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w poszczegolnych fazach

5 ol o \ . v s . " o
g " . . - 55 Y L . o 4.
a / - . T N [

5 oy 50 IRy 7
g | 2 P o g f -y ]
2 ! » o't e Wl |
8y v 'S ol - R A p R, A3 ‘1 P \-r;
i‘. --'k 2 ‘,- . - . _' -~ e . ’4‘*\\,1
Al b X Ny WY ) : A
T N T RO bt TR

Marta Gaworska
Anna Les

1 Cykl zycia — normalny, spotecznie uregulowany
przebieg zycia z jego typowymi fazami, punk-
tami kulminacyjnymi i kryzysami, to zarazem
powtarzanie podobnych rytméw — w ramach
jednak catego zycia — u kolejnych pokolen. Da-
browska D., Przebieg zycia — fazy - wydarzenia,
.Kultura i Spoteczenstwo” 1992, nr 2, s.75.

starzenia sie

Krytyczne zdarzenia zyciowe — przejsciowy stan
nierownowagi wewnetrznej, wywotany przez
krytyczne wydarzenie badz wydarzenie zyciowe,
wymagajacy istotnych zmian i rozstrzygnie¢ (za:
Szatur-Jaworska 2006)
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kryzysy rozwojowe (przejscie na emerytu-
re), kryzysy wartosci, kryzysy postaw. Prze-
zwycigzy¢ je mozna w rézny sposob w za-
leznosci od obranej strategii. Mozna uciec
od problemu w uzywki, w pracoholizm lub
w prostszy sposéb odcigzy¢ uktad nerwo-
wy — uprawiajac rekreacje, sport.

Kolejnym wspomnianym wyzej czynni-
kiem, od ktdérego zalezy poziom natezenia
zmian rozwojowych w ,cyklu zycia”, jest
prowadzony przez danag osobe styl zycia.
Decyzje o wyborze strategii na zycie (proz-
drowotny styl zycia, bierny) podejmuje sam
cztowiek. W poczatkowym etapie rozwoju
ludzkiego (dziecinstwo, czesciowo okres
adolescencji) przy konstrukcji wifasnego
stylu zycia waznga role petnig wychowawcy
(rodzina, placowki oswiaty). To oni przeka-
zujg podopiecznym wzorce, ktére sg po-
tem przez nich powielane. Brak aktywnej
postawy ze strony najblizszych, a takze ze
strony placéwek oswiaty moze prowadzi¢

do nieprawidtowego rozwoju dziecka: wad
postawy, niskiej wydolnosci, nadwagi.

Starosta (2003) podaje dwa skrajne wa-
rianty bedace zdrowotnym skutkiem podej-
mowanych przez cztowieka decyzji. Pierw-
szym wariantem, wynikajgcym z braku ru-
chu (hipokinezja), a takze innych negatyw-
nych czynnikéw jest tzw. ,,samobdjstwo na
raty” lub inaczej moéwiac ,spirala $mierci”
(ryc. 1).

Jak pokazano na schemacie (ryc. 1), state
ograniczanie aktywnosci fizycznej w kolej-
nych etapach ,,cyklu zycia” moze prowadzic¢
do wielu choréb cywilizacyjnych tj. otyto-
sci, cukrzycy, miazdzycy, nadcisnienia tetni-
czego, choréb narzadu ruchu i kregostupa,
a takze moze przyspieszy¢ proces starzenia
sie organizmu.

Problem niedostatku ruchu jest jednym
z trudniejszych z zakresu profilaktyki zdro-
wotnej, gdyz dotyczy wszystkich grup wie-
kowych.
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Ryc.1.

Brak aktywnosci ruchowej czto-
wieka i jego konsekwencje dla
zdrowia ,Spirala smierci” (Staro-
sta 2003)

Ryc. 2.

Wzmozona aktywnos¢ ruchowa
i jej konsekwencje dla zdrowia
-, Spirala zycia” (Starosta 2003)
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Tabela 1.

Rola aktywnosci ruchowej

w poszczegolnych etapach zycia
ludzkiego (Spirduso, Francis,
MacRae 2005)

Niemowleta, mate dzieci -

-
Nastolatki -

Mtodzi dorosli -
-

Wiek sredni — dorosli -
Mtodzi-starzy -

-

I Najstarsi-starzy -

Przeciwienstwem ,spirali $mierci” jest
.spirala zycia”, ktéra obrazuje korzystny
wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie
cztowieka (rycina 2). Wisniewska-Roszkow-
ska (1990) podaje, iz osoby, ktdre pozostaty
aktywne ruchowo przez cate zycie, w okre-
sie starosci sg zdrowsze, sprawniejsze, bar-
dziej odporne (czyli biologicznie mtodsze).
Lepiej radzg sobie ze stresem, rzadziej ule-
gaja wypadkom.

