
Зважаючи на вшцевикладене, оздоровчу аеробіку можна вважати 
одним з найбільш бажаних та популярних засобів фізичної рекреації. 
Тому варто звернути увагу на підготовку фізкультурних кадрів, зокрема 
на формування у майбутніх фахівців належних знань, умінь та навичок 
для використання засобів оздоровчої аеробіки на уроках фізичної куль-
тури та у позаурочний час. 
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Charakter dynamiczny i mozna je rozpatrywac na plaszczyznie zaröwno 
biologicznej, psychicznej i spolecznej. 

Procès powojennej kompensacji urodzeri w latach 1946-1960 jest 
obecnie jednym z glöwnych czynniköw wzrostu liczby osöb starszych naszym 
spoleczeristwie, kolejnym jest podwyzszanie siç pr/cciçtncgo trwania zycia, 
bçd;(ccgo efektem poprawy opieki zdrowotnej, rozwoju tecliniki i medycyny 
oraz jakosci zycia (Rocznik demograficzny 2011, GUS). 

Zwi^zane z ckonomic/n;| kalkulacj;( rodzicöw liinitowanie liczby 
potomstwa, odzwierciedla siç w niskich wspölczynnikach dzietnosci i 
systematycznym wzroscie pr/cciçtncgo wieku kobiet rodz^cych pierwsze 
dziecko (Rocznik demograficzny 2011, GUS). 

Skutkiem zmian demograficznych w Polsce jest zjawisko 
dy namicznego wzrostu wsröd senioröw udzialu naj starszych grup wiekowy ch. 
nazywane ze wzglçdu na tempo zmiany ..eksplozjq stulatköw". Wedlug 
prognozy, w Polsce liczba osöb w wieku 60-74 lat ma wzrosn^c w latach 
2008-2030 o 40%, 75-84 lat o 65,6%, zas 85 lat i wiçccj o 90%. Jednoczesnie 
liczba stulatköw bçd/ic wyzsza az o 253%. (za: Szukalski, 2008a). 

Kolcjn;| cechq procesu starzenia siç ludnosci bçd/ic utrzymywanie 
siç zjawiska feminizacji starosci. Tendencja do dluzszego zycia kobiet, 
w stosunku do przeciçtnej dlugosci zycia mçzczyzn, to wazna infonnacja 
röwniez dla osöb zajmuj^cych siç organizacj^ sportu, rekreacji, turystyki i 
kultury fizycznej. 

Obserwowane zmiany demograficzne to problem nie tylko Polski. 
Zmierzyc siç z nim musi cala Europa. Skala zjawiska jest relatywnie nowa 
i szeroka. Wczesniej w liistorii ludzkosci nie bylo okresu, w ktörym tak 
znaczna czçsc populacji bylaby w wieku senioralnym. Procès starzenia siç 
ludzi zdarzy siç na pewno i nie mozna go odwröcic. Mozemy pröbowac 
przywidywac jego konsekwencje i ewentualnie niwelowac jego negatywne 
skutki. Bçdzie oddzialywal na rözne, röwniez pozaekonomiczne sfery zycia i 
detenninowal nowe wzory kulturowe i relacje w spoleczeristwie. 

Naukowcy nie pvtaj;( siç czy, zmieni siç rzeczywistosc spoleczno-
kulturowa, tylko jak glçbokie bçd;( zmiany i w jakim kierunku one pod;(/;(. O 
znaczeniu procesu starzenia siç spoleczeristwa swiadcz^ inicjatywy ostatnich 
latach, miçdzy innymi obchodzony w 2012 roku Europejski Rok Aktywnosci 
Osöb Starszych i Solidarnosci Miçdzypokoleniowej czy Europejski Rok 
Wolontariatu 2011. 
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Pierwszy dokument Unii Europejskiej dotycz^cy sportu jako srodka 
poprawy i utrzymania zdrowia powstal w 1997 roku jako deklaracja bçd;(ca 
zal^cznikiem do Traktatu Amsterdamskiego. Podkreslono w nim spoleczne 
znaczenie sportu, rolç organizacji sportowych w ksztaltowaniu polityki dla 
sportu oraz znaczenie sportu powszechnego. W dokumencie zaproponowano 
„Europejski model sportu», w ktörym podkreslono znaczenie organizacji 
pozarz^dowych o charakterze niezarobkowym, nieregulowanych przez 
paristwo ani rynek. W dokumencie podkresla siç dywersyfikacjç narodowych 
modeli sportu, bo w modelach paristw postkomunistycznych zauwaza siç 
wiçkszy udzial organizacji rzqdowych. natomiast modele zachodnie ba/uj;( 
przede wszystkim na organizacjach woluntarystycznych. W dokumencie 
wskazano na funkcje sportu: edukacyjn^, zdrowia publicznego, spoleczn^, 
kulturowq. rekreacyjn^ a takze ekonomiczno-gospodarcz^ (European 
Commission, 1998). 

