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SPRAWNOSC FIZYCZNA A POCZUCIE JAKOSCI ZYCIA U SENIOROW

Wsrod najwazniejszych czynnikow ktore majq istotny wplyw na stan zdrowia, a takze diugosé zycia nalezy wymieni¢
sprawnos¢ fizyczng (AF). Sprawnos¢ fizyczna fizyczna to jeden z giownych skladnikow zdrowego stylu zycia. Istnieje
powszechne przekonanie, Ze sprawnos¢ fizyczna jest jednq z wazniejszych kategorii warunkujgcych prawidiowe
funkcjonowanie ludzkiego organizmu. Po pigtej dekadzie Zycia odczuwalne sq jego trudy. Obniza si¢ wydolnos¢ fizyczna,
stan psychiczny. Dokuczliwe sq trudnosci z koncentracjg oraz przyswajaniem nowych informacji. Dlatego nalezy dbac o
kondycje fizyczng i psychiczng, poniewaz przediuza to okres sprawnosci. Prowadzenie aktywnego stylu zZycia wigze sie
bowiem z wieloma korzysciami. Korzysci z podejmowania aktywnosci fizycznej sq oczywiste. Systematyczna aktywnosé
fizyczna jest bardzo silnym biologicznym stymulatorem i nalezy do gtownych determinant zdrowia fizycznego i psychicznego
czlowieka. Jej optymalny poziom stymuluje rozwdj, zabezpiecza potrzeby ruchowe, wzmacnia wydolnos¢ serca, poprawia
elastycznosé migsni i stawow, wzmacnia migsnie i kosci. Aktywnosé fizyczna wigze sig oczywiscie z bardzo zroznicowanym
wydatkiem energetycznym, w zaleznosci od intensywnosci ruchu/wysitku fizycznego, jego czasu trwania, temperatury
otoczenia czy masy ciata osoby wykonujgcej wysitek fizyczny. Poprzez sprawnosé fizyczng osob starszych okresla sig
zdolnosci motoryczne catego ciata, a takze jego samodzielnos¢ w wykonywaniu roznych aktywnosci. Udowodniono, ze
osoby sprawne fizycznie, w porownaniu do 0sob mato aktywnych, cieszq si¢ lepszym samopoczuciem, rzadziej odczuwajq
dolegliwosci psychiczne lub fizyczne, takie jak obnizony nastroj czy bole glowy. Majgc na uwadze powyzsze
uwarunkowania, podjeto probe zdiagnozowania tego zjawiska, kierujgc glownie uwage na osoby starsze. Chciano
dowiedziec sie, jaki poziom wiedzy w aspekcie sprawnosci fizycznej i jego wplywu na zdrowie przedstawiajq seniorzy, oraz
Jjaki styl zycia sami prowadzq. Sprawnos¢ fizyczna jest zatem waznym czynnikiem ksztattujgcym zdrowie, zdrowe nawyki,
ale takze wartosciowe spedzanie czasu wolnego.

Stowa kluczowe: zdrowie, styl zycia, sprawnos¢ fizyczna, gerontologia.
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1. ZESTAWIENIE ~ PROBLEMU W | na psychike, poprawe ogélnej sprawnosci uktadu
WYGLADZIE OGOLNYM I JEGO | ruchu i innych uktadéw, poprawe metabolizmu,
POWIAZANIE ZWAZNYMI NAUKOWYMI | jak réwniez warunkuje prawidlowy rozwdj
LUB PRAKTYCZNYMI ZADANIAMI somatyczny. Jest

X on wykorzystywany w
W dzisiejszych czasach, wiele 0sob

) b ) profilaktyce zdrowia, profilaktyce leczniczej,
prgwadm zawrotne tempo zycia. Glownym | ganowi podstawe zajeé wychowania fizycznego,
priorytetem  jest rozwdj zawodowy 0raz | rekreacii, turystyki, korekcji wad postawy i
osiggniecie sukcesu, a rodzina i aspekty zycia kinezyterapii.