Zatem brak wyksztatconych przyzwy-
czajen, nawykow, naturalny zanik pedu do

ROLA AKTYWNOSCI RUCHOWE)

Mobilnos¢

Mobilnos¢, rozwoj tozsamosci, szacunek do
siebie, rekreacja, interakcje spoteczne

Rozwdj tozsamosci

Szacunek do siebie, rekreacja, interakcje
spotfeczne

Rekreacja, szacunek do siebie, interakcje
spotfeczne

Szacunek do siebie, utrzymywanie pracy
i funkgji

Utrzymanie mobilnosci i pracy, rekreacja,
interakcje spoteczne

Mobilnos¢, aktywnos¢ codzienna (jedzenie,
kapiel, ubieranie sie, chodzenie, interakcje
spotfeczne) sprawnos¢ gospodarska m.in.:
gotowanie, pranie

Mobilnos¢, aktywnos¢ codzienna,
niezaleznos¢

Mobilnos¢, aktywnos¢ codzienna,
niezaleznos¢

ruchu, brak bodzcéw, umiejetnosci stawia-
nia czofa sytuacjom krytycznym powoduje
przedwczesne starzenie sie. Dlatego tez
Kozdron (Dziubinski 2008) podkresla istot-
nos¢ wychowania do i przez rekreacje, kto-
rego efektem powinno by¢ uczestnictwo
ludzi w aktywnosci ruchowej w okresie
catego zycia. Ponadto dodaje iz w kazdym
stadium rozwoju cztowieka zmieniajg sie
jego cele oraz wartosci, nabierajg one inne-
go znaczenia i wyrazu (Kozdron [w:] Dziu-
binski 2008). W tabeli 1. (Spirduso, Francis,
MacRae 2005) przedstawiono role aktyw-
nosci ruchowej w poszczegélnych etapach
zycia cztowieka.

W okresie wczesnego dziecinstwa (nie-
mowleta, mate dzieci) istotng role w wy-

chowaniu do rekreacji i przez rekreacje od-
grywa rodzina — dzieci przejmuja przyzwy-
czajenia od najblizszych (takze jesli chodzi
0 sposob spedzania czasu wolnego). Nawy-
ki ruchowe, ktére dziecko nabedzie w tym
okresie zycia zostawiajg trwaty slad na cate
zycie. Rekreacja ruchowa powinna sprzyja¢
ksztattowaniu prawidtowych i prozdrowot-
nych postaw, a takze pozwoli¢ na pokona-
nie wtasnych barier.

W dziecinstwie (okres szkolny) (dzieci)
stabnie rola rodziny, natomiast duza ro-
le zaczyna odgrywac szkota oraz koledzy
i kolezanki. Gtéwny nacisk powinien by¢
pofozony na rozwijanie i stymulowa-
nie zdolnosci kreacyjnych dzieci, a takze
(a moze przede wszystkim) na umiejetne or-
ganizowanie wiasnej aktywnosci ruchowej
w przyszfosci.

W okresie szkoty sredniej (nastolatki)
dziatania skupione sa na podtrzymaniu
i rozwijaniu sprawnosci fizycznej, kondycji
i umiejetnosci ruchowych (Kozdron [w:]
Dziubinski 2008). Dziatania edukacyjne
powinny skupia¢ sie na ocenie poziomu
sprawnosci fizycznej, wskazywaniu metod
ksztattujacych zdolnosci motoryczne, stwa-
rzaniu mozliwosci wspétzawodnictwa oraz
w odpowiedzialny sposéb ksztattowac pro
aktywne postawy miodziezy.

W trakcie studiow (mtodzi dorosli) uwa-
ga skupiona jest na rozwijaniu i doskonale-
niu sprawnosci fizycznej, co daje pewnos¢
dalszego uczestnictwa w rekreacji. Zapo-
znanie mtodych ludzi ze skutkami ograni-
czenia ruchu w codziennym zyciu rozwija
ich swiadomos¢, a takze daje petne zro-
zumienie procesu ustawicznej aktywnosci
ruchowej. Celem gtéwnym jest zatem wy-
chowanie osoby kreatywnej, samodzielnej,
wszechstronnej, ktéra bedzie uczestniczyta
w zajeciach zorganizowanych oraz podej-
mowata formy indywidualne.

Wiek dojrzaty (dorosli, wiek sredni, mto-
dzi — starzy) (podjecie pracy zawodowej,
zatozenie rodziny, przejscie na emeryture)
jest uznawany za okres najbardziej krytycz-
ny, jesli chodzi o rolg, jaka odgrywa aktyw-
nos¢ ruchowa. Nowe role spoteczne wymu-
szajg zmiany w podejmowaniu aktywnosci
ruchowej. Okres ten jest apogeum ludz-
kich mozliwosci fizycznych. Sprzyja to za-
niechaniu dbatosci o zdrowie i sprawnos¢
fizyczna, stwarza niebezpieczenstwo wy-
eliminowania aktywnosci fizycznej ze sty-
lu zycia (wysoki potencjat mozliwosci, za-
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tem brak aktywnosci nie jest odczuwany).
W tym okresie zycia zalecane s3 nastepu-
jace formy aktywnosci: marsze, biegi, jaz-
da na rowerze, ptywanie, biegi na nartach,
wiostowanie czyli inaczej méwigc — sporty
catego zycia. Wiek dojrzaty jest ostatnig
szansg na zmiane zachowan zwigzanych
z podejmowaniem aktywnosci ruchowej
oraz na dziatania profilaktyczne.

W okresie starzenia sie (starzy, starzy
— starzy, najstarsi — starzy) nasilaja sie obja-
wy inwolucji motorycznej, stajg sie odczu-
walne oraz zauwazalne przez innych. Re-
gularna aktywnos¢ ruchowa w tym okresie
pozwala na ztagodzenie stresu zwigzanego
z przejsciem na emeryturg, hamuje obja-
wy biologicznego starzenia si¢ cztowieka,
poprawia sprawnos¢ funkcjonalng (spraw-
nos¢ niezbedna do samodzielnego funkcjo-
nowania), nadaje zyciu nowy sens, pozwa-
la zapobiega¢ dolegliwosciom zwigzanym
ze starzeniem sie organizmu. Aktywnos¢
ruchowa pozwala takze na zerwanie ze ste-
reotypem cztowieka starego, uzaleznione-
go od innych. Utatwia pielegnacje zdrowia,
utrzymuje sprawnos¢ na odpowiednim po-
ziomie oraz wycigga z izolacji spofecznej.
Aktywnos¢ ruchowa jest , podstawowym
elementem profilaktyki gerontologicznej,
ktérej celem jest sprawnos¢, samodziel-
nos¢ i niezaleznos¢ seniorow” (Kozdron
[w:] Dziubinski 2008).

Mozna zatem powiedzie¢, ze wychowa-
nie do rekreacji oraz przez rekreacje odbywa
sie we wszystkich okresach zycia cztowieka
— zmienia sie tylko jego zakres, charakter
i srodowisko, ktére w danym momencie
ma na nie najwiekszy wptyw (Kozdron [w:]
Dziubinski 2008).

Analizujac role aktywnosci ruchowej
w poszczegolnych fazach starzenia sig, cie-
kawym i wartym podkreslenia jest fakt, iz
cztowiek moze przygotowac sie do okre-
su podznej starosci (starzy, starzy — starzy,
najstarsi — starzy), uprawiajac jakakolwiek
forme aktywnosci ruchowej w ciggu zycia.
Wyniki badan ZUS opublikowane w 2008
roku dotyczace przygotowania do starosci
pokolenia powojennego wyzu (red. Szukal-
ski 2008), wskazujg na koniecznos¢ ,,pro-
pagowania idei zwiekszonej odpowiedzial-
nosci za siebie” w kontekscie strefy mate-
rialnej, zdrowotnej i spotecznej. Dziatania
te powinny by¢ skierowane do dzisiejszych
czterdziesto- i piecdziesieciolatkéw, a tak-
ze 0s6b mifodszych (jako wychowanie do

medi;

starosci). Autorzy badan podkreslajg tak-
ze istote uswiadomienia osobom przygo-
towujgcym sie do okresu starosci, ze stan
zdrowia (w okresie starzenia sie) to konse-
kwencja wczesniejszego stylu zycia, dbato-
$ci o swoje ciato (aktywnos¢ ruchowa, pra-
widfowe zywienie, racjonalny wypoczynek)

i psyche.

Jak podkresla Szukalski (2008) ,przy-
gotowanie do starosci” powinno by¢ ro-
zumiane jako zadanie dla jednostek oraz
zadanie dla zbiorowosci. Obydwa zada-
nia powinny by¢ nierozerwalnie zwiaza-
ne z koncepcjg aktywnego starzenia sig,
ktéra skupia sie na tworzeniu ludziom
mozliwosci produktywnego zycia, w uje-
ciu spotecznym oraz gospodarczym. W
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