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Streszczenie

Zdrowie oznacza prawidlowe funkcjonowanie uktadéw narzadow i tkanek, wlasciwy rozwoj fizyczny we wszyst-
kich jego wymiarach, a takze niskie nasilenie czynnikéw ryzyka réznych choréb. Codzienna aktywnos¢ fizyczna
prowadzi do utrzymania lub poprawy sprawnosci i wydolnosci fizycznej. Natomiast wraz z wiekiem powoduje
hamowanie proceséw inwolucyjnych. Styl zycia jest najwazniejszym czynnikiem, ktory wplywa na zdrowie czlo-
wieka. W stylu zycia wiodaca role powinna odgrywac aktywnos¢ fizyczna. Nie moze ona by¢ tylko przyjemnoscia,
musi by¢ tez powinnoécia. Zdrowy styl Zycia oznacza szereg warto$ci, przekonan i zachowan w zyciu codziennym,
ktére stuza utrzymywaniu i polepszaniu stanu zdrowia oraz zapobieganiu chorobom. Regularnie podejmowana
aktywno$¢ fizyczna powinna stac si¢ kluczowym elementem naszego stylu zycia. Ma by¢ efektywna i przyjemna.
Nie moze by¢ przymusem. Musi opiera¢ si¢ na ulubionych formach ¢wiczen, uwzglednia¢ aktualne mozliwosci
¢wiczacych. Musi by¢ procesem towarzyszacym nam przez cale zycie. W obecnej sytuacji, gdy wiele mozliwosci
¢wiczen i aktywnosci ruchowych jest ograniczonych, warto a nawet trzeba je wykonywa¢ niekiedy w warunkach
domowych. Geriatria 2020; 14: 237-242.

Stowa kluczowe: zdrowie, aktywnos¢ fizyczna, styl zycia

Abstract

Health means the proper functioning of organ and tissue systems, proper physical development in all its dimen-
sions, as well as low severity of risk factors for various diseases. Daily physical activity leads to the maintenance or
improvement of fitness and exercise capacity. However, with age, it inhibits involution processes. Lifestyle is the
most important factor that affects human health. Physical activity should play a leading role in lifestyle. It has to
be effective and pleasant. It cannot be compulsion. It must be based on the favorite forms of exercise, taking into
account the current possibilities of exercising. It has to be a lifelong process. Geriatria 2020; 14: 237-242.
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Zdrowie, ktdre jest bezcenng wartoscig dla kaz- Na pojecie zdrowia sklada si¢ zdrowie fizyczne,
dego z nas, jest w swej istocie pojeciem trudnym do psychiczne, spoleczne i duchowe. Dwa pierwsze ter-
jednoznacznego zdefiniowania. WHO — Swiatowa miny bezdyskusyjnie mieszcza sie¢ w teorii zdrowia,
Organizacja Zdrowia okreéla je jako ,petny dobro- natomiast dwa nastepne nie zaliczaja si¢ do tej teorii,
stan fizyczny, psychiczny i spoleczny cztowieka, a nie poniewaz nie mozna dokonac¢ ich pomiaru i oceny. Na
wylgcznie brak choroby i niedomagania” [1]. Wedlug zdrowie fizyczne wplywaja czynniki endogenne, czyli
Wolanskiego i Siniarskiej zdrowie to optymalna réw- wiek, ple¢, genetyka, ale takze czynniki egzogenne.
nowaga organizmu ze srodowiskiem. To zdolno$¢ do Uczestniczenie w codziennej aktywnosci ruchowej pro-
osiggania pelni wlasnych fizycznych, psychicznych wadzi do utrzymania lub poprawy sprawnosciiwydol-
i spolecznych, mozliwosci i reagowania na wyzwania nosci fizycznej. Natomiast wraz z wiekiem powoduje
$rodowiska [2]. ono hamowanie proceséw inwolucyjnych [3, 4].
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Zdrowie fizyczne [zwane czasem somatycznym]
oznacza prawidlowe funkcjonowanie ukladéw narza-
dow i tkanek, wlasciwy rozwdj fizyczny we wszystkich
jego wymiarach, a takze niskie nasilenie czynnikow
ryzyka, do ktorych oprécz wskaznikéw fizjologiczno-
-biochemicznych zalicza sie: niedostateczng aktyw-
nos¢, sprawnos¢ i wydolnoé¢ fizyczna oraz niska
odporno$¢ organizmu na zachorowanie.

Zdrowie jest procesem. Mozna je przywracac,
umacnia¢ i doskonali¢ [5]. Mozna tez w pewien sposob
je ,mierzy¢”. Mamy tu na my$li mierniki zdrowia,
do ktorych mozna zaliczy¢ negatywne (np. umieral-
no$¢, zapadalno$¢ na choroby, absencja chorobowa,
rozpowszechnienie inwalidztwa, chorobowo$¢),
posrednie (np. warunki pracy i zycia, woda, Zywno$¢,
warunki sanitarne) oraz pozytywne (np. jakos¢ zycia
i oczekiwana jego dlugo$¢, rozwdj fizyczny, aktyw-
nos¢ fizyczna, wydolnosé, sprawnos¢ fizyczna) [5-8].
I na te pozytywne, zwlaszcza na aktywnos¢ fizyczna
i sprawno$¢ fizyczng, nalezy zwrocic szczegolng uwage
w kontekscie promocji zdrowia.

Aktywnos¢ fizyczna jest pozytywnym mierni-
kiem zdrowia. Definiowana jest jako ,kazdy ruch
ciala wyzwalany przez mieénie szkieletowe, ktory
powoduje ponad spoczynkowy wydatek energetyczny”
[9]. W Polsce uzywa si¢ zamiennie poje¢ aktywnosci
fizycznej i aktywnosci ruchowej, poniewaz powyzsze
terminy dotycza sfery fizycznej czlowieka. Z punktu
widzenia kultury fizycznej celem aktywnoséci fizycznej
jest utrzymanie lub poprawa wskaznikéw zdrowia.
Mozna uczynié to przez okreslone dzialania i czyn-
noéci, stosujac okreslony program treningu, dazac do
postawionego celu lub wyniku sportowego. Dziatania
te czynione zgodnie z jakim$ planem czy tez nie, $wia-
domie lub nie§wiadomie, prowadza do pozytywnego
oddziatywania na zdrowie.

Wazne jest tez jej odzialywanie na psychike
czlowieka. Istnieje ogolne przekonanie, Ze aktywnos¢
fizyczna i ¢wiczenia majg pozytywny wplyw na nastroj
i lek, a wiele badan opisuje i potwierdza te zwigzki.
Aktywnos¢ fizyczna wpleciona jest w terapeutyczne
dzialania np. u pacjentéw z depresja, czy tez u oséb
naduzywajacych alkoholu [10].

Sprawnos¢ fizyczna wystepuje jako drugi mier-
nik zdrowia. Termin rozumiany jest najczesciej jako
zdolnos¢ lub stan organizmu. Szopa [11] twierdzi,
iz jest to ,,cato$¢ zdolnosci i umiejetnosci cztowieka
umozliwiajacych efektywne wykonywanie wszelkich
zadan ruchowych”. Sozanski [12] z kolei okresla spraw-
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nos¢ jako ,wyraz wysokiego stanu narzadéw i funkcji
ustroju wyrazajacy sie efektywnym rozwigzywaniem
wszechstronnych zadan ruchowych a uwarunko-
wany stopniem uksztaltowania cech motorycznych”.
Sprawno$¢ fizyczna jest niezbedna przy efektywnym
wykonywaniu ruchéw, za pomocg pracy miesni.
Zwiazana jest z aparatem ruchu, ale takze z biolo-
gicznym dziataniem organizmu. W jej sktad wchodza
mozliwoéci opanowania ¢wiczen ruchowych, poziom
wydolnosci narzadéw i uktadéw, zdolnosci moto-
ryczne, a takze elementy trybu zycia. Osoba sprawna
fizycznie posiada duzy zaséb opanowanych ¢wiczen
ruchowych oraz posiada sprawno$¢ ukltadu krazenia
i oddychania na wysokim poziomie. Charakteryzuje
sie wysokim poziomem zdolno$ci motorycznch, pra-
widlowg budowg ciala oraz prowadzi aktywny tryb
zycia. Aby by¢ sprawnym fizycznie trzeba stosowac sie
do konkretnych zasad. Nalezy przyja¢ postawe zorien-
towang na podejmowanie odpowiednich dziatan, ktére
stuzy¢ beda prozdrowotnemu stylowi zycia. Osinski
[13] stworzyl komponenty sprawnosci, powiazane ze
zdrowiem i z osiggnieciami motorycznymi. W sktad
sprawnosci powiazanej ze zdrowiem zaliczyl sktad
ciala, gibkos¢, wydolnos¢ tlenowa, wytrzymatoéé
miesniowq i mase miesniowa. W sklad powiazan
motorycznych zwinnos¢, réwnowage, moc, szybkos¢,
koordynacje i czas reakcji. Poprzez rozwijanie tych
zdolnos$ci mozna ksztaltowaé sprawno$¢ fizyczng.
Odpowiedni trening pozwoli ja utrzyma¢ na dobrym
poziomie.

W 1974 roku Marc Lalonde - minister zdrowia
i opieki spotecznej Kanady - opublikowal raport
»A New Perspective on the Health of Canadians”,
w ktorym przedstawit koncepcje ,,pol zdrowia” [14].
Wykazal, Ze stan zdrowia zalezy od wielu czynnikéw.

Punktem wyjécia dla tej koncepcji bylta naste-
pujaca definicja zdrowia: Zdrowie jest wynikiem
dziatania czynnikéw zwigzanych z dziedziczeniem
genetycznym, srodowiskiem, stylem Zycia i opiekg
medyczng. Promocja zdrowego stylu zycia moze wplyngé
na poprawe stanu zdrowia i ograniczy¢ zapotrzebowanie
na opieke medyczng [15].

Lalonde wyroéznil 4 grupy czynnikéw majacych
wplyw na stan zdrowia ludnosci: obszar biologii i gene-
tyki, zachowan i stylu zycia, srodowiskowy (do ktd-
rego zalicza si¢ czynniki ekonomiczne, spoleczne,
kulturowe i fizyczne) oraz obszar organizacji systemu
ochrony zdrowia. Wymienione obszary zdrowia znane
sa pod nazwa pdl zdrowotnych Lalonde’a. Jak widac,
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najwazniejszym czynnikiem oddzialujacym na zdro-
wie jest styl zycia. Zdrowy styl zycia oznacza szereg
wartoéci, przekonan i zachowan w zyciu codziennym
czlowieka, ktdre osoba czy grupa przyjmuje i wyznaje
jako wlasne, ktére stuzg utrzymywaniu i polepszaniu
stanu zdrowia oraz zapobieganiu chorobom [16].
W stylu zycia wiodacg role powinna odgrywacd aktyw-
nosc¢ fizyczna. Nie moze ona by¢ tylko przyjemnoscia,
ale tez powinnoécia.

Styl zycia jest najwazniejszym elementem, ktory
wplywa na jakos¢ zycia czlowieka. Pojecie to jest
przedstawiane w publikacjach Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) od okoto 30 lat. Jego geneza wigze si¢
znazwiskiem Alfreda Adlera, austriackiego psychiatry,
psychologa i pedagoga, ktéry wprowadzil w latach
20-30 XX wieku do psychologii zagadnienie stylu
zycia. Wedlug niego jest to indywidualny i swoisty
dla kazdego cztowieka sposdb bycia, zalezny od norm
spotecznych, srodowiska, w ktorym zyje i z ktorym sie
identyfikuje cztowiek [17]. Styl zycia obok srodowiska,
dziedziczenia i opieki zdrowotnej warunkuje nasze
zdrowie. Jest on wpisany w strategie zdrowia publicz-
nego rozumianego jako zorganizowane dzialania na
rzecz zdrowia ogétu spoteczenstwa [18]. Styl zycia jest
wyborem réznych zachowan zdrowotnych. Ale np.
koszty spoteczne opieki zdrowotnej bytyby mniejsze,
gdyby kazdy z nas w swoim stylu zycia, jako element
podstawowy uwzgledniat aktywno$¢ fizyczna.
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Obszary zdrowia Lalondea (zrodto: Lalonde M. 1974)
Lalonde Health Areas (Souce: Lalonde M. 1974)