osobistego  pozostaja na drugim planie. Sprawno$é fizyczna

Chromcz,ny brak czasu powoduje, '12 Sprawno$¢ fizyczna ogélna to okreslony
spoteczenstwo czesto zapomina o tym, jak wazne poziom  rozwoju,  wyksztatcenie  cech

jest aktywne spedzanie wolnego czasu. Ruch jest motorycznych badz tez ujetych kompleksowo
niezbedny w zyciu cztowieka, wptywa korzystnie
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struktur ruchu [11]. Sprawno$¢ ruchowa to
umiejetnos¢ wiladania swoim aparatem ruchu,
dzicki opanowaniu podstawowych nawykow
ruchowych [3]. Wzrost sprawnosci ruchowej
uzalezniony jest od nabytych umiejetnosci i
doswiadczen osobistych. Sprawnos$¢ fizyczna
mozna okresli¢ jako aktualng mozliwosé
wykonywania wszelkich czynnosci ruchowych
oraz wyrobienia cech motorycznych takich jak:
sily, szybkosci, zrecznosci i innych uzdolnien
motorycznych.  Sprawno$¢  fizyczna  jest
nieodzownym elementem ludzkiego zycia.
Odwotlujac si¢ do przystowia ,,w zdrowym ciele
zdrowy duch” mozna spojrze¢ na zdrowie w
sposoOb bardziej holistyczny. Cztowiek zdrowy —
a w zwigzku z tym rowniez sprawny fizycznie —
to cztowiek posiadajacy  zdolno$¢ do
pokonywania wielorakich przeszkod,
problemoéw, sytuacji kryzysowych. Sprawnos¢
fizyczna jest przez wielu autoréw rdznie
rozumiana i niejednakowo definiowana. W 1968
r. WHO przyjeta definicj¢ sprawnosci fizyczne;,
okreslajac ja jako ,,zdolnos¢ do efektywnego
wykonania pracy mi¢sniowe;j” [8].

Drabik J. okresla sprawnos¢ fizyczng - jako
wlasciwos¢ zlozong, zalezng od pflei, wieku,
budowy ciata, stanu zdrowia, uzdolnien i
umiejetnosci  ruchowych, poziomu rozwoju
zdolnosci  motorycznych, motywacji, stanu
psychicznego, wydolno$ci narzadéw rodzaju
pracy, treningu, stylu zycia 1 innych czynnikow
[8]. Natomiast Denisiuk L. rozumie sprawnos$¢
fizyczng jako aktualne mozliwosci wykonywania
czynno$ci ruchowych wymagajacych znacznego
zaangazowania sily, szybkosci, wytrzymatosci,

zrecznosci, zwinnosci 1 innych  cech
motorycznych.  Sprawno$¢  jest  efektem
wycwiczenia ~ powodujacego  przestrojenie

regulacyjnych funkcji uktadu nerwowego 1
zmian¢ czynnosci catego organizmu. W
koncowym  efekcie  stosowania  treningu
nastepuje podniesienie poziomu sSprawnosci
poszczegbdlnych cech motorycznych. Wskazuje
na termin,,sprawnos¢ motoryczna”- jako poziom
rozwoju cech motorycznych, bedacych efektem
wycwiczenia[2].

Szopa J. uyymuje sprawno$¢ fizyczng jako
calo$¢ mozliwosci 1 umiejetnosci cztowieka
umozliwiajacych  efektywne  wykonywanie
wszelkich dziatan ruchowych [9]. Z kolei Osinski
W. proponuje zamiast terminu ,,Sprawnosci
fizyczne]” stosowanie terminu ,,sprawnos$ci
motorycznej”’, uznajac go za pojecie o bardziej
ogblnym zasiegu niz sprawno$¢ fizyczna.

»Sprawnos¢ motoryczna” definiowana jest jako
stopien uzewnetrznienia poziomu oraz struktury

osobniczych  uwarunkowan  (potencjalnych
mozliwosci) do  wykonywania  czynno$ci
ruchowych.  Okre§la nie tylko poziom

motorycznych zdolnosci, ale takze umiejg¢tnosci
ruchowych oraz wspoélzaleznosci 1 powigzan
migdzy nimi [8].Migasiewicz J. definiujac
sprawnos$¢ fizyczna, okresla ja jako wiasciwos¢
uwarunkowang stanem calego organizmu, a nie
tylko  aparatu  ruchowego 1  nabytymi
umiej¢tnosciami. W tym rozumieniu wg
Migasiewicza, czlowiekiem sprawnym jest ten,
kto aktualnie potrafi chodzi¢, biegaé, rzucac,
dzwiga¢ oraz wykonywaé¢ mniej lub bardziej
skomplikowane czynno$ci w zmieniajacych si¢
warunkach otoczenia. Sprawno$¢ fizyczna
wyznacza rzeczywiste miejsce w codziennym
bytowaniu czlowieka, w jego zawodowej
dziatalnosci 1 szeroko rozumianych kontaktach
miedzyludzkich, jest niezbednym warunkiem
zachowania zdrowia, a takze zwolnienia
procesow inwolucyjnych [7]. Wedlug Howley i
Franks celem sprawno$ci fizycznej jest
pozytywne zdrowie fizyczne, ktére warunkuje
niskie ryzyko wystgpienia chorob. Jak mozna
zauwazy¢, z wyzej wymienionych przyktadow,
termin sprawno$ci fizycznej rozumiany w
wieloraki sposob ma jeden wspolny element -
bycie sprawnym w zyciu codziennym i
zawodowym [4] Sprawnos$¢ fizyczng rozpatruje
si¢ w trzech powigzanych ze sobg kategoriach. Sa
to:

1) zdolno$¢ motoryczna umozliwiajaca
wykonanie zadania ruchowego (to to, co
cztowiek ,,moze wykonac”),

2) umiejetnosci ruchowe (cztowiek ,,umie
wykonac”),

3) motywacje 1 checi (cztowiek ,.chce
wykonac”).

Definicje sprawnosci fizycznej dopetniaja jej
sktadowe, ktore s3a najcze$ciej badane dla
okreslenia jej poziomu. S to:

1) wytrzymato$¢ krazeniowo-oddechowa i
moc,

2) sita mig$ni i ich wytrzymato$¢,

3) koordynacja wyrazona  gibkoscia,
zwinnoscia, szybkos$cig i rownowaga.
Do skladnikéw  sprawnosci  fizycznej

najmocniej zwigzanych ze zdrowiem zalicza si¢
wytrzymatos¢, site 1 gibkos¢ [6].

Zdrowie  oraz  sprawno$¢  fizyczna
1 psychiczna predysponujag do indywidualnych
osiggnig¢ zawodowych, zadowolenia z zycia
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rodzinnego oraz zdobywania pozycji spotecznej
[9]. Okres emerytalny to czas satysfakcji
z osiggnie¢ 1 dokonan, odpoczynku, cieszenia si¢
dorobkiem zycia — co okreSlane jest jako
,pomyslne starzenie si¢” [8]. Przeslanka
pomyslnej staro$ci sg wczesniejsze inwestycje
we wlasne zdrowie, w czynniki sprzyjajace jego

pomnazaniu oraz eliminacja szkodliwych
oddziatywan chorob, urazéw i $rodowiska.
Jednym z najwazniejszych czynnikow
tagodzacych wplyw wieku 1umozliwiajacych
tzw. pomys$lne starzenie si¢ jest regularna
aktywnos$¢ ruchowa [5].

2. CEL PRACY

Celem  pracy bylo  przedstawienie
sprawno$ci fizycznej u senioréw wraz z

korzy$ciami zdrowotnymi z uwzglednieniem
stopnia waznos$ci 1 zalezno$ci od uwarunkowan
demograficznych i jakosci zycia.

3. MATERIAL, METODA BADAN 1
NARZEDZIA BADAWCZE

Badania przeprowadzono wsrod 54 osob w
wieku 60-70 lat zamieszkalych w powiecie
starogardzkim  wojewddztwa  pomorskiego.
Srednia wieku wyniosta 66,5 lat. Wsrod
badanych 55% ogoétu stanowity kobiety, a 44%
mezezyzni. W badaniu wykorzystano metode
sondazu  diagnostycznego, postugujac  sie¢
kwestionariuszem ankiety wlasnego autorstwa,
ztozonym z 3 pytan w czesci metryczkowej oraz
10 pytan w czg$ci szczegotowej, dotyczacych
m.in.: informacji na temat dysfunkcji narzadu
ruchu oraz aktywnosci fizyczne;.

4. ANALIZA WYNIKOW

Grup¢ ankietowanych  stanowilo 54
pacjentow Oddzialu Rehabilitacyjno-leczniczego
potozonego na terenie powiatu starogardzkiego
wojewodztwa pomorskiego zmagajacych si¢ z
dysfunkcjami narzadu ruchu. V4
przeprowadzonych badan wynika, ze 44%
respondentéw stanowili mezczyzni, za$ 55%
ankietowanych stanowily kobiety. V4
przeprowadzonych badan wynika, ze 60%
ankietowanych pochodzito z miasta, za$ ze wsi

pochodzito 30% respondentéw. Pozostali
respondenci to mieszkancy matych miasteczek
ponizej 10 tyS. mieszkancow (10%). 38%
respondentow stanowili pacjenci z
wyksztalceniem $rednim, za$§ 22% stanowili
respondenci z wyksztatceniem wyzszym, 16%z
gimnazjalnym, 14% z podstawowym, a 10%
posiadato wyksztalcenie zawodowe. U 31%
ankietowanych w okresie od 2 do 3 lat
poprzedzajacych badanie doszio do dysfunkcji
narzadu ruchu, za$ u 21 % respondentow do
dysfunkcji doszto w okresie od 3 do 4 lat temu.
W zakresie pozostalych ankietowanych do
uszczerbku w zakresie narzadu ruchu doszto w
okresie powyzej 4 lat 12%), ponizej 6 miesigcy
(8%), w okresie p6t roku do roku (10%) oraz od
roku do 2 lat (18%) przed rozpoczgciem
niniejszego badania. Respondentéw zapytano o
przebyte wczesniej urazy i dysfunkcje narzadu
ruchu. 39% pacjentdw we wczesniejszym okresie
czasu, przebylo powyzej dwodch dysfunkcji
narzadu ruchu, za$§ w przypadku 31 %
respondentéw obecnie leczona dysfunkcja byta
pierwsza. U pozostatych
poprzedzaty badanie odpowiednio 1 (10%) 1 2
(20%) dysfunkcje. U 42% ankietowanych
wystepuja dysfunkcje uktadu kostno-stawowego,
np.: zwichnigcia stawu biodrowego, stopa
konsko-szpotawa,  schorzenia  reumatyczne
zwlaszcza gosciec przewlekly postgpujacy oraz
zesztywniajace zapalenia stawoéw kregostupa,
natomiast u 38% respondentéw doszto do
dysfunkcji pochodzenia moézgowego, np.: DPM,
spastyczne 1 wiotkie niedowtady konczyn po
wylewach do mobzgu, zespoty ruchow
mimowolnych oraz zaburzenia koordynacji
ruchowej. Pozostali respondenci byli obarczeni
dysfunkcjami pochodzenia rdzeniowego (18%)
lub brakiem konczyn wrodzonym lub zwigzanym
z amputacja (2%). Wedlug 91% ankietowanych
odpowiednia sprawnos¢ fizyczna, wpltywa na
uktad ruchu doprowadzajac do wzrostu zakresu
ruchomos$ci stawow, za$ 27% respondentow
uwaza, ze prowadzi ona do wzrostu elastycznosci
1 sprezystosci torebek stawowych oraz wiezadet,
pozostate dane przedstawia Tabela 1.
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Tabela nr 1

Wiedza na temat wplywu aktywnosci fizycznej na uklad ruchu w zaleznos$ci od wyksztalcenia
Pytanie: Jak $wiadomo$¢, iz ma Pan/i dysfunkcje narzadu ruchu wptyneta na Pana/i aktywnos$¢

ruchowa?
Kategorie odpowiedzi Wszystkie grupy wiekowe (%)
Zaden -
Uksztaltowanie powierzchni stawowych 48%
Wzrost wytrzymatos$ci kosci 52%
Wzrost zakresu ruchomosci stawow 94%
Wzrost elastyczno$ci i sprezystosci torebek stawowych oraz wiezadet 48%

Inny

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonego badania

Wsrdd respondentow az 54% zadeklarowato,
ze schorzenia jakimi sg obarczeni przeszkadzaja
im w uprawianiu sportu, za§ w przypadku 32%
aktywno$¢ fizyczna moze by¢ realizowana pod
kontrolg. Zaledwie 14% badanych nie bylo
ograniczanych pod wzgledem aktywno$ci
fizycznej przez schorzenia. Na pytanie, jak

swiadomos$¢, iz ma Pan/i dysfunkcje narzadu
ruchu wptyneta na Pana/i aktywno$¢ ruchowa,
55% ankietowanych odpowiedziato, Ze sg mniej
aktywni ruchowo, za$ 36 % pacjentéw udzielito
odpowiedzi, ze ich aktywno$¢ nie zmienila sig,
pozostale dane przedstawia tabela.

Tabela nr 2

Wplyw swiadomosci posiadania dysfunkcji narzgdu ruchu na aktywnos$¢ ruchowg a wiek
Pytanie: Jak $wiadomos$¢, iz ma Pan/i dysfunkcj¢ narzadu ruchu wplyneta na Pana/i aktywnos¢

ruchowa?
Kategorie odpowiedzi Wszystkie grupy wiekowe (%)
Cwicze wiecej, odkad wiem, ze mam dysfunkcje narzadu ruchu 14%
Moja aktywno$¢ nie zmienita si¢ 36%
Jestem mniej aktywny/a ruchowo 55%
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonego badania
Zdaniem 82% ankietowanych aktywno$¢ | objetych  badaniem  aktywno$¢  fizyczna

fizyczna pozytywnie wplywa na zdrowie 1
samopoczucie, za$ 18% respondentéw nie byto w
stanie okre$li¢ swego zdania. U 82% pacjentow

przyczynita si¢ do wigkszej sprawnosci lub
samodzielnosci w wykonywaniu codziennych
czynnosci.

Tabela nr 3.

Wplyw sprawnosci fizycznej na zdrowia fizyczne i psychicznego
Pytanie: Czy sprawnos¢ fizyczna wplywa na poprawe Pana/i zdrowia fizycznego i psychicznego?

Kategorie odpowiedzi

Wszystkie grupy wiekowe (%)

Tak

82%

Nie

18%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonego badania

5. WNIOSKI Z BADAN I PERSPEKTYWY
DALSZYCH POSZUKIWAN W TYM
KIERUNKU

Sprawnos¢ fizyczna wptywa na poprawe
zdrowia fizycznego i psychicznego pacjentow
tym samym polepszajac indywidulane poczucie
jakos$ci zycia. Sprawno$¢ fizyczna ma réwniez

pozytywny wptyw na efekty procesu rehabilitacji
u  pacjentow oraz pomaga  pacjentom
samodzielnie =~ wykonywa¢ czynnosci dnia
codziennego i umozliwia badanym utrzymanie
przez dluzszy czas niezaleznego trybu zycia.
Pacjenci posiadaja wiedz¢ w zakresie sprawnosci
fizycznej 1 zdrowego stylu Zycia.
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AHoTanis
YAPHEUBbKHUU dasua, CKAJIbCBKHWU Japiym B.,
MHABJIIOK €Bren, HUTAHOBCBKA Harauxis, ABJIOHCBKA-MA3YPEK Jlopora

®I3UYHA AKTUBHICTH TA BIIUYTTS AKOCTI JKUTTA Y JIOJENA MOXUJIOTO BIKY

Cepeo uatigasxcrusiuiux axmopis, AKi Cymmeso 6niuaroms HA 300p08'ss ma mpusanicms H#HCumms, Ciio HA368amu
@izuuny niocomosnenicmo (DI1). Pizuuna nid2omoera € 0OHIEI 3 OCHOBHUX CKIAO08UX 300p08020 CnOCOOY rcummsl. Ichye
nowupena OymMKa, wo Qizuuna nid2omosieHicmsb € 0OHIEN 3 HAUGANCIUBIUUX KAMEe2OPIl, WO BU3HAYAIOMb NPAGUTbHE
@yukyionysanns opeanizmy moounu. Ilicns n'smoeo Oecsmunimms 1020 dcumms 6i0YY8aIOMbCsl U020 MPYOHOUYL.
Suusicyemocs @izuuna npayezoamuicme i ncuxiunutl cman. Tpyonowi 3 KOHYEHMPAyieo ma 3ac60EHHAM HOBOT IHGhopmayii
BUKIIUKAIOMb 3aHeNOKOEHHs. Tomy cnid noobamu npo ceiil izuyHuil | NCUXIYHULL CMAH, addice ye Nodo8NCYE Nnepioo
mpenysanns. Bedenns axmugnozo cnocoby sicumms mae 6azamo nepesae. Ilepesacu ¢hizuunoi axmuenocmi oyeguoHi.
Cucmemamuyna Qizuuna akMmuHICMb € OYIHCe CUTbHUM OLOI02IUHUM CIMUMYISIMOPOM | € OOHIEI0 3 20106HUX 0emepPMIHaAHM
izuunozo ma ncuxiunozo 300poe's modunu. Hozo onmumansHuil pieens Cmumynioe po3eumox, sabesneyye nompebu é pyci,
NOCUTIOE eheKMUBHICMb cepysi, NOKPAWYE SHYYKicmb m'a3i6 1 cyenobis, smiynioe m'asu i kicmku. Ipupoono, wo gizuuna
aKmusHicms no8'sa3ana 3 0yJice PisHOMAHIMHUMU BUMPAMAMU eHep2ii 8 3a1eACHOCMI 8i0 IHmeHcugHocmi pyxy / (isuunoco
3YCuns, 1020 mpueanocmi, memMnepamypu HaA8KOIUWHbO20 cepedosuuia abo Macu mina JoOUuHU, Wo 6UKOHYE hizuuHe
sycunns. Dizuuna niocomosieHicmv AHOOUHU NOXULO20 BIKY BUSHAYAE MOMOPUKY B6Cb020 MINd, d MAKOJNC U020
CamMocmiiHicme y 8UKOHAHHI PI3HUX 6U0i6 OisinbHocmi. [Josederno, wo izuuno nid2omoeieri aoou, NOPIBHAHO 3 TH0ObMU,
5KI He Jydice aKmUueHi, Maiome Kpawje camonouymmsi, piouwie cmpaxcoaroms 6i0 NCUXIYHUX a00 DI3UYHUX 3AX60PI0BAHD,
maxkux aK OenpecusHuil Hacmpiii abo 2onosHull Oinb. Bpaxosyrouu euwesasnaueni ymosu, oOyna 3pobaena cnpoba
diaeHocmyeamu ye Asuuye, 30CepeoNCyIOYUCt 20JI08HUM YUHOM HA AIMHIX Jodell. Bonu xominu 3’sacyeamu, AKuill pigens
3HAHb W00 PI3UUHOI NiO20MOGKU Ma il 6NAUSY HA 300P08 ST MAIOMb JIMHI 00U, KU CNOCIO JHCUMMS 60HU 6€0YMb.
Omoice, hizuuna ni02omosKa € axiciusum Gaxmopom @GopmysanHs. 300p08’°s, 300POSUX 36UUOK, d MAKONC YIHHO20
NnpOGeOdeHH s BIIbHO2O YACY.

Knouosi crosa: 300pos's, cnoci socumms, izuuna nio2omogneHicms, 2epoHmonois.
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