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Streszczenie

Starzenie si¢ ludnosci Polski stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan polityki zdrowotnej i spotecznej nadchodzgcych lat.
Obecnie uwaza sig, iz aktywnosc fizyczna w istotny sposob moze modyfikowac postepujgcy proces starzenia sig¢. Prezen-
towana praca traktuje o najnowszych zaleceniach dotyczqcych podejmowania aktywnosci ru-chowej przez osoby starsze,
zwlaszcza w odniesieniu do sfery prewencyjnej, cho¢ w tej grupie wiekowej prewencja jest najczgsciej polgczona z lecze-
niem i rehabilitacjq, gdyz statystyczny senior w Polsce choruje srednio na 3-4 choroby przewlekte i przyjmuje 5-6 roznych
lekow. W czesci wstepnej zwrdcono uwage na problem starzejqcego sig spoteczeristwa (Polska na tle Europy) oraz nie-
sprawnosci senioréw, by na tak przygotowanej podstawie przedstawic kolejno: ide¢ Active Heathy Ageing, korzysci podej-
mowania regularnej aktywnosci fizycznej, jak rowniez podstawowe jej zasady. (Gerontol Pol 2014, 2, 70-75)
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Abstract

Ageing of the population in Poland constitutes one of the major challenges of health and social policy in the following
years. Nowadays, it is believed that physical activity may significantly modify the progressive process of ageing. The pre-
sented work treats of the latest recommendations concerning undertaking of physical activity by elderly people, especially
with reference to the sphere of prevention, although prevention in this age group is most often connected with treatment
and rehabilitation since a statistical senior in Poland suffers on average from 3-4 chronic diseases and takes 5-6 different
medicines. In the introductory part the attention was paid to the problem of the ageing society (Poland against a backgro-
und of Europe) and disability of seniors in order to present the following on this basis: the idea of Active Healthy Ageing,
advantages of undertaking regular physical activity as well as its basic principles. (Gerontol Pol 2014, 2, 70-75)

Key words: physical activity, elderly people, guidelines

Wprowadzenie z wariantéw prognozy demograficznej Eurostatu, w roku
2060 mediana wieku ludnosci Polski przekroczy nieco

Demograficzne starzenie si¢ spoleczenstwa jest pro- 54 lata. Dla poréwnania w 2010 roku wartos¢ ta wyno-
cesem, ktory w kolejnych dziesigcioleciach bedzie prze-  sita dla kobiet 40 lat, dla mezczyzn ok. 36 lat. Wzrastaé
biegat coraz szybciej. W rezultacie, wedtug jednego  bedzie takze liczba oséb niesprawnych funkcjonalnie,
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zaleznych od pomocy o0séb drugich w wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego. Starzenie
si¢ ludnosci Polski stanowi zatem jedno z najwazniej-
szych wyzwar polityki zdrowotnej i spolecznej nadcho-
dzacych lat.

Obecnie uwaza si¢, iz aktywno$¢ fizyczna w istotny
spos6b moze modyfikowac postepujacy proces starzenia
si¢, spowolni¢ tempo pogarszania sprawnosci psycho-
-fizycznej. Aktywny tryb zycia pozwala na zmniejszenie
nasilenia zmian narzgdowych wynikajacych z uptywu
czasu, takich jak np. zmiany w tkance kostnej, utrata
masy migsniowej, wytrzymatosci, koordynacji ruchéw,
réwnowaga czy sprawnos¢ funkcjonalna.

Dane demograficzne - Polska na tle Europy

Demograficzne starzenie si¢ spoleczenistw Unii Eu-
ropejskiej (EU) jest procesem, ktéry w kolejnych dzie-
sigcioleciach bedzie przebiegal coraz szybciej. Wedlug
najnowszych danych Eurostat srednia oczekiwana diu-
gos¢ zycia dla mezczyzn 27 parstw cztonkowskich
EU wynosi 77,4 lat i grupa ta moze oczekiwaé 61,8 lat
zycia w zdrowiu (tzw. wskaznik Healthy Life Years,
HLY), a wigc prawie 80% swojej sredniej dtugosci zy-
cia. W przypadku kobiet Srednia dtugos¢é zycia wynosi
83,2 lata, a wskaznik HLY 62,5 lat, czyli odpowiednio
75% lat zycia w zdrowiu. Na przetomie 20-stu lat sred-
nia wieku w populacji paristw cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej (EU-27) wzrosta z 35,7 w 1992 roku do 41,5
w 2012 roku (Rycina 1) [1].

Wedtug jednego z wariantéw szacunkowych danych
Eurostatu w roku 2060 mediana wieku polskiej ludno-
Sci przekroczy nieco 54 lata. Oznacza to, Ze potowa lud-
nosci naszego kraju bedzie liczy¢ 54 lata lub mniej, ale
jednoczesnie druga potowa osiggnie lub przekroczy ten
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42.5
40.0

27.5

wiek. Dla poréwnania w 2010 roku mediana wieku dla
kobiet wyniosta 40 lat, a dla m¢zczyzna 36,2 lata.

Przebiegajacy szybko proces demograficznego sta-
rzenia si¢ spoleczeristwa powoduje wiele wyzwar, kt6-
re - cho¢ odnoszg si¢ do wielu kompetencji panistwa - to
obejmujg przede wszystkim obszary ochrony zdrowia
i polityki spoteczne;.

Migdzynarodowa strategia dziatania w kwestii starze-
nia si¢ spoteczenstw podjeta w 2002 roku przez Orga-
nizacje Narodéw Zjednoczonych (tzw. plan madrycki)
obejmuje m.in. dbatos¢ o dobry stan zdrowia i dobre
samopoczucie o0sOb starszych, poprzez zapewnienie
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej, zwigkszenie na-
ktadéw na podstawowg opieke zdrowotna, podniesienie
kwalifikacji personelu medycznego i promocje zdrowia.
Wsrdéd najwazniejszych zadari polskiej polityki wobec
starzenia si¢ dotyczacej ochrony zdrowia wymienia si¢
oprdcz popularyzacji zasad promocji zdrowia i higieny
zycia takze poprawe dostgpnosci swiadczeri rehabilita-
cyjnych i rozw6j opieki geriatrycznej [2].

Niesprawnos¢ osob starszych

Wysokie tempo procesu starzenia si¢ ludnosci musi
prowadzi¢ do powaznych zmian m.in. w strukturze za-
potrzebowania na §wiadczenia w zakresie ochrony zdro-
wia, w tym dostepu do ustug zdrowotnych, m.in. reha-
bilitacyjnych. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz jedna
z konsekwencji zwiekszajacej sie liczby starszych os6b
w spoteczenistwie 1 wydtuzania trwania zycia jest poste-
pujace wewnetrzne zréznicowanie starosci. Jak podkre-
Sla prof. P. Bledowski od dawna nietrafny jest gleboko
utrwalony w polskim spoteczenstwie stereotyp starosci,
utozsamiajacy ja ze staboscig, biernoscig oraz postepuja-
cym uzaleznieniem [2].
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Rycina 1. Rosnaca $rednia wieku w populacji EU-27. Zrédto: Eurostat
Figure 1. The increase in average age of the population EU-27. Source: Eurostat
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Zréznicowanie populacji ludzi starych polega na wy-
odrebnieniu co najmniej dwoch grup: 1/ osoby w wie-
ku 65-79 lat — charakteryzuje si¢ stosunkowo wysokim
poziomem aktywnosci zyciowej i sprawnosci fizycznej
oraz 2/ osoby po 80. roku zycia, wsrdd ktérych obserwu-
je sie znacznie czgsciej obniZenie poziomu Sprawnosci,
pogorszenie stanu zdrowia oraz wzrastajace uzaleznienie
od pomocy innych oséb [2].

Jednym z warunkéw pomyslnego starzenia jest zacho-
wanie samodzielnosci. Z wiekiem narasta odsetek oséb
niepetnosprawnych zaréwno w zakresie wykonywania
zlozonych, jak i podstawowych czynnosci dnia codzien-
nego. Liczbg 0s6b starszych potrzebujacych znacznej po-
mocy w zakresie ztlozonych czynnosci zycia codziennego
w Polsce mozna oszacowac na okoto 750 tysigcy [3].

Z danych GUS BAEL na rok 2010 wynika, ze naj-
czestszymi schorzeniami powodujgcymi niesprawnos¢é
wsréd oséb w wieku 60 lat 1 wigcej sg schorzenia prze-
wlekte (85%), na ktére kolejno sktadajg si¢: schorzenia
ukladu krazenia (59,7%), uszkodzenia i choroby na-
rzagdéw ruchu (50,2%), uszkodzenia i choroby narzadu
wzroku (36,5%), schorzenia neurologiczne (27,2%),
uszkodzenia i choroby narzadu stuchu (19,4%), scho-
rzenia psychiczne (4,4%), uposSledzenia umystowe (1%)
oraz inne schorzenia (26,6%). Przedstawione dane nie su-
mujg si¢ ogdélem, poniewaz ta sama osoba mogta podac
wiecej niz 1 przyczyne [4]. Z badan przeprowadzonych
w ramach projektu PolSenior wynika, ze zdecydowana
wigkszos¢ oséb starszych cierpi na wigcej niz jedno scho-
rzenie, a najbardziej obcigzone wielochorobowoscig sg
osoby migdzy 70. a 84. rokiem zycia. To gléwnie w tym
wieku ros$nie zagrozenie utrata samodzielnosci [3].

W ciggu ostatnich dziesigcioleci zachodzg istotne
zmiany w strukturze chorobowosci senioréw. W wiek-
szosci krajow europejskich zauwaza si¢ trend ogranicza-
nia liczby oséb dotknigtych znaczng niepelnosprawno-
Scia, przy jednoczesnym wzroscie obcigzenia chorobami
przewleklymi i umiarkowang niepelnosprawnoscig, spo-
wodowang gléwnie nastgpstwami epidemii otytosci, cu-
krzycy oraz zaburzeniami funkcji poznawczych [5].

Wsréd gtéwnych czynnikéw ryzyka niesprawnosci,
niezwigzanych z procesem chorobowym, wymienia si¢
przede wszystkim niskg aktywnos¢ fizyczng, palenie
tytoniu oraz wysoki wskaznik Body Mass Index (BMI)
[6].

Do najczegsciej zglaszanych subiektywnych skarg
naleza: zmeczenie, bole glowy i bezsennos¢ (69,2%),
bole stawdw 1 kregostupa (58,6%), dolegliwosci serco-
wo- -naczyniowe (58,6%), ostabienie widzenia (40,4%),
uposledzenie lokomocji (32,5%), ostabienie stuchu
(32,3%), zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi, upadki
(29,5%) oraz niesprawnos¢ intelektualna (25,5%) [7].
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Idea Active Healthy Ageing

Rosnaca liczba oséb starszych niesie za sobg takze
konsekwencje w postaci wzrostu kosztow szeroko ro-
zumianej ochrony zdrowia, szzegdlnie Swiadczen reha-
bilitacyjnych i opieki diugoterminowej. Koniecznym
wydaje si¢ by¢ dostosowanie struktur Swiadczen sektora
opieki zdrowotnej do typowej dla tego wieku zwiekszo-
nej chorobowosci. Dostosowanie systemu uwzgledniaé
musi przede wszystkim dzialania z zakresu promocji
zdrowia oraz programy pfofilaktyczne ukierunkowane
na redukcj¢ chorobowosci na najbardziej obcigzajace
schorzenia wieku podeszlego. Wskazana jest zatem in-
tensyfikacja dzialaii zmniejszajacych problem otytosci
i choréb sercowo-naczyniowych, ktéra powinna objaé
przede wszystkim zwigkszenie aktywnosci ruchowej
rozpoczynajac juz od wieku sredniego.

Giéwnym celem idei aktywnego starzenia si¢ jest
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i dete-
rioracji zdrowotnej obywateli. Rosnagca populacja se-
nioréw przestaje by¢ postrzegana jako zagrozenie, lecz
jako szansa — potencjal -nowe mozliwosci: w domu,
w miejscu pracy, czy lokalnych spolecznosciach. Oso-
by powyzej 60. roku zycia nadal majg wiele do zaofer-
owania spoleczenstwu. Z perspektywy programu Active
Healthy Ageing najbardziej celowym dziataniem wydaje
si¢ intensyfikowanie kierowanych do oséb po 50. roku
zycia programéw interwencyjnych, mozliwie najpetniej
budujacych kondycj¢ zdrowotng i opéZniajacych rozwdj
choréb przewlektych [5,8].

Program postuguje si¢ Wskaznikiem Aktywnego Sta-
rzenia (Active Ageing Index — AAI), ktéry obrazuje
mozliwosci aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu. Zostat
on wprowadzony przez Komisje Europejskg w ramach
Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych i1 Soli-
darnosci Miedzypokoleniowej 2012 i obejmuje 22 rézne
wskazniki odzwierciedlajace zlozone aspekty starzenia
sie. Wskaznik ten identyfikuje potencjal oséb starszych
w obszarze zatrudnienia, zycia spotecznego, samodziel-
nej egzystencji oraz mozliwosci aktywnego starzenia
sie. Dla Polski wskaznik ten wynosi jedynie 27,3 (przy
zatozeniu, ze 100 odzwierciedla 100% partycypacje
0s6b starszych we wszystkich obszarach).

Korzysci podejmowania regularnej
aktywnosci fizycznej

Aktywnos¢ fizyczna, zdrowie oraz jakos¢ zycia sg ze
sobg Scisle powigzane. Ludzkie cialo zostato skonstru-
owane do ruchu, stad wymaga regularnej aktywnosci fi-
zycznej do optymalnego funkcjonowania i unikania cho-
réb [9]. Aktywnos¢ fizyczna to nie tylko ruch, ale takze
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wzbogacanie wiadomosci, umiejetnosci i zmiana nieko-
rzystnych nawykéw. Dodatkowo pozwala ona doskona-
li¢ takie zjawiska jak spostrzeganie, wrazenia, uczucia,
procesy samodzielnego myslenia i dziatalnosci twoérczej.
Ponadto rozwija pamigc¢, koncentracje i uwage [10].

Siedzacy tryb zycia, tak powszechny wsréd oséb
w podesztym wieku, ma niekorzystny wplyw na wigk-
szo$¢ uktadéw i funkcji organizmu. Bezczynnos¢, ina-
czej hipokinezja, poprzez uposledzenie funkcjonowania
uktadu krazenia, oddechowego oraz uktadu ruchu, przy-
spiesza spadek (i tak malejacej z wiekiem) wydolnosci
fizycznej senioréw. Ponadto uposledza tolerancje gluko-
zy, ortostatyczng i zaburza gospodarke mineralng [11].

Podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej wy-
woluje u oséb starszych szereg oddziatywan prozdro-
wotnych: korzystnie modyfikuje obecnos¢ i przebieg
choréb przewlektych, jak np. choroba wieicowa, nadci-
Snienie tetnicze, otytosé, hipercholesterolemia, czy oste-
oporoza. U senioréw cierpigcych na schorzenia uktadu
ruchu wysitek fizyczny moze pomée w tagodzeniu dole-
gliwosci boélowych. Zaletg treningu jest takze zwigksze-
nie wrazliwosci komérek na insuling, poprawa tolerancji
glukozy, a w zwigzku z tym mniejsze ryzyko wystapie-
nia cukrzycy. Systematyczne wykonywanie ¢wiczeri ru-
chowych wigze si¢ z mniejszym ryzykiem infekcji oraz
moze mie¢ wplyw na redukcj¢ ilosci przyjmowanych
lekéw. Jest to takze niezalezna determinanta sprawnosci
umystowej w zaawansowanym wieku [11].

Aktywnos$¢ fizyczna a pomysine starzenie si¢

Prawidlowo prowadzona fizjoterapia oséb starszych
umozliwia zaspokojenie potrzeb tak fizycznych, jak
i psychospotecznych oraz daje poczucie satysfakcji
[12]. Nawet stosunkowo krétkotrwata terapia ruchowa
poprawia stan fizyczny oraz nastrdj [13]. W badaniach
populacji oséb w podesztym wieku, przeprowadzonych
w wielu osrodkach i w réznych kregach kulturowych
potwierdzono, ze aktywnos¢ fizyczna i wlasciwa dieta
s najistotniejszymi czynnikami tzw. pomyslnego starze-
nia, a jej niski poziom wplywa na zmniejszong spraw-
nos$¢ funkcjonalng w zakresie podstawowych i zlozo-
nych czynnosci dnia codziennego, gorsze samopoczucie,
sktonnos¢ do depresji, wigkszg liczbe schorzen wspdtist-
niejacych oraz zwigkszong liczbg systematycznie przyj-
mowanych lekéw. Cwiczenia prowadzone w formie fi-
zjoterapii prewencyjnej to jeden z istotnych czynnikow
zapobiegajacych samotnosci i izolacji spotecznej w tej
grupie wiekowej [14].

Aktywnos¢ fizyczna stanowi zatem postgpowanie
pierwszego rzutu, ktére zapobiega gwaltownie narasta-
jacym chorobom przewlektym. Z wymienionych po-

wodéw mozna ja rOwniez traktowac jako podstawowg
metode leczniczg pozwalajacg ograniczy¢ stosowanie
innych, bardziej kosztownych metod terapii [10,15].

Podstawowe zasady fizjoterapii w geriatrii

U senioréw aktywnos¢ ruchowa powinna mie¢ cha-
rakter profilaktyczno-leczniczy i1 opierac si¢ na natural-
nym, umiarkowanym ruchu ulatwiajagcym zachowania
optymalnej kondycji fizycznej przez wiasciwy dobér
form i sSrodkéw metodycznych [10].

Swiatowa Organizacja Zdrowia proponuje, aby aktyw-
nos¢ fizyczna oséb w podesztym wieku uwzgledniata
nastepujace reguly: 1) indywidualny i grupowy charak-
ter zaje¢, 2) réznorodnos¢ i 3) regularnos¢ ¢wiczen, 4)
¢wiczenia powinny sprawia¢ rados¢ i powodowaé od-
prezenie, 5) interdyscyplinarny charakter terapii [16].

Powszechnie wiadomo, ze dobdr rodzaju i intensyw-
nosci ¢wiczen powinien by¢ indywidualny i uzaleznio-
ny — z jednej strony — od stanu zdrowia i stopnia spraw-
nosci fizycznej, z drugiej — od preferencji danej osoby.
Mimo to mozna sformutowaé pewne ogdlne zalecenia.

Regularna aktywnos¢ fizyczna u oséb w podesztym
wieku powinna zawiera¢ ¢wiczenia:

1) aerobowe (wytrzymatosciowe)- czyli poprawiaé wy-
dolnos¢ tlenowa, np. spacer, taniec, ptywanie, jog-
ging, jazda na rowerze.

2) sitowe (oporowe) — czyli wzmacnia¢ sit¢ migsni, np.
7 wykorzystaniem przyrzgdéw: thera band, cigzar-
kéw. Przyktadami aktywnosci wzmacniajgcych site
migsniowq sg takze np. wchodzenie po schodach, czy
kopanie ziemi w ogrodzie.

3) rozciagajace (stretching, inaczej uelastycznienie mig-
$ni) — czyli poprawia¢ ukrwienie uktadu motoryczne-
go i gibkos¢.

4) réwnowazne i koordynacyjne — czyli przyczyniaC si¢
do rozwoju ogdlnej sprawnosci 1 mozliwosci lokomo-
cji, np: chéd do tytu, na palcach i na pigtach, wstawa-
nie z pozycji siedzacej [17].

Preferuje si¢ wdrozenie tzw. renesansowego modelu
aktywnosci fizycznej. Polega ona na uprawianiu réznych
rodzajéw dyscyplin w kolejne dni tygodnia, uzalezniajac
je dodatkowo od indywidualnych upodoban, miejsca po-
bytu osoby ¢wiczacej oraz pory roku [18].

Przeciwwskazania do podejmowania
regularnej aktywnosci fizycznej

Przeciwwskazania bezwzgledne do podejmowania re-
gularnej aktywnosci fizycznej przez seniorow sg rzadkie
i zalicza si¢ do nich: powigkszajacy sie tetniak aorty,
komorowe zaburzenia rytmu indukowane wysitkiem,
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znacznego stopnia zwezenie aorty, kraicowa niewy-
dolnos¢ krazenia, wysokie cisnienie tgtnicze krwi, inna
ciezka choroba w krancowym stadium oraz znaczne za-
burzenia (jak pobudzenie) wywotane wysitkiem u oséb
cierpigcych na demencje, czy chorobe psychiczng [17],
jak réwniez ostra infekcja (podwyzszona temperatura
ciala).

Obok niewatpliwie pozytywnych efektéw wysit-
ku fizycznego wigze si¢ on z ryzykiem oksydacyjnego
uszkodzenia migsni z powodu zwigkszenia metabolizmu
tlenowego. Przedtuzony wysitek fizyczny podejmowany
przez osoby w podesztym wieku, w poréwnaniu z mto-
dymi, zwigksza produkcj¢ oksydantéw w migsniu niz
krétkotrwaty wysilek o tej samej intensywnosci. Moze
takze wigzac sie on z uszkodzeniem DNA i powodowac
odczyny zapalne. W zwigzku z tym istotna jest kwestia
dobrania specjalnego rodzaju treningu fizycznego dla
0s6b w starszym wieku oraz uzupelnienia substancji
antyoksydacyjnych, w tym witamin, by zapewni¢ réw-
nowage mi¢dzy produkcjg reaktywnych form tlenu (sci-
Sle zwigzanych ze stresem oksydacyjnym i produkcja
wolnych rodnikéw) a utrzymaniem masy migsniowe;j
1 sprawnosci fizycznej [19].

Najwazniejsze praktyczne zalecenia

Ponizej w formie skrétowej przedstawiono najwaz-
niejsze wytyczne Unii Europejskiej dotyczace aktywno-
Sci ruchowej oséb starszych, ktére zostaly zatwierdzo-
ne przez Grupg Robocza UE ,,Sport i Zdrowie” [9], jak
réwniez zalecenia Public Health Agency of Canada [20]
i U.S. Department of Health and Human Services [21]:

e Jakakolwiek aktywno$¢ fizyczna jest lepsza, niz
zadna.

e Kazda osoba starsza powinna unika¢ dhuzszych
okresow czasu spedzonych w pozycji siedzacej.

e Nalezy zwroci¢ uwage na podejmowang codzien-
ng aktywnos$¢ ruchowsg: pokonywac jak najdiuzsze
dystanse pieszo, wchodzi¢ po schodach zamiast
korzysta¢ z windy itp.

e Zaleca si¢, aby seniorzy wybierali takg aktywnos¢
fizyczna, ktdra sprawia przyjemnosc.

e Osoby starsze powinny podejmowac aktywnosc¢ fi-
zyczng przynajmniej 150minut (2% godziny) tygo-
dniowo umiarkowanego wysitku w pojedynczych
okresach np. 30minut Sx/tydzien.

e Porownywalne korzySci moze przynie$¢ inten-
sywny wysitek fizyczny przez min. 20minut 3 dni
w tygodniu lub polaczenie okresow umiarkowa-
nych i intensywnych.

e Dla wuzyskanie wigkszych korzySci zdrowot-

nych dopuszcza si¢ wydhuzenie czasu ¢wiczen do
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300 minut (5 godzin) tygodniowo (wysitek umiar-
kowany).

e Niezbedna dawka aktywnosci fizycznej moze by¢
kumulowana w przynajmniej 10 rundach.

e Przynajmniej 2 razy w tygodniu powinien by¢ po-
dejmowany trening sitowy.

e Cwiczenia wzmacniajace site migéniowa powinny
by¢ powtarzane 8-12 razy w serii. Jesli dane ¢wi-
czenie stanie si¢ zbyt latwe, zaleca si¢ zwigkszenie
przytozonego oporu Iub wykonanie dodatkowe;j se-
ril.

e Szczeg6lne znaczenie dla seniordw majg ¢wiczenia
poprawiajace koordynacje ruchowa.

e Osoby w podesztym wieku powinny ¢wiczyé w to-
warzystwie — np. zapisa¢ si¢ na zorganizowane
zajecia grupowe lub zaprosi¢ cztonkow rodziny,
przyjaciol do wspolnego treningu.

e (zas oraz intensywno$¢ ¢wiczen nalezy zwigkszaé
powoli pod nadzorem lekarza i/lub fizjoterapeuty.

Podsumowanie

Pozytywne efekty regularnej aktywnosci fizycznej
obejmujg zarowno psychiczne, fizyczne, jak i spoteczne
aspekty zycia. Istnieje coraz wiecej dowodow wskazuja-
cych na to, ze aktywnos¢ fizyczna moze w pewien spo-
sOb zapobiegac lub opdzniaé¢ wystgpieniu demencji, czy
depres;ji.

Celem wszystkich dziatan podejmowanych w stosun-
ku do os6b starszych powinno by¢ utrzymanie ich jak
najlepszej sprawnosci funkcjonalnej, gdyz jednym z wa-
runkéw udanego starzenia si¢ jest zachowanie przez
senioréw samodzielnosci i niezaleznosci od pomocy in-
nych oséb.

Miedzynarodowa strategia dziatania w kwestii starze-
nia si¢ spoteczenstw podjeta w 2002 roku przez Orga-
nizacj¢ Narodéw Zjednoczonych (tzw. plan madrycki)
obejmuje m.in. dbalos¢ o dobry stan zdrowia i dobre
samopoczucie o0sOb starszych, poprzez zapewnienie
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej, zwigkszenie na-
ktadéw na podstawowg opieke zdrowotng, podniesienie
kwalifikacji personelu medycznego i promocje zdrowia.
Wsréd najwazniejszych zadar polskiej polityki wobec
starzenia si¢ dotyczgcej ochrony zdrowia wymienia si¢
oprdcz popularyzacji zasad promocji zdrowia i higieny
zycia takze poprawe dostgpnosci Swiadczen rehabilita-
cyjnych i rozwdj opieki geriatrycznej [2].
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