Aktywnos¢ fizyczna nie moze by¢ pozostawiona
w sferze dowolnosci. Wspolczesna fizjologia traktuje
¢wiczenia fizyczne jako bezwarunkowy obowiazek
czlowieka wspolczesnego, jako ochrone jego zdrowia.
Dobrowolno$¢ i dowolnos¢ dotycza jedynie wyboru
form tej rekreacji, a ¢wiczy¢ powinien kazdy bez
wyjatku. Stad potrzeba uczestniczenia w treningu
zdrowotnym, jako $wiadomie kierowanym procesem,
trwajacym przez cale zycie, polegajacym na celowym
wykorzystaniu $cisle okreslonych ¢wiczen fizycznych
dla uzyskiwania efektow psychicznych i fizycznych
przeciwdziatajacych obnizaniu si¢ mozliwosci przysto-
sowawczych organizmu. Uzyskane efekty fizjologiczne
moga by¢ tez waznymi czynnikami w zapobieganiu
lub zmniejszaniu tempa rozwoju szeregu choréb [19].

Dynamiczny rozwdj naukowo-techniczny we
wspolczesnym $wiecie jest zauwazalny we wszystkich
sferach codziennej dziatalnosci kazdego czlowieka.
Spoleczenstwo stara sie dostosowywacé do stale zmie-
niajacych sie warunkow, starajac sie zaréwno utrzymac
lub podnosi¢ standardy jakosci zycia. Na jakos¢ zycia
skfada sie wielu czynnikéw: np. sytuacja rodzinna,
sytuacja ekonomiczna, dostep do edukacji, $wiadczen
medycznych, kultury i wypoczynku, infrastruktury,
nowoczesnych technologii, a takze styl Zycia, stosunek
do aktywnosci fizycznej.

Cztowiek posiada w sobie potencjat sprawnosci
iaktywnoéci fizycznej, ktérego nie umie lub nie potrafi
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odpowiednio wykorzysta¢. Z kazdym rokiem naszego
dorostego zycia stopniowo obniza sie poziom aktyw-
nosci tak w odniesieniu do intensywnosci wysitku,
jak i czasu, ktéry na ten wysilek poswiecamy [20].
Zmniejsza si¢ rowniez aktywnos¢ zwigzana z codzien-
nymi obowiagzkami.

Mimo ze starzenie si¢ jest nieuniknionym pro-
cesem ontogenetycznego rozwoju, zaleznym od wielu
czynnikow, przebiegajacym u réznych oséb w réznym
tempie, mozna na ten proces wptywa¢é, mozna spowal-
nia¢ i fagodzi¢ jego skutki, np. poprzez zwiekszona
aktywnos¢ fizyczna [21-25]. Podstawowym $rodkiem,
ktéry przedluza i utrzymuje sprawnos$¢ organizmu jest
aktywno$¢ fizyczna we wszystkich jego przejawach.
Decydujace znaczenie ma nie forma aktywnosci, lecz jej
systematyczno$¢, gdyz regularna aktywno$¢ fizyczna
spowalnia procesy inwolucyjne [26-28]. Niemniej
jednak formy uczestnictwa w kulturze fizycznej,
wybierane lub preferowane przez osoby starsze, moga
mie¢ decydujacy wplyw na podjecie lub zaniechanie
aktywnosci fizycznej. Stad konieczno$¢ ich poznania
i wlaczenia do programoéw rekreacyjnych, ktére poza
oddzialywaniem na obszar sprawnosci, spelniajg role
wychowawczg i edukacyjng [29,30]. Wlasciwe zacho-
wania zdrowotne majg stuzy¢ pomnazaniu, wzglednie
jak najdluzszemu utrzymaniu zdrowia [31,32].

