analizy informacji dotyczacych elementéw stylu zycia senioréw w kontekscie wyni-
kéw opisujacych model zdrowia, mozemy sadzi¢, ze pomimo tego, iz respondenci osiagneli srednie
rezultaty wyzsze w zakresie modelu holistyczno-funkcjonalnego, to jednak ich poziom aktywnosci
fizycznej byt niski. By¢ moze seniorzy nie dostrzegaja zwiazku pomiedzy zdrowiem a potrzeba pomna-
Zania swojej sprawnosci fizycznej.

W $wietle uzyskanych wynikéw badari mozna wnioskowad, Ze istnieje pilna koniecznosé wprowa-
dzania zajec¢ z Edukadji Fizycznej i Zdrowotnej do programéw skierowanych do 0séb po 60. roku Zycia.

Stowa kluczowe: ludzie p6znej dorostosci, przekonania zdrowotne, zdrowy styl zycia, aktywnos¢ fi-
zyczna.

Harmonijny styl Zycia zapewniajacy ludziom dobry stan zdrowia zaréwno fi-
zycznego, jak i psychicznego jest okreslany w pismiennictwie $wiatowym terminem
wellness, a jego hasto przewodnie to feel good — czuj sie dobrze. Cztowiek prowadza-
cy zdrowy styl zycia powinien w swoim postepowaniu kierowac sie okreslonym
systemem zasad, do ktérych m.in. naleza: regularne podejmowanie aktywnosci fi-
zycznej, racjonalne odZywianie oraz higieniczny tryb Zycia. Sa to elementy istotne
na wszystkich etapach zycia czlowieka, bez wzgledu na jego stan zdrowia czy status
spofeczny?.

Szczegllnego znaczenia zasady te nabieraja w przypadku oséb starszych, gdyz
wraz z biegiem lat maja one coraz wigkszy wplyw na jakosc zycia czlowieka, a wiec
sprawnos¢, samodzielnos¢, niezaleznosc®. Nalezy réwniez podkreslic, Ze obraz ogdl-

U E.Kozdron, Program rekreacji ruchowej osdb starszych, Warszawa 2004, s. 5-7.
2 Tamze.
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nej motoryki w wieku senioralnym, warunkowany jest stylem zycia i stanem zdro-
wia z poprzednich etapéw ludzkiej egzystencji. W zadnym z wczesniejszych okre-
séw nie wystepuja w motorycznosci czlowieka tak znaczace konsekwencje funkcjo-
nowania w latach wczesniejszych?.

Styl Zycia czlowieka mozemy okresli¢ jako zespdt zachowan charakteryzujacy
og6lny sposéb funkcjonowania jednostki lub grupy, uzalezniony od norm spotecz-
nych i kulturowych, w ktérych czlowiek lub grupa egzystuja, od osobistych warto-
Sci, postaw i wiedzy jednostki oraz od ogélnej ekonomicznej, politycznej i organiza-
cyjnej struktury spoleczeristwa®. Do stylu zycia zalicza si¢ zatem zachowania po-
wtarzajace sig, zlozone i rozciggniete w czasie, ktére pozostaja pod wplywem i mo-
dyfikowane sa przez srodowisko psychospoleczne - rodzine, spotecznosé, kulture.

Wsréd wielu zachowari czlowieka mozemy wyrdznic réwniez dziatania podej-
mowane ze wzgledéw zdrowotnych lub takie, ktére maja na nie udokumentowany
wplyw. Zachowania te mozemy podzieli¢ na sprzyjajace zdrowiu oraz szkodliwe.
Do pozytywnych dziatat mozemy zaliczy¢é wspomniane wczesniej racjonalne zywie-
nie, unikanie uzywek, radzenie sobie ze stresem czy aktywno$¢ fizyczna, do nega-
tywnych — palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, zachowania agresywne, niepra-
widlowa diete?.

Aktywnos¢ ruchowa sprzyja nie tylko rzezbieniu ciata cztowieka oraz osiaga-
niu rekordowych wynikéw, ale jest takze elementem nierozerwalnie zwigzanym ze
zdrowiem i w znaczacym stopniu warunkuje jego poziom. Podejmowane systema-
tycznie éwiczenia fizyczne sg jednym z wazniejszych czynnikéw sprzyjajacych opdz-
nianiu proceséw inwolucyjnych. Istnieje poglad, iz dzialanie to jest skuteczniejsze
od srodkéw farmakologicznych. Aktywne spedzanie czasu wolnego stymuluje wy-
dolnos¢ fizyczna, poprawia prace serca, zwieksza elastycznos¢ $cian naczynia, po-
lepsza sprawnosci zmystéw. Co prawda nie ma w dniu dzisiejszym naukowych
dowodéw, ze éwiczenia fizyczne przedluzajq Zycie, natomiast wiemy na pewno, Ze
poprawiaja jego jakosc®.

To, jaki styl zycia bedzie propagowatl czlowiek, zalezy réwniez od tego, jak
pojmuje zdrowie i chorobe. Postrzeganie zdrowia jako wartosci mozna wyjasnié
w $wietle biomedycznej i holistyczno-funkcjonalnej teorii zdrowia.

W modelu biomedycznym (BM) zdrowie i choroba sa stanami roztacznymi, czlo-
wiek albo jest zdrowy, albo chory; nie ma stanéw posrednich. Pozostaja one poza
kontrola jednostki. Zdrowie w tym sposobie pojmowania jest sprowadzone jedynie
do zasad biologicznego funkcjonowania jednostki na bazie wrodzonych mozliwo-
Sci. Zdrowia jako stanu normalnego nie dostrzega sig. Praktyka medyczna okresla

% W. Osinski, Antropomotoryka, Poznari 2000, s. 75-77.

9 B. Woynarowska, Zdrowie mtodziezy szkolnej w Polsce i innych krajach, Warszawa 1996, s. 9-10.

5 A. Luszczynska, Zmiana zachowari zdrowotnych — dlaczego dobre checi nie wystarczg?, Gdansk 2004,
s.14-21.

9 W. Osinski, dz. cyt., s. 75-77.
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jedynie jego brak. Wlacza sie wtedy procedure naprawcza; a wiec lekarz nie zajmuje
sie czlowiekiem w stanie zdrowia:

Gdybym chciat - jako zdrowy — poprosic lekarza o wskazanie, by zdrowie pomnozyc
(,,by by¢ zdrowszym”), zostatbym podejrzany o chorobe psychiczng i odestany ,na oddziat
zamknigty”.

Choroba natomiast jest sytuacja, w ktdrej organizm nie jest w stanie opierad sie
negatywnym czynnikom naplywajacym ze srodowiska zewnetrznego. Wéwczas
niezbedna, jak wydaje si¢ w ten sposéb myslacej osobie, jest opieka lekarska®.

Model biomedyczny uwzglednia wyobrazenia i emocje jako aspekty psychiki,
ktére nie moga warunkowac zdrowia ciata. Uwaga koncentrowana jest na bioche-
micznych przyczynach choréb.Wymiar spoteczny, psychologiczny i behawioralny
nie mieszczq si¢ w tym schemacie. W paradygmacie tym ciato ludzkie ,uwaza sie
za biomaszyne” i w przypadku dysfunkcji, czyli choroby pojawia sie lekarz jako
inzynier uszkodzonego mechanizmu a czlowiek do§wiadczony dysfunkcja ,nie
ma nic do powiedzenia” w swojej sprawie.

Model holistyczno-funkcjonalny (HF). Zdrowie to zmieniajacy sie zasob, a cho-
roba to deficyt zasobu odpornosciowego, ktérego potencjal zalezy w duzej mierze
od $wiadomej aktywnosci podmiotu, ktéry moze si¢ zdrowia uczyé, moze je pro-
mowac, chroni¢ i uczestniczy¢ w procesie leczenia, gdy na skutek dzialania pato-
gendw i obnizenia si¢ odpornosci dochodzi do choroby (czyli zalamania dynamicz-
nej réwnowagi). W modelu tym méwimy, zZe cztowiek tworzy zdrowie i czlowiek
choruje, a nie ze choroba ,dopada” cztowieka. Wedtug teorii holistyczno-funkcjo-
nalnej cztowiek jest zar6wno podmiotem (decyduje o zmianach wobec siebie), jak
i 0sobg spoleczna powiazang relacyjnie ze spoteczeristwem oraz osobnikiem zinte-
growanym adaptacyjnie z przyroda. Co oznacza, Ze o jego zdrowiu:

— przesadza on sam,

— najego zdrowie maja wplyw inni,

- jego stan zdrowia determinuje ,sila natury™.

Przekonania zdrowotne beda mialy zatem duze znaczenie dla podejmowania
wszelkich dziatari stuzacych zdrowiu.

Na $wiecie wdraza si¢ réznego rodzaju programy ¢wiczen dla oséb w wieku
p6znej dorostosci propagujace zdrowy styl zycia. Nie mozna jednak w sposéb bez-
posredni wdrozy¢ ich do polskiej rzeczywistosci. Inne s3 bowiem oczekiwania, wa-
runki i mozliwosci 0séb starszych w naszym kraju. Powinnismy dazy¢ zatem do
stworzenia wlasnych standardéw, wypracowania skutecznych metod aktywowa-

7 A.Pawtlucki — opracowanie wiasne dostepne u autora.

9 H.Sek, I. Sciga}a, T. Pasikowski, M. Beisert, A. Bleja, Subiektywne koncepcje zdrowia. Wybrane uwa-
runkowania, ,Przeglad Psychologiczny” 1992, 35( 3), s. 351-363; H. Sek, T. Pasikowski, 1. écigala,
Sense of Coherence and Subjective Health Concepts, ,Polish Psychological Bulletin” 1994, vol. 25(1),
s.15-23.

9 A.Pawtucki, dz. cyt.
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nia rodzimego spoteczeristwa. W Polsce brak jest jednolitego programu, ktéry pro-
mowalby aktywizacje ruchowa 0séb starszych. Wszelka dzialalno$é fizyczna w tym
wieku kojarzona jest najczesciej z rehabilitacjq badZ z leczeniem sanatoryjnym. Jesli
nawet niektdre z instytucji proponuja zajecia z zakresu aktywnosci fizycznej, to do-
tycza one zazwyczaj prewencji wtdérnej choréb i podejmowane sa z inicjatywy i pod
nadzorem pracownikéw stuzby zdrowia. W Polsce w promocji zdrowego stylu Zycia
0s6b starszych brakuje przede wszystkim:

- wlasciwie prowadzonej polityki spoteczno-zdrowotnej na wszystkich szcze-
blach zarzadzania,

- efektywnej edukacji zdrowotnej we wszystkich okresach ontogenezy,

- powszechnego dostepu do zaje¢ z zakresu kultury fizycznej zaréwno ko-
biet, jak i mezczyzn po 60. roku zycia, stosownie do ich mozliwosci zdro-
wotnych, sprawnosciowych czy finansowych'”
oraz brak wykwalifikowanej kadry instruktorskiej dla tej grupy wiekowej.

Pro]ekt @ktywny Senior jest proba wypelnienia luki, jaka pojawila sie w obsza-
rze ogodlnie pojetej aktywizacji oséb po 60. roku zycia. Wprowadzenie do programu
zajeé Edukacji Fizyczneji Zdrowotnej nie tylko wzbogacilo oferte, ale przede wszyst-
kim wplynelo na podniesienie wiedzy i umiejetnosci senioréw w zakresie calozy-
ciowej troski o zdrowie.

Program kursu obejmowal cykl wyktadéw oraz zaje¢ praktycznych, ktérych
celem byto wskazywanie seniorom pozytywnych aspektéw regularnej aktywnosci
ruchowej, a takze doswiadczenie na sobie korzystnych efektéw podejmowanych
¢wiczen. Osiagniecie powyzszego celu byto mozliwe dzieki realizacji nastepujacych
zadar:

« Uswiadomienie i przekazanie wiadomosci na temat aktywnosci ruchowej ludzi

w wieku pézZnej dorostosci oraz jej znaczenia dla podnoszenia jakosci zycia.

< Opanowanie przez senioréw wybranych metod i form aktywnosci ruchowej
stosowanych w celu podtrzymania i pomnazania zdrowia.

Tematyka wykladéw obejmowala zagadnienia dotyczace kultury fizycznej,
zwiazku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem, prewencji przedwczesnego starzenia
sie, profilaktyki choréb cywilizacyjnych i uzaleznieri, metod i form aktywnosci fi-
zycznej. Zajecia teoretyczne byly znakomitym sposobem na przedstawienie zasad
bezpieczenistwa, jakie obowiazuja podczas podejmowania aktywnosci fizyczne;j,
a takze powodowaly jeszcze mocniejsze zmotywowanie senioréw do realizacji ¢wi-
czeni fizycznych podczas programu oraz po jego zakoriczeniu.

Zajecia praktyczne stanowily druga czes$¢ cyklu, w ktérej to @ktywni seniorzy
mogli wykorzysta¢ poznane wiadomosci w kilku formach ¢wiczen fizycznych za-
proponowanych przez prowadzacych, a realizowanych w oparciu o zalozenia tre-
ningu zdrowotnego. Powyzsze zadania mozna podzieli¢ na trzy grupy ze wzgledu
na cel ich podejmowania.

19 E. Kozdron, dz. cyt., s. 5-7.
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Formy aktywnosci fizycznej znajdujace sie¢ w pierwszej grupie obejmowaty
¢wiczenia ksztaltujace wydolnosé fizyczng oraz elementy ¢wiczen sitowych. Zapo-
znano senioréw z technikg marszu nordic walking oraz wykorzystaniem kijéw do
poprawy tonusu miesniowego. Cele tej grupy realizowano réwniez w formie gim-
nastyki ogélnorozwojowej.

Druga grupe stanowily ¢wiczenia relaksacyjne i elementy wschodnich syste-
moéw ¢wiczen. Celem tej grupy bylo wyposazenie senioréw w umiejetnosci radze-
nia sobie ze stresem, a takze wskazanie na ,nowy” sposéb wypoczynku bedacy
alternatywa dla tradycyjnych sposobéw biernego wypoczynku. Seniorzy uczestni-
czyli w sesji treningu autogennego Schulza, sprébowali swoich sit w prostym ukla-
dzie tai - chiijogi, a takZe doznali pozytywnego wplywu automasazu na organizm.

Trzeciq grupa byly gry rekreacyijne, ktérych celem byto wskazanie na hedoni-
styczny charakter aktywnosci fizycznej.

W trakcie trwania projektu zostaly przeprowadzone badania majace na celu
rozpoznanie stylu zycia senioréw ze szczegdélnym uwzglednieniem aktywnosci fi-
zycznej na tle ich przekonar zdrowotnych. Przyjeto takze hipoteze, ze poziom re-
prezentowanych przekonan zdrowotnych warunkuje styl Zycia senior6w w ob-
szarze aktywnosci fizyczne;j.

Kazdy z uczestnikéw otrzymal do wypelnienia kwestionariusze ankiet
,BM/HF" i ,Zdrowy styl Zycia”.

Kwestionariusz ,BM/HF” konstrukeji Heleny Sek i wsp6tpracownikéw skiada
sie z dwudziestu twierdzen, w sklad ktérych wchodza twierdzenia dotyczace mo-
delu biomedycznego oraz holistyczno-funkcjonalnego zdrowia. Czes¢ BM zawiera
zwiera zestaw pytan ujmujacych zdrowie w kategoriach medycznych, determino-
wanych genetycznie, w ktérym czlowiek jest zobowigzany do przestrzegania norm
wyznaczonych przez lekarzy.

W czesci HF pytania opracowane sa zgodnie z zaloZeniami, Ze zdrowie to pro-
ces dynamicznego réwnowazenia wymogow otoczenia.

Kwestionariusz ,Zdrowy styl zycia” sklada sie z szesciu czesci:

Kategoria I: palenie papieroséw,

Kategoria II: spozywanie alkoholu i przyjmowanie srodkéw farmakologicznych,

Kategoria III: nawyki Zywieniowe,

Kategoria IV: éwiczenia oraz sprawnos¢ fizyczna,

Kategoria V: kontrola stresu,

Kategoria VI: bezpieczenistwo.

W kazdej z czesci znajdowaly sie pytania, na ktére ankietowany odpowiadat
w trzystopniowej skali: prawie zawsze, czasami, prawie nigdy. Do poszczegdlnych
odpowiedzi byla przypisana odpowiednia ilos¢ punktéw, tak aby maksymalna suma
w kazdej z kategorii wynosila 10. Wyniki w zaleznosci od uzyskanej sumy podzie-
lono na cztery grupy:

10-9 pkt. —bardzo dobrze
8-6 pkt. — dobrze
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5-3 pkt. - przecietnie
2-0 pkt. -Zle

Analiza wynikéw uzyskanych w badaniu nad zachowaniami zdrowotnymi
wykazala, ze najbardziej zaniedbanymi obszarami czynnosci zdrowotnych senio-
réw sg systematyczne ¢wiczenia fizyczne (Kat. IV) oraz umiejetnos¢ kontrolowania
poziomu stresu (Kat. V).

U blisko °/, badanych mozemy zaobserwowac negatywng postawe wobec re-
gularnie podejmowanych ¢éwiczen fizycznych. Seniorzy potwierdzili zatem prawi-
dlowos¢, Ze w okresie starzenia si¢ organizmu mamy do czynienia ze zjawiskiem
abnegacji ruchu. Ponadto nalezy przypuszczad, iz uczestnicy badan nie majq dosta-
tecznej wiedzy na temat negatywnych skutkéw zaniechania regularnej aktywnosci
fizycznej. Jedynie niespetna 15% respondentéw deklaruje regularne dbanie o swoje
zdrowie poprzez ¢wiczenia fizyczne (rys. 1).

Zachowania zdrowotne [%]

Kategoria |

Kategoria Il

Kategoria lll

Kategoria IV

Kategoria V

Kategoria VI

m9-10pkt 1 6-8pkt m3-5pkt mO0-2pkt

Rys. 1. Wartosci procentowe opisujace zachowania zdrowotne senioréw w poszczegélnych
kategoriach dziatan

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Seniorzy bioracy udzial w badaniu nie dostrzegaja takze koniecznosci ksztatto-
wania sity miesniowej. Ponad potowa badanych prawie nigdy nie podejmuje ¢wi-
czeti sitowych, ktére stanowia niezbedny element treningu zdrowotnego. Wydol-
nos¢ organizmu oraz sita mie$niowa determinuja wysoki poziom ogdlnej sprawno-
Sci fizycznej. Ta natomiast warunkuje jakos¢ i skutecznosé podejmowanych w zyciu
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Cwiczenia i aktywno$é fizyczna
M Prawie nigdy Czasami ® Prawie zawsze

60 57,1

Pyt. 1 Pyt. 2 Pyt. 3 Pyt. 4

Rys. 2. Wartosci procentowe zachowar zdrowotnych w kategorii: ¢wiczenia i aktywnos¢ fizyczna
Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie pytari obejmujacych nastepujace problemy: Pyt. 1 - utrzyma-
nie pozadanej wagi, Pyt. 2 - regularne ¢wiczenia wytrzymalosciowe, Pyt. 3 - regularne ¢wicze-
nia zwigkszajace sile migsniowa, Pyt. 4 — rekreacyjne formy aktywnosci fizycznej z rodzina.

codziennym czynnosci utylitarnych. 50% badanych przyznaje, Ze czasami bierze
udziat w zajeciach ruchowych, co najmniej 3 razy w tygodniu (Pyt. 2). Taka sama
liczba 0s6b twierdzi, Ze zdarza im si¢ utrzymywac pozadang wage (Pyt. 1). Najwie-
cej pozytywnych odpowiedzi dotyczy rodzinnego spedzania czasu wolnego pod-
czas uprawy ogrédka czy gier zespotowych (Pyt. 4) (rys. 2).

Kolejnym czynnikiem przyczyniajacym sie do przyspieszenia proceséw starze-
nia sie organizmu jest stres. W literaturze opisywane sa dwa rodzaje stresu — nega-
tywny (dystres) i pozytywny (eustres). Wspdlczesny senior powinien nauczy¢ sie
eliminowac skutki dystresu wywotane m.in. przejSciem na emeryture, przyspieszo-
nym tempem rozwoju cywilizacji (zjawisko wykluczenia spotecznego).

Przeprowadzone badania ujawnity, ze w kategorii kontroli stresu respondenci
deklaruja, ze nie zawsze umieja zapanowac nad negatywnymi emocjami, zwlaszcza
w sytuacjach trudnych - 14,3% (Pyt. 3). Wigkszo$¢ senioréw nie jest do korica pewna
swoich dzialart w obliczu pojawiajacego sie stresu. Okoto potowa badanych po-
twierdza, Ze istnieja sytuacje, ktore generuja u nich negatywne uczucia i tylko czasa-
mi udaje im sie je kontrolowac. Ponad ?/, ankietowanych deklaruje, ze w razie po-
trzeby moze zwrécic sie o pomoc do bliskich (Pyt. 4) (rys. 3).
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Kontrola stresu

® Prawie nigdy Czasami m Prawie zawsze

70 67,9

50 64
29 129
393

20 143

0| 5 36
o LN

Pyt. 1 Pyt. 2 Pyt. 3 Pyt. 4 Pyt. 5

Rys. 3. Wartosci procentowe zachowan zdrowotnych w kategorii: kontrola stresu

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie odpowiedzi na nastepujace pytania: Pyt. 1 - robie rzeczy,
ktére przynosza mi radosé, Pyt. 2 — umiem sie relaksowaé, wyraza¢ swoje uczucia, Pyt. 3 -
umiem przewidywac sytuacje stresujace, Pyt. 4 — mam bliskich, do ktérych moge sie zwrdci¢
o pomoc, Pyt. 5 — uczestnicze w grupowych formach dziatalnosci.

W hipotezie zatozono, ze przekonania zdrowotne maja istotny wptyw na styl
zycia senioréw w sferze systematycznej aktywnosci fizycznej.

Uzyskane wyniki badar skfaniaja do stwierdzenia, ze nie mozemy jednoznacz-
nie stwierdzi¢, ku jakiemu modelowi zdrowia sklaniaja si¢ seniorzy uczestniczacy
w badaniu. Srednia deklarowanych odpowiedzi jest nieco wyzsza w przypadku
modelu holistyczno-funkcjonalnego (tab. 1). Moze to oznaczad, iz seniorzy $wiado-
mie uczestniczq w kreacji swojego zdrowia. Rozumieja takze, ze ich potencjat zdro-
wotny warunkuje styl Zycia, jaki preferuja.

Tabela 1. Wartosci statystyki opisowej charakteryzujace przekonania zdrowotne senioréw

Srednia Qdch. std. Minimum Maksimum

BM 29,95238 5,609019 19,00000 42,00000
HF 35,75000 4,870668 23,00000 44,00000
Suma 65,15000 9,225244 47,00000 81,00000

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Majac na uwadze uzyskane wyniki badari w kontekscie rezultatéw dotycza-
cych stylu Zycia, mozemy sadzié, ze pomimo tego, iz respondenci osiagneli Srednie
wynikéw wyzsze w zakresie modelu holistyczno-funkcjonalnego przekonan zdro-
wotnych, to jednak ich poziom aktywnosci fizycznej byl za niski. By¢é moze seniorzy
nie dostrzegaja zwiazku pomiedzy zdrowiem a potrzeba pomnazania swojej spraw-
nosci fizycznej.

Autorzy artykulu uwazaja jednak, ze powyzsze rozwazania wymagaja dalsze-
go postepowania eksploracyjnego.

W $wietle uzyskanych wynikéw badart mozna wnioskowag, Ze istnieje pilna
potrzeba wprowadzania zaje¢ z Edukacji Fizycznej i Zdrowotnej do programéw
skierowanych do oséb po 60. roku zycia. Tresci programowe powinny zawieraé
zagadnienia dotyczace znaczenia szeroko pojetej aktywnosci fizycznej i rekreacyjnej
w przeciwdziataniu procesom inwolucyjnym. Ponadto wiedza teoretyczna musi by¢
poparta cyklem zaje¢ praktycznych w zakresie treningu zdrowotnego oraz ¢wiczen
kompensujacych bezruch w Zyciu codziennym seniora. Nie bez znaczenia jest zwré-
cenie szczegdlnej uwagi na podniesienie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem (tech-
niki i metody relaksacji), a takze sposobéw eliminowania zmeczenia (wypoczynek
bierny i aktywny).

Wzrastajaca liczba 0s6b starszych powoduje pilng potrzebe skupienia uwagi na
zapewnieniu tej grupie spotecznej mozliwosci dalszego ksztalcenia i wzbogacania
swojej osobowosci przez odkrywanie otaczajacego $wiata. Potwierdza to bardzo
pozytywny odbiér programu @ktywny Senior, wyrazony przez uczestnikéw
w ankiecie ewaluacyjnej do projektu. Seniorzy bardzo wysoko ocenili sposéb pro-
wadzenia zajeé, przygotowanie prowadzacych i co najwazniejsze przydatnosé tresci
i umiejetnosci zdobywanych podczas kursu.
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Zatacznik:

I. Czesd teoretyczna

Temat: Kultura fizyczna drogg do dtugowiecznosci i zdrowia wspdiczesnego cztowieka
Wyklad
« Celem wykladu jest zapoznanie uczestnikéw z wybranymi teoriami dotyczacy-
mi postrzegania ludzkiego ciala we wspétczesnej kulturze fizycznej.
< Poznajemy $wiat kultury ludzkiego ciata oraz ré6zne formy uczestnictwa w kul-
turze fizycznej.
“ Jak definiujemy pojecie kultury fizycznej we wspotczesnym Swiecie?
“ Co to znaczy, Ze cialo stanowi dla czlowieka warto$¢ egzystencjalna, a co ozna-
cza nadawanie cialu wymiaru symbolicznego?

Temat: Znaczenie aktywnosci fizycznej w Zyciu czbowieka od chwili narodzin do
poZinej starosci
Wyklad
< Dlaczego nalezy systematycznie podejmowac aktywnos¢ fizyczna, kiedy jest sie
dzieckiem, nastolatkiem, cztowiekiem ,produkcyjnym” i w okresie jesieni zycia?
< Wyjasniamy sobie pojecia: motoryczno$¢ cztowieka, zdolnosci kondycyjne i ko-
ordynacyjne.

Temat: Senior we wspdtczesnej popkulturze
Wyktad
« Co ksztaltuje tozsamos¢ wspoétczesnej mtodziezy?
« Co kryje sie pod pojeciem kultura konsumpcji, kultura instant, kultura ciata
i seksualnosci?
“ Czy w kulturze wspétczesnej dziadkowie moga mie¢ wptyw na wychowanie
wnuka-dziecka i wnuka-nastolatka?

II. Czesé praktyczna

Temat: Doskonalimy technikg nordic walking — poziom zdrowotny
Kompetencje kulturowe zdrowotne:
K. aksjologiczna: wyposazenie w wiedze na temat znaczenia podejmowania
treningu zdrowotnego w utrzymaniu sprawnosci fizycznej.
K. technologiczna: nabywanie umiejetnosci pomiaru tetna treningowego.

Liczba ¢wiczacych: 20

Miejsce: park miejski

Przybory: kije nordic walking dla kazdego uczestnika
Czas trwania: 90 min.
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Lp. Nazwa i opis zadania Ilos¢/czas Uwagi

1 | Czynnosci organizacyjne
— Powitanie, sprawdzenie gotowosci do zaje¢ 2 min Przypominamy uczestnikom, ze
w przypadku ztego samopoczucia
w trakcie éwiczen sami dawkujg
intensywnos¢

— Wykonanie pomiaru tetna spoczynkowego 1 min
2 | Czesc wstepna
— Marsz bez kijow 2 min
Dynamiczna praca koficzyn gérnych (prostych
w fokciach) i dolnych

— Marsz z kijami 2 min Zwracamy uwage na prawidtowe
utozenie stawu tokciowego podczas
marszu

Cwiczenia w miejscu

— KraZenia barkow

Kije ztaczone trzymane nachwytem przed sobg
rownolegle do podtoza, zataczanie barkami
duzych kot

do przodu % 15
do tytu % 15

— Zgiecia i wyprosty nadgarstkow x 20
Kije trzymane jw. unoszenie i opuszczanie
kijow bez uginania ramion

— Zgiecia | wyprosty ramion x 20
Kije ztgczone trzymane podchwytem, rece
w dole. Unoszenie kijow w gore do barkéw
— Wznosy ramion x 20
Kije trzymane jw. nachwytem Zwracamy uwage na rytmiczny oddech
Na ,,1” wznos ramion nad glowe, na ,2" opust za podczas ¢wiczenia

gtowe, na ,3"” wznos na gtowe, na ,4" opust
w dot przed siebie

— Wspiecia na palce x 20
Kije wbite przed sobg, wysokie wspiecia na palce
Z wytrzymaniem

— Wymach kericzyn dolnych 2x 10
Kije jw. wymachy konczyny dolnej
w ptaszczyznie strzatkowej

- Marsz w migjscu % 20
Kije jw. wysokie unoszenie kolan imitujace
marsz

— Opad tufowia % 8
Kije wbite przed soba w takiej odlegtosci, aby
w opadzie tutdw wraz z konczynami dolnymi
tworzyt kat prosty. Opady tutowia przeplatamy
wyprostem w dopchnieciem bioder do rekojesci
kijow

- Wypady 2x5
Kije wbite po bokach. Wypady w przdd Zwracamy uwage, aby kolano podczas
Podczas powrotu do pozycji wyprostowanej wypadu nie wychylato sie przed stope
zaakcentowac odepchniecie od kijow
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— Obroty kijami x 15
Kije ztozone trzymane przed sobg na wysokosci
barkow, rece jak najblizej siebie.
Obracanie kijami do momentu oporu
— Kajaki
Kije trzymane jw. rece na szeroko$¢ barkéw.
Ruch koiczyn gornych imitujacy wiostowanie
w kajaku
w przod x 10
w tyt x 10
— Skrety tutowia 2x%8
Kije trzymane jw. Skrety tutowia nie uginajac
ramion
— Przysiady % 10
Kije white po bokach pod katem 45 stopni.
Zgiecia w stawie biodrowym, kolanowym
i skokowym (przysiady) Zwracamy uwage na odepchnigcie od
kijow podczas powrotu do pozycji
- Wznosy ramion x 4 wyprostowanej
Kije ztozone trzymane przed sobgq, rece w dole.
Wznosy ramion — wdech nosem
Opust ramion ze skionem tutowia — wydech
ustami
— Wykonanie pomiaru tetna treningowego 1 min
Czesc gtéwna
Doskonalenie techniki marszu z kijami. Cwiczenia odbywaja sie na prostym
odcinku dtugosci 50 metréw
— Marsz z kijami x 1
Przypomnienie techniki podstawowej
— Marsz z podskokiem x 2
Co piaty krok w marszu podskok bez
odepchnigcia od kijow
Obroty raz w jedng, raz w druga strone
— Marsz z obrotem X 2
Co piaty krok w marszu obrét dookota wiasnej
osi Zmiana prowadzacych
— Marsz jeden za drugim X 2
,Jedynka” w parze nadaje tempo oraz kierunek
marszu. ,,.Dwojka” nasladuje partnera
Zmiana prowadzacych
— Marsz parami X 2
Uczestnicy staja jeden za drugim, ,jedynka”
trzyma rekojesci kijow, ,dwoika” w okolicy
grotéw. Jednoczesny marsz z dynamiczng praca
ramion
— Marsz z odepchnieciem dwoma kijami X 2 Zwracamy uwage za utrzymanie
Marsz z jednoczesnym odepchnieciem dwoma wyprostowanych stawdw tokciowych
kijami podczas marszu
Zwracamy uwage, aby przy zwiekszeniu
— Marsz z zaakcentowaniem odepchniecia x 2 dynamiki chodu utrzymac prawidtowg,
Marsz z naprzemianstronng pracg ramion technike
z dynamicznym cofaniem konczyny gornej
i silnym naciskiem na pasek
- Wykonanie pomiaru tetna treningowego 1 min
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Ksztattowanie wytrzymatosci
- Marsz ciggly 0 umiarkowanej intensywnosci 20 min
Po 10 minutach marszu pomiar tetna
treningowego

- Wykonanie pomiaru tetna treningowego 1 min
4 | Czesc koncowa
- Marsz o niskief intensywnosci 2 min

Marsz ze znaczacym zmniejszeniem predkosci,
nie trzymamy rekojesci, kije wisza na paskach

— Marsz ze wznosem ramion
Kije zigczone trzymane przed sobg, rece w dole. | x 4
Co piaty krok wznos ramion wraz z wdechem

— Skrety tufowia
Kije ztaczone oparte na barkach za gtowa. x 10
Skrety tutowia

— Skfony boczne
Kije ztaczone trzymane nad gtowa. Sktony x 10
boczne tutowia Zwracamy uwage, aby sktony byty
wykonywane w ptaszczyznie czotowej
- Otwarcle
Kije wbite przed soba. Wdech wraz x5
z otworzeniem klatki piersiowej — rekojesci do
boku. Wydech z zamknieciem klatki piersiowej —
rekojesci do Srodka

- Wykonanie pomiaru tetna treningowego
1 min

5 | Czynnosci organizacyjne
Zebranie sprzetu, omdwienie zajec, pozegnanie | 2 min
uczestnikow

Konspekt 5
Temat: Poznajemy cwiczenia z wykorzystaniem gazet podnoszgce naszq spraw-
nos¢ ogdlng.
Kompetencje kulturowe zdrowotne:
K. komunikacyjna: wyjasnienie stuchaczom zasad doboru odpowiedniego ze-
stawu ¢wiczen fizycznych dla ich wieku.
K. technologiczna: umiejetnos¢ wykorzystania przyboru nietypowego w ksztal-
towaniu sprawnosci ogélnej.

Liczba ¢wiczacych: 20
Miejsce: sala gimnastyczna
Przybory: gazety, maty
Czas trwania: 45 min.
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Lp.

Tres¢ zadania

Tlosc /czas

Uwagi

1

Czynnosci organizacyjne
Powitanie grupy, sprawdzenie gotowosci do zaje¢

1 min

Cwiczacy ustawieni w kole

Czesc wstepna

- Energia

Kazda osoba kolejno podaje swoje imie i ilos¢ energii,
jaka posiada w skali 1:10

- Marsz
Dynamiczna praca konczyn gornych i dolnych

— Marsz z wykonywaniem cwiczer

¥ Konczyny gdrne uniesione w gdrze — zamykanie,
otwieranie piesci

v Konczyny gdérne w gorze krazenia w nadgarstkach

v Konczyny gdrne w dole — zgiecia i wyprosty w stawie
tokciowym

v Konczyny gorne w dole — krazenia ramion w przéd
iwtyt

v' Marsz z wysokim unoszeniem kolan

v Chéd drobnymi kroczkami — na palcach

v W ruchu konczyny gorne wznos bokiem w gore
wdech nosem, opuszczenie — wydech ustami.

¥' Marsz — pobranie gazety

1 min

1 okrazenie

x 15
2x10
x 10
2x10

2 okrgzenia
2 okrazenia

x4
2 okrazenia

Po obwodzie kota

Po obwodzie kota

Prowadzacy kazdemu
z uczestnikdw wrecza kartke
Z gazety

Czesc gldwna

Cwiczenia z gazetami

- Czapki

Cwiczacy ktadg roztozong gazete na glowie i maszerujg
utrzymujac wyprostowana pozycje ciata, nie
dopuszczajac do zsuniecia gazety

— Wznosy ramion

W marszu, gazeta trzymana oburgcz przed sobg, rece
w dole, na ,raz” znos ramion na gtowe, na ,dwa” opust
ramion

- Marsz slalomem

Kazdy z ¢wiczacych kladzie swojg gazete na podtodze.
Po czym porusza sie drobnymi kroczkami slalomem
sokot lezacych gazet do momentu dobiegniecia do
swojej

— Marsz szeroko — wasko

Utozenie gazet jw. Przechodzac miedzy gazetami
¢wiczacy poruszajq sie zwyklym marszem, nad gazetg
przechodzg szerokim marszem

= Siggnij po gazete

Cwiczacy staja nad swoimi gazetami.

Wdech — uniesienie ramion nad gtowe, wydech — opust
ramion wraz ze skionem tutowia, sieganie po gazete

— KrgZenia dookofa ciala

Cwiczacy trzymaja gazete jednoracz w okolicy glowy.
Wykonujg krazenia gazetg dookota ciata do dotu,
podajac jq z reki do reki

2 okrgzenia

12 okrgzenia

1 okrazenie

1 okrazenie

x 3

% 4

W marszu po obwodzie kota

W miejscu na obwodzie kota

Krazenia dookota glowy szyi,
klatki piersiowej, brzucha, ud,
kolan, tydek.

W obu kierunkach
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— Agrafka x 10
Gazeta trzymana jednorgcz. Zmiana reki za plecami.
Jedna reka z géry, druga z dotu

— Wyprosty ramion x 10
Gazeta trzymana oburgcz za sobg na wysokosci bioder.
Jednoczesne wyprosty ramion

Cwiczenia na gazecie Cwiczacy ustawieni na
- Marsz x 20 obwodzie kota. Gazeta
Krokiem marszowym w miejscu, przodem do gazety. utozona na podtozu

Wejscie i zejécie z gazety

— Szeroko i wasko x 20
Marsz w miejscu nad gazeta. Wasko — marsz na
gazecie, szeroko — gazeta pomiedzy stopami

- Balans x 20
Gazeta umieszczona miedzy stopami.
Przenoszenie ciezaru ciata z jednej konczyny dolnej na

drugg

- Pieta x 20
Jw. ze zgieciem stawu kolanowego pod katem 90

stopni w tyt

v x 20

Z ustawienia przed gazeta marsz w przdd szeroko
(gazeta miedzy stopami), w tyt wasko

— Skfadanie gazety 2 min
Lezgcq na podiozu gazete nalezy ztozyc w kostke,
a nastepnie roztozy¢ za pomocg stop

Cwiczenia w lezeniu Cwiczqcy ustawieni na okregu,
- Sieganie kolan x 15 lezenie tytem, kolana zgiete
Gazeta trzymana oburacz przed soba. Niesienie glowy stopy oparte o podfoze

i tutowia, dotkniecie gazeta kolan

— Unoszenie bioder x 15
Gazeta trzymana jednoracz z boku w okolicy biodra.
Uniesienie bioder, przetozenie gazety na drugg strone

— Stopy w gore x 15
Gaza trzymana miedzy stopami. Wyprost w stawach
kolanowych, stopy uniesione

— Skret tutowia x 10
Gazeta trzymana oburacz przed soba. Skret tutowia,
gazeta w wyprostowanych koriczynach gérnych dotyka
podtoza z jednej strony ciata, kolana z drugiej

— Gazeta za glowe X 4
Gazeta trzymana oburacz w okolicy bioder. Przenos
gazety za glowe — wdech, powrdt — wydech

Cwiczenia w grupie Cwiczacy ustawieni na okregu,
— Podawanie gazet 2 min pozycja stojgca
Cwiczacy ustawieni w niewielkich odlegtosciach od Kilkakrotna zmiana kierunku

siebie. Na sygnat prowadzacego podaja gazete
partnerowi z prawej strony, odbierajac jednoczesnie
gazete z lewej strony
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- Kulka 1 min
Kazdy z ¢wiczacych dzieli gazete na dwie réwne czesci.
Chwyta obie jednoracz i formuje z nich kulke

- Bitwa 2 min
Prowadzacy dzieli uczestnikow na dwie grupy. Oba
zespoly zajmujg swojg polowe sali. Na sygnat kazda

z druzyn stara sie przerzucic jak najwiecej papierowych
kul na strone przeciwnika

4 | Czesc koncowa

- Marsz 1 min
Swobodny marsz po sali. Kazdy z uczestnikéw bierze
dwie papierowe kule

- Do celu 1 min Cwiczacy ustawieni w okregu
Kazdy z ¢wiczacych rzuca swoje papierowe kule do celu
znajdujacego sie na srodku okregu

5 | Czynnosci organizacyjne

Omowienie zaje¢, pozegnanie uczestnikow 1 min