UE jest koordynatorem dzialan legislacyjnych i praktycznych, 
polegaj^cych na liannonizacji narodowych ustaw i przepisöw w obszarze 
sportu, prowadz^cej do dopasowania i zgodnosci, a nie unifikacji i 
identycznosci (Zysko, 2008). Generalny kierunek polityki europejskiej 
wobec sportu jest zwrocony w stronç pobudzania wartosci takich jak, duch 
zespolowy, solidarnosc, tolerancja oraz zasady fair play i przyczynianie 
siç do indywidualnego rozwoju psychofizycznego (European Commission 
2007). Zaleca siç wzmocnienie wspölpracy miçdzy sektorem zdrowia, 
wychowania i sportu na szczeblu ministerialnym panstw czlonkowskicli, 
w celu zdefiniowania i zrealizowania spöjnych strategii, maj^cych na celu 
zmniejszenie nadwagi i otylosci a takze innych zagrozen zdrowotnych. 
Zachçca siç czlonköw UE do propagowania aktywnego stylu zycia poprzez 
system edukacji narodowej i system szkoleri nauczycieli (European 
Commission 2007). 

Calosciowym dokumentem UE dotycz^cym roli sportu powszeclinego 
i rekreacji ruchowej staly siç „Wytyczne UE dotycz^ce aktywnoscifizycznej». 
Celem pracy byla analiza genezy i roli Wytycznych UE ze szczegölnym 
uwzglçdnieniem tez odnosz^cych siç do mozliwosci rekreacyjno - zdrowotnej 
aktywizacji osöb starszych w Polsce. 

Material i metoda badawcza. Analizie poddano dokument 
zatwierdzony przez Grupç Roboc/;( UE „Sport i Zdrowie" na zebraniu w dniu 
25 wrzesnia 2008 roku zatytulowany: Wytyczne UE dotycz^ce aktywnosci 
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fizycznej. Zalecane dzialania polityczne wspieraj^ce aktywnosc fizyczn^ 
wplywaj^c^pozytywnie na zdrowie. Czwarty projekt skonsolidowany. 

GrapaRoboczaUE „ Sport i Zdrowie" zostala powolana przez ministrôw 
sportu panstw czlonkowskich do sporz^dzenia wytycznych dotycz^cych 
aktywnosci fizycznej na pozioinie UE podczas spotkania, ktôre odbylo siç 
w listopadzie 2006 roku. Glôwnq kwcstiq bylo opracowanie wytycznych 
wyznaczaj^cych priory tety, ktôre promowalyby wiçksz^ aktywnosc fizyczn^. 
W tym celu Grupa Robocza inianowala 22 osobow^ Grupç Ekspertôw, 
ktôrych glôwnym zadaniem bylo opracowanie wytycznych. Spotykaj^c siç 
niefonnalnie z powodu braku oficjalnych, opartych na Traktacie porozumien 
ministrowie sportu dzialali w oparciu o sugestie wyrazone przez Radç 
Ministrôw UE. 

Analizowany dokument sklada siç z 41 wytycznych, kierowanych 
do rz^dôw paristw UE, samorz^dôw regionalnych i lokalnych, sektorôw 
sportu zorganizowanego i niