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Ocena aktywnoSci fizycznej i stylu zycia osob po 50. roku zycia

Streszczenie

Aktywnos$¢ ruchowa jest waznym i niezastgpionym elementem profilaktyki
zdrowotnej, a w przypadku roznych schorzen rowniez czgsécig terapii. Ma takze
zadanie utylitarne zwigzane bezposrednio ze sfera dnia codziennego, utrzymaniem
zyciowej niezalezno$ci, zaspokajaniem potrzeb natury estetycznej oraz prowadzi
do odpre¢zenia psychicznego. Systematyczna aktywnos¢ ruchowa jest droga do
utrzymania organizmu w dlugoletniej kondycji fizycznej 1 zdrowiu, sprzyja zacho-
waniu dobrej koordynacji i rownowagi, pozwala zachowa¢ funkcjonowanie uktadu
nerwowego na wlasciwym poziomie zwlaszcza w okresie starzenia si¢ organizmu.
Celem pracy jest ocena poziomu aktywnosci fizycznej u osob starszych. W pra-
cy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a narze¢dzie badawcze stanowit
wilasny kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 29 pytan dotyczacych prozdrowot-
nego stylu zycia i aktywnosci fizycznej badanych osob. Na podstawie analizy wy-
nikéw wykazano, ze badane osoby po 50. roku zycia prowadza zdrowy styl zycia
1 systematycznie podejmuja rozne formy aktywnosci fizyczne;j.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, styl zycia, osoby w starszym wieku.

Kody JEL: 112

Wstep

W XX wieku znacznie wzrosta liczba ludno$ci na $wiecie. W minionym stuleciu istotnie
wydtuzyta si¢ takze Srednia dtugos¢ zycia, ktora u mezezyzn wynosi obecnie 70,2 roku, na-
tomiast u kobiet — 78,3 roku. Konsekwencja tego zjawiska jest stopniowy, ale staty wzrost
liczby 0s6b w podesztym wieku w Polsce i na $wiecie (Wojtyniak, Gorynski 2003).

Czlowiek starzejac sie jest coraz mniej aktywny fizycznie, co jest zwigzane m.in. ze
zmianami zachodzacymi w obrebie uktadu ruchu, utrata sity miesniowej i gibkosci, zabu-
rzeniami koordynacji ruchowej i obnizeniem wydolnosci, a takze zmniejszeniem pojemno-
$ci zyciowej ptuc, sztywnieniem tkanki tacznej, bolami stawowymi i zaburzeniami w me-
chanizmach regulacji nerwowej. Zwigkszona podatnos¢ na ztamania i czeste upadki moga
prowadzi¢ do pelnej lub czeSciowe] niepetnosprawnosci i uzaleznienia od osob trzecich.
Te zmiany, zwane inwolucyjnymi, moze nie zostang zahamowane, ale z pewnosciag moga
by¢ spowolnione przez odpowiednio dawkowang aktywnos$¢ fizyczng. Regularna aktywnos¢
ruchowa przyczynia si¢ do korzystnych zmian w ukladzie sercowo-naczyniowym, m.in.
zwigkszenia pojemno$ci minutowej serca, obnizenia czgstosci skurczOw serca, obnizenia
ci$nienia (obu faz), zwickszenia objetosci krwi oraz pozytywnie wpltywa na gospodarke
cholesterolowg. Pozytywnie wptywa takze na dziatanie uktadu oddechowego powodujac
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lepsze utlenowanie krwi, a takze na caty aparat kostno-stawowy utrzymujac prawidtowy
zakres ruchu w stawach, wlasciwy poziom sity migsniowej i wytrzymatosci migéni, ktore
pozwalajg utrzymaé prawidtowa postawe ciata (Kotarska i in. 2014a). Cwiczenia fizyczne
wzmacniaja uktad odpornos$ciowy, zapobiegaja rozwojowi chorob uktadu krazenia czy cu-
krzycy. Brak aktywnosci moze powodowac¢ samotno$¢, izolacj¢ spoteczng, postepujaca nie-
sprawnos¢, a nawet przedwczesng umieralno$¢ wsrod osob w starszym wieku (Bien 2006).
W przypadku ¢wiczen o0sdb starszych konieczna jest stata kontrola intensywnosci zaje¢ oraz
czgsto ich indywidualizacji. Zaleca si¢ uwzglgdnia¢ upodobania do preferowanych form
aktywnosci fizycznej, stan zdrowia, a takze rodzaj aktywnosci zyciowej — zajecia zdrowot-
ne, silne przezycia czy przyjmowane leki. Jednak ¢wiczacy powinni by¢ przygotowani do
samokontroli 1 autorefleksji nad stanem wtasnych potrzeb i mozliwosci. Systematyczna ak-
tywno$¢ pozwala osiggna¢ korzysci fizyczne i psychiczne dla organizmu, uwazana jest za
najlepsza profilaktyke w trosce o zdrowie czlowieka. Nabiera to szczegdlnego znaczenia
w przypadku osob starszych, poniewaz stosowanie regularnie aktywnos$ci fizycznej daje
mozliwos$¢ aktywnego zycia w roznych jego obszarach - w zyciu rodzinnym, spoltecznym
czy zawodowym (Kotarska i in. 2014b). Pozytywne psychofizjologiczne efekty aktywnosci
fizycznej moga by¢ wielorakie, a co wazniejsze, wszystkie one przyblizaja cztowieka do do-
brostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, ktorym wedtug standardéw $wiatowych
jest zdrowie (Gracz i in. 2001).

Material i metoda badan

Badania stanowigce podstawe do rozwazan przeprowadzono w lutym 2015 roku. W pra-
cy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, a narzedzie badawcze stanowit whasny
kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z 29 pytan, wymagajacych zaznaczenia odpowiedzi
badZ jej wpisania. Pytania dotyczyty plci, wieku, stanu cywilnego badanych osob, liczby
dzieci w rodzinie, wysokos$ci i masy ciata (na podstawie, ktorych wyliczono wskaznik BMI),
miejsca zamieszkania, sytuacji materialnej (w ocenie subiektywnej), wyksztatcenia, odzy-
wiania, ilo$ci snu, spedzania czasu wolnego oraz aktywnosci fizyczne;.

Przebadano 49 kobiet. Wiek ankietowanych miescit si¢ w przedziale od 50. do ponad 80.
roku zycia. Najliczniejsza grupe stanowily respondentki w wieku 50-59 lat (63%), a nastgpnie
w wieku 70-79 lat (18%), tylko 4% badanych byto w wieku powyzej 80 lat (por. wykres 1).

53% ankietowanych kobiet byto mezatkami, 24% w badanej grupie stanowity kobiety po
rozwodzie, a 2% pozostata w stanie wolnym (por. wykres 2).

Srednia masa ciata badanych pan wynosita 70 kg, natomiast $rednia wysokos¢ ciata re-
spondentek 165 cm. Wskaznik BMI wynosit 25, co oznacza nadwagg badanych osob (por.
wykres 3).

Analizujac wyksztalcenie badanych kobiet stwierdzono, ze najliczniejszg grupg stano-
wily panie z wyksztalceniem $rednim 39%, nastepnie z wyksztalceniem wyzszym 37%,
zasadniczym 20% oraz 4 % stanowity respondentki z wyksztatceniem podstawowym (por.
wykres 4).
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Wykres 1
Odsetek badanych w poszczegolnych przedzialach wieku (w %)
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Zrodto: badania wlasne.

Wykres 2
Stan cywilny respondentek (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.
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Wykres 3
Warto$ci Srednich arytmetycznych cech somatycznych badanych kobiet
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Zrodto: jak w wykresie 1.
Wykres 4
Wyksztalcenie respondentek (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.
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Wykres 5
Miejsce zamieszkania badanych kobiet (w %)

40

35

30

R —

I e —

L e —

L e —

0
Wies Miasto < 100 000 Miasto > 100 000

Zrédto: jak w wykresie 1.

Wykres 6
Rodzaj wykonywanej pracy (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.
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Wykres 7
Praca zawodowa badanych kobiet (w %)
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Zrodto: jak w wykresie 1.

Najwiecej badanych ankietowanych pochodzito ze wsi 37% oraz miasta powyzej 100 tys.
mieszkancow — 35% (por. wykres 5).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych kobiet wykonywata pracg o charakterze umystowym,
a tylko 2% badanych kobiet nigdy nie podjeta pracy zawodowej (por. wykres 6).

Sposrod badanych pan 57% nie pracuje zawodowo, natomiast 43% nadal wykonuje pra-
ce (por. wykres 7).

Wyniki

Wykres 8 obrazuje aktywnos$¢ ruchowa badanych o0sob po 50 roku zycia. Wykazano, ze
51% respondentek systematycznie podejmowato wysilki fizyczne, natomiast 49% okazjo-
nalnie.

Waznym sktadnikiem prozdrowotnego stylu Zycia jest sposob spgdzania czasu wolnego.
Jak wynika z wykresu 9, badani okreslali rodzaje jego biernego spedzania. Najczgéciej wy-
mieniano czytanie — 61%, nastgpnie ogladanie telewizji —33%. Najmniejsza liczbowo grupe
— 6% stanowily osoby, ktore czas wolny spedzaja lezac lub $pigc.

Natomiast wérdd sposobdéw aktywnego spedzania czasu wolnego (por. wykres 10), re-
spondentki najczesciej wymienialy spacer, prace w ogrodzie oraz jazdg na rowerze.
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Wykres 8

Odsetek ankietowanych uprawiajacych i nieuprawiajacych systematycznej rekreacji
ruchowej przed 50. rokiem zycia (w %)
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Wykres 9
Bierne sposoby spedzania czasu przez badane kobiety (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.
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Wykres 10
Aktywne sposoby spedzania czasu przez badane kobiety (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.

Wykres 11
Przyczyny braku czasu w opinii ankietowanych kobiet (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.
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W nastegpnym pytaniu zapytano o powody braku czasu wolnego — 47% ankietowanych
jako przyczyng podata konieczno§¢ wykonywania prac domowych, 35% opieke nad innymi
osobami, a zaledwie 16% ankietowanych stwierdzito, ze ma duzo wolnego czasu dla siebie
(por. wykres 11).

Zadowalajacy jest fakt, ze 35% badanych odczuwa potrzebe aktywnego spedzania czasu
wolnego, 26% zdecydowanie chce spedza¢ czas wolny aktywnie, natomiast 19% badanych
respondentki raczej nie ma takiej potrzeby (por. wykres 12).

Przyczynami braku podejmowania aktywnosci fizycznej sa: brak motywacji — 33%, pro-
blemy zdrowotne — 29 %, lenistwo —8% (por. wykres 13).

Pozytywny jest jednak fakt, Zze w grupie pan aktywnie spgdzajacych czas, 31% podejmu-
je ja kilka razy w tygodniu, a 29% prawie codziennie (por. wykres 14).

Jak wynika z wykresu 15, badani podejmowali r6zne formy aktywnosci fizycznej — 18%
pan wybralo marsz z kijami oraz ¢wiczenia na zdrowy kregostup, kolejno 14 % fitness oraz
jazde na rowerze.

Az 55 % respondentek jest Swiadomych, ze systematyczna aktywno$¢ fizyczna wplywa
pozytywnie na zdrowie, ale niepokojacy jest fakt, ze 24% niestety nie ma na ten temat zdania
(por. wykres 16).

Poddajac samoocenie poziom sprawnosci fizycznej ankietowanych na tle innych kobiet
— 37% ankietowanych ocenito swoj poziom sprawnosci fizycznej jako dobry, 26% jako
przecigtny, 20% jako bardzo dobry, a 16% badanych jako staby (por. wykres 17).

Natomiast oceniajac prowadzony styl zycia, 35% respondentek opowiedzialo sie, ze s3
$rednio aktywne, 31% — aktywne, 20% — mato aktywne, a tylko 14% ocenito swoj styl zycia
jako bardzo aktywny (por. wykres 18).

Analizujac ilo$¢ snu w ciggu doby stwierdzono, ze 37% badanych kobiet przesypia pra-
widlowo 7-8 godzin i 43% przeznacza na sen 5-7 godzin (por. wykres 19).

Wiekszo$¢ ankietowanych — 37% wykazuje, ze spozywa dziennie 4 positki, 26% — 5
positkow i 33% badanych — 3 positki dziennie (por. wykres 20).

Wykazano takze, ze 73% badanych kobiet codziennie spozywa warzywa i owoce, a 24%
sporadycznie (por. wykres 21).

Zadowalajacy jest fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych pan (73%) stosuje zasady
zdrowego zywienia podczas codziennego przygotowania (por. wykres 22).

Analizujac wykres 23 mozna stwierdzi¢, ze 39% badanych korzysta z samochodu jako
$rodka transportu, 24% z komunikacji miejskiej, a 22% porusza si¢ rowerem, co mozna
uzna¢ za aktywnos¢ lokomocyjna, tylko 14% badanych chodzi pieszo .

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (70%) podaje, Ze nie pali papierosow (por. wykres 24),
a 57%, ze nie palita w przeszto$ci (por. wykres 25).
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Wykres 12

Odsetek kategorii odpowiedzi respondentek na pytanie ,,Czy odczuwa Pani potrzebe
spedzania czasu w sposéb aktywny?” (w %)
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Wykres 13
Przyczyny zbyt malej aktywnoSci fizycznej w opinii respondentek (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.
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Wykres 14
Czestos¢ podejmowanej aktywnosci ruchowej badanych kobiet (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.

Wykres 15
Preferowane formy aktywnos$ci ruchowej w przyszlosci (w %)
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Zrodho: jak w wykresie 1.

handel_wew_6-2016.indd 475 @ 2016-12-16 13:47:41



476

OCENA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ I STYLU ZYCIA OSOB PO 50. ROKU ZYCIA

Wykres 16
Ocena wplywu aktywnosci ruchowej na zdrowie w opinii respondentek (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.

Wykres 17
Samoocena poziomu sprawnosci fizycznej respondentek na tle innych kobiet (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.
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Wykres 18
Samoocena prowadzonego stylu zycia badanych kobiet (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.

Wykres 19
Liczba godzin przeznaczonych na sen w ciagu doby w$réd badanych kobiet (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.
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Wykres 20
Liczba positkéw spozywanych w ciagu doby przez badane kobiety (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.

Wykres 21
Czesto$¢ spozywania warzyw i owocow w ciagu doby przez ankietowane (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.
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Procentowy udzial odpowiedzi na pytanie ,,czy w stosuje Pani zasady zdrowego
Zywienia podczas codziennego przygotowywania positkow?” (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.

Wykres 23
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Srodki lokomocji, z ktérych korzystaja respondentki (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.
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Wykres 24
Odsetek palacych i niepalacych obecnie kobiet w badaniu (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.

Wykres 25
Odsetek palacych i niepalacych w przeszlosci kobiet w badaniu (w %)
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Zrédto: jak w wykresie 1.

handel_wew_6-2016.indd 480 @ 2016-12-16 13:47:42



KATARZYNA KOTARSKA, ALICJA DROHOMIRECKA, KRZYSZTOF WILK 481
Podsumowanie

Zdrowie cztowieka zalezy od wielu czynnikow, ale przede wszystkim od stylu Zycia.
Na zdrowy styl Zycia sktadaja si¢ zachowania prozdrowotne, tj. aktywno$¢ ruchowa, pra-
widlowe odzywianie, higiena osobista itd. Natomiast do zachowan antyzdrowotnych naleza
m.in. poddawanie si¢ natogom (alkohol, nikotyna) czy nieregularny tryb zycia (Kotarska,
Drohomirecka 2013). Z medycznego punktu widzenia aktywnos¢ fizyczna jest postrzegana
jako najbardziej pozadana forma rekreacji i wykorzystania czasu wolnego ze wzgledu na jej
podstawowe znaczenie dla zdrowia i profilaktyki chorob cywilizacyjnych. Znaczenie aktyw-
nosci ruchowej cztowieka trudno wigza¢ z zaspokojeniem jedynie potrzeb biologicznych,
bowiem istota dziatania ruchowego cztowieka wnika réwniez gleboko w sfere psychicz-
ng 1 spoteczng (Osinski 2002). Potrzeba wiasciwej aktywnosci fizycznej dla prawidtowego
funkcjonowania organizmu czlowieka jest kwestig oczywistg i bezdyskusyjna. Najczgsciej
mozemy wyr6zni¢ aktywnos$¢ ruchowa zwigzang z wykonywaniem pracy zawodowej lub
podejmowang wylacznie w czasie wolnym. Ta druga wiaze si¢ z potrzeba prozdrowotnego
stylu zycia, w ktorym gtéwna role odgrywa aspekt zdrowotny. Wyniki wielu badan jed-
noznacznie wskazuja, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym od pracy odgry-
wa istotng rol¢ w redukcji czynnikow ryzyka i umieralnosci (Nowak 2006). Staro$¢ sama
w sobie jest wskazaniem do aktywnosci ruchowej. Nalezy jednak wyznaczy¢ jej cele i za-
kres. Cwiczenia, ktére shiza rozwijaniu i utrzymywaniu sity, sprawnosci i wytrzymatosci,
sg wazne we wszystkich etapach zycia cztowieka. Ludziom we wczesnym okresie starosci
zaleca si¢ ¢wiczenia ogolnie usprawniajace, koordynacyjne i lokomocyjne. Przyjmowanie
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie 1 podejmowanie zachowan prozdrowotnych wynika
z przekonania, ze kontrola wlasnego zdrowia zalezy od jednostki. Nie powinno by¢ sytuacji,
w ktorej o stanie zdrowia decyduje przypadek Iub inne czynniki zewnetrzne (Jurkiewicz i in.
2011). Kazda osoba ma mozliwo$¢ wyboru najbardziej odpowiadajacej formy wysitku fi-
zycznego, ktory pozwoli utrzymac dobra kondycje¢ fizyczng i psychiczng. Poleca si¢ wybra¢
aktywnos$¢ sprawiajaca przyjemnos$¢ oraz poprawiajaca samopoczucie, ktorg fatwo mozna
dopasowa¢ do wlasnego trybu zycia i powinno si¢ wykonywa¢ regularnie (Sobieszynska
2009). Brak aktywnosci ruchowej stanowi jeden z najwazniejszych modyfikowalnych czyn-
nikow ryzyka wielu chorob. Dlatego w takiej rzeczywistosci dobre zdrowie i aktywnos¢
fizyczna uznawane sg za warunek podstawowych kompetencji zawodowych i spotecznych,
a takze jako $rodek do osiagania lepszej jakosci zycia (Biernat 2011). Systematyczna aktyw-
no$¢ fizyczna wspotczesnych Polakow jest procesem stale rozwijajacym sie. Z jednej strony
— podejmuje ja coraz wigcej 0sob, z drugiej zas — dla pewnych kregow spolecznych jest
ona nadal niedostepna. Badania zwigzkow migdzy zréznicowaniem (uwarstwieniem) spo-
fecznym a zachowaniami w czasie wolnym najczgsciej ograniczaja si¢ do analizowania tra-
dycyjnych czynnikéw demograficznych, takich jak: pte¢, wiek, przynalezno$¢ zawodowa,
wyksztalcenie czy dochody (Biernat 2014). Proby znalezienia racjonalnego wytlumaczenia
biernych zachowan w czasie wolnym obserwujemy we wszystkich grupach wiekowych.
Zwigkszona aktywno$¢ ruchowa osob starszych wpltywa nie tylko na efekty biologiczne
1 psychologiczne, ale powoduje zwickszenie zdolnosci do podejmowania réznego rodza-
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Ju wysitkow, wyznacza korzystny wizerunek pozytywnego i aktywnego postrzegania 0sob
starszych w naszym spoleczenstwie. Nie sposob jednak catkowicie zahamowa¢ naturalnego
procesu starzenia si¢, mozna jednak wydhizy¢ czas aktywnego, samodzielnego i niezalez-
nego zycia.

W powyzszych badaniach dotyczacych oceny aktywnosci fizycznej i stylu zycia 0sob
po 50. roku zycia wykazano, ze najczgsciej byty to panie w wieku migdzy 50. a 59. rokiem
zycia z wyksztatceniem srednim, mieszkajace na wsi lub w miescie powyzej 100 tys., wyko-
nujace prace umystowa. Analizujac BMI badanej grupy respondentek stwierdzono, ze sa to
osoby z nadwaga. Wykazano takze, ze respondentki prowadza zdrowy styl zycia. Analizujac
ilo$¢ snu w ciagu doby wykazano, ze 37% pan poswigca odpowiednig liczb¢ godzin na sen
(od 7 do 8 godzin), a 43% badanych od 5 do 7 w ciagu doby. Waznym elementem zdrowego
stylu zycia jest odpowiednia ilo$¢ snu, podczas ktorego organizm regeneruje si¢, a mozg od-
poczywa. Wiele badan epidemiologicznych wykazato, Ze osoby, ktore $§pia okoto 6-8 godzin
na dobe, rzadziej choruja na schorzenia uktadu krazenia, nerwowego (depresja, nerwica),
a takze otylos¢. Osoby $pigce mniej niz 5 godzin dziennie, az o 70% czg$ciej cierpig na
nadwagg. Zatem regularny wypoczynek ma takze pozytywny wptyw na zapobieganie otyto-
$ci, ponadto zmniejsza ryzyko wystepowania chorob krazenia i nadcisnienia. Wykazano, ze
badane kobiety wlasciwie si¢ odzywiaja, 37% spozywa dziennie niewielkie 4 positki, 26%
badanych je 5 positkéw w ciggu dnia, a 73% spo$rod ankietowanych codziennie spozywa
warzywa i owoce. Wszystkie te stwierdzenia potwierdzaja fakt, ze ankietowani kierujg sig
zasadami zdrowego odzywiania. Komponujac positki wybieraja produkty jak najmniej prze-
tworzone nie zawierajace konserwantow, przeciwutleniaczy, stabilizatoréw, emulgatoréw
1 stodzikow, ktore niekorzystnie wptywaja na nasze zdrowie. Zadowalajacym faktem jest
wykazanie, ze sposrod badanych 70% nie pali papierosow i1 57% nie palito takze w prze-
sztosci. Ten wysoki odsetek moze $wiadczy¢, ze badane osoby majg swiadomos¢ zagrozen
wynikajacych z palenia papierosow, zalet prowadzenia zdrowego stylu zycia oraz potrzeby
prowadzenia dziatan prewencyjnych.

Oceniajgc zapotrzebowanie na ruch badanych kobiet wykazano, ze panie odczuwaja po-
trzebg aktywnego spedzania wolnego czasu, preferujg spacery, prace w ogrodzie lub jazde
na rowerze. Chetnie podejmuja aktywnos¢ fizyczng kilka razy w tygodniu najczesciej wy-
bierajgc nordic walking, ¢wiczenia na zdrowy kregostup oraz fitness i jazd¢ na rowerze.
Wybdr form zlezy od miejsca zamieszkania. Swoja sprawnos¢ fizyczng ocenity jako dobra.
Panie skarzyty si¢ na brak czasu wolnego, co ich zdaniem spowodowane jest nadmiarem
prac domowych oraz sprawowaniem opieki nad innymi. Jako powdd nie podejmowania
aktywnosci fizycznej ankietowane wskazaty brak motywacji.

Wobec problemu zaréwno osobniczego, jak i populacyjnego starzenia si¢ nikt nie moze
pozosta¢ obojetny. Starzenie si¢ 1 staro$¢ to kluczowe problemy spoteczne, ktore dotycza
w Polsce okoto 7 milionow 0sob po 60. roku zycia. Od sposobu rozwigzania tych proble-
mow w znacznym stopniu zalezy spoteczno-ekonomiczna oraz moralna przyszto$¢ naszego
spoleczenstwa.
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1. Zwigkszona aktywno$¢ ruchowa osob starszych — oprocz efektow biologicznych i psy-
chologicznych — to takze zwigkszenie zdolnosci do podejmowania réznego rodzaju
wysitkéw; promocja pozytywnego i aktywnego wizerunku osob starszych w naszym
spoteczenstwie.

2. Badane kobiety po 50. roku zycia prowadza zdrowy styl Zycia, co przejawia si¢ w ich
prawidlowym odzywianiu, odpowiedniej ilosci snu w ciaggu doby, braku uzywek oraz
systematycznej aktywnosci.

3. Ankietowane odczuwaja potrzebg aktywnego spedzania wolnego czasu. Chetnie podej-
mujg aktywnosc¢ fizyczng kilka razy w tygodniu, wybierajac najczesciej nordic walking,
¢wiczenia na zdrowy krggostup oraz fitness i jazde na rowerze. Wybdr form zlezy od
miejsca zamieszkania.
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Assessment of Physical Activity and Lifestyle in People Aged 50+

Summary

The motor activity is an important and irreplaceable element of the preventive
healthcare and in case of various ailments also a part of therapy. It has also the utili-
tarian task directly related to the daily sphere, maintenance of life independence,
meeting needs of the aesthetic nature and leads to psychical relax. The systematic
motor activity is the way to keep the body in a long-standing physical condition and
health, facilitates maintenance of a good coordination and balance, allows saving
functioning of the nervous system at the proper level, especially in the period of or-
ganism’s ageing. An aim of the study is to assess the level of physical activity of el-
derly people. In their study, the author applied the method of diagnostic survey and
the research tool was their own questionnaire composed of 29 questions concerning
healthy lifestyle and physical activity of the people surveyed. Based on the analysis
of findings, they established that individuals aged 50+ lead healthy lifestyle and
systematically undertake various forms of physical activity.

Key words: physical activity, lifestyle, elderly people.
JEL codes: 112

Onenka ¢pusnyeckoii AKTUBHOCTH U 00pa3a KM3HM JIMI] B Bo3pacTte
cBblie 50 jer

Pe3iome

JlBurarenbHasi akTHBHOCTb — Ba)KHBIN M HE3aMEHHUMBIH JIEMEHT NPO(HUIAKTH-
KH, a B CIIy4ae pa3HbIX 3a00JIEBaHMH — TakKe YacTh Teparmuu. Y Hee ecTh TaKKe
YTHJINTAPHOE 33jIaHUE, CBA3AHHOE HEMOCPEACTBEHHO O c(epoil MOBCETHEBHOI
’KU3HH, COXPAHEHHEM XU3HEHHOW HE3aBHCHMOCTH, YJOBIECTBOPEHHEM MOTPEOHO-
CTel ICTETHYECKOTO XapakTepa, a TaKKe OHA BEJeT K TICHXUUYECKOU pellaKCaIluH.
CucremMarHieckasi ABUraTeNIbHas aKTUBHOCTh — IMYTh K YJIEPXKAHUIO OpTraHu3Ma
B MHOTOJIETHEM (PU3MYECKOM COCTOSIHMH H 3[J0POBbE, CIIOCOOCTBYET COXPAHEHHUIO
XOpOIeH KOOPIMHAIIMK U PAaBHOBECHSI, TI03BOJISIET COXPAHUTh (DYHKIIIIHOHMPOBA-
HHe HEPBHOI CUCTEMBI Ha HAJUIEKAIEM YPOBHE, 0COOEHHO B IIEPHOJ CTAPEHUS Op-
rann3Ma. L{emb paboThl — OLEHUTD YPOBEHb (PU3MIECKOH aKTUBHOCTH y MOMKHIIBIX
nui. B pabote npuMeHNIH METOJ AUATHOCTHYECKOTO 30H/IaXKa, a UCCIIeI0BATEN b~
CKUM HHCTPYMEHTOM OBLT COOCTBEHHBIH BOCIPOCHUK AHKETBI, COCTOSIIMN U3 29
BOIIPOCOB, KaCAIOMIMXCS HAITPABICHHOTO Ha 3710pOBbe 00pa3a )KU3HM 1 GU3nIeCKO
aKTHBHOCTH 00ciexyeMbIx juil. Ha ocHOBe aHanmm3a pe3ysbTaToB OIPEICIIHIIH,
910 00CieIyeMbIe INIa B Bo3pacTe cBhIme 50 JIeT BeAyT 3M0pOBEI 00pa3 KU3HH
U CHCTEeManueCcKH IPUMEHSIOT Pa3Hble (GOPMbI PU3MUECKON aKTHBHOCTH.

KuroueBble cioBa: (usnueckas akTHBHOCTb, 00pa3 KH3HH, JIHIA OXKUIOTO BO3-
pacra.

Konwl JEL: 112
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