IT edycja badania aktywno$ci fizycznej oraz spor-
towej Polakow zrealizowana przez Kantar [33] na zle-
cenie Benefit Systems w styczniu 2019 roku prezentuje
informacje o poziomie aktywnosci fizycznej Polakow
[rozumianej jako wysitek podejmowany minimum
raz w miesigcu] oraz aktywnosci sportowej [regularny
wysitek fizyczny podejmowany minimum raz w tygo-
dniu, z ktérego wylaczono czynnosci rekreacyjne,
takie jak jazda na rowerze w celach transportowych
czy spacery] , najpopularniejszych dyscyplinach oraz
motywacjach Polakéw. Wynika z nich, ze 53% Polakéw,
ktorzy maja wiecej niz 55 lat, jest nieaktywnych fizycz-
nie. To osoby, ktére w ciggu ostatnich 6 miesiecy nie
byly aktywne cho¢by raz w miesigcu. 31% seniordw,
zaréwno kobiet i mezczyzn, dla zachowania zdrowia
uprawiajg sport przynajmniej raz w tygodniu. Jest
on dla nich zrédtem przyjemnosci i satysfakeji. 8%
aktywnych senioréw, gléwnie kobiet, deklaruje niemal
codzienng aktywnos$¢ w postaci spaceréw, gtownie
jako sposobu na zachowanie zdrowia, zdrowej sylwetki
idla przyjemnosci. A tylko 7% deklaruje zwigkszona,
réznorodna aktywnos¢ fizyczna.
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Wiedza i $wiadomos¢, co do pozytywnego wpltywu
aktywnodci fizycznej na zdrowie czlowieka w Polsce
i praktycznie we wszystkich krajach rozwinietych
wzrosta znaczgco w ciggu ostatnich lat. Coraz cze-
$ciej zajmuje ona [AF] pierwsze miejsce w badaniach
okreslajacych wptyw réznych czynnikéw na zdrowie
[34]. Jednoczesnie wszelkie badania wykazuja niedo-
stateczny poziom aktywnosci fizycznej, we wszystkich
grupach wiekowych w Polsce, jako zagrozenie i wyzwa-
nie dla zdrowia publicznego. [35].

Regularnie podejmowana aktywno$¢ fizyczna
powinna stac si¢ kluczowym elementem naszego stylu
zycia. Jej korzysci dla zdrowia s nie do przecenienia.
Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia sugeruja
wykonywanie umiarkowanych i nawet intensywnych
wysitkow 3-5 razy w tygodniu, dla 0séb zdrowych,
trwajacych 45-60 min. Wysitki te moga by¢ kumu-
lowane w np. 10-minutowe serie o réznym stopniu
intensywnosci. Musi sie to opiera¢ o optymalne daw-
kowanie ¢wiczen, najlepiej pod kontrolg specjalistow.
Zbyt maty wysilek nie wywola oczekiwanych efektow
fizjologicznych, zbyt duzy moze doprowadza¢ do kon-
tuzji, a przede wszystkim do zniechecenia ¢wiczacych
do udzialu w zajeciach. Trening ma by¢ efektywny
i przyjemny. Nie moze by¢ przymusem. Musi opieraé
sie o ulubione formy ¢wiczen, uwzglednia¢ aktualne
mozliwosci ¢wiczacych. Musi by¢ procesem towarzy-
szacym nam przez cale zycie. W obecnej sytuacji, gdy
wiele mozliwo$ci ¢wiczen i aktywno$ci ruchowych jest
ograniczonych, warto - a nawet trzeba - je wykony-
wa¢ niekiedy w warunkach domowych. Moga to by¢
np. marsze w miejscu z wysokim unoszeniem kolan,
wstawanie i siadanie na krzeéle bez pomocy rak,
potprzysiady z trzymaniem si¢ za klamki od drzwi,
sklony w przéd w siadzie na krzesle, ¢wiczenia gibkosci
barkow [sieganie jak najdalej na plecy jedng reka z géry
a drugg z dotu] , w staniu przy $cianie [plecy dotykaja
$ciany] unoszenie prostych ramion w gore, w tyt za
siebie [staramy sie zewnetrzna strong dioni dotknaé
$ciany]. Do innych ¢wiczen, mozliwych do wykonania
w domu przez kazdego mozna zaliczy¢: w lezeniu na
plecach na dywanie podciaganie nog zgietych w kola-
nach do klatki piersiowej, w tej samej pozycji ramiona
w bok, przekrecamy nogi ugiete wlewa i prawg strone,
pozycja jak wyzej, opieramy sie na przedramionach
[tokciach] i odwodzimy w bok raz jedng, raz drugg noge
[moga by¢ lekko ugiete]. Dobrym i polecanym ¢wicze-
niem jest chodzenie po schodach, w gére i w dol. Przy
wykonywaniu wszelkich ¢wiczen nalezy jednak pamie-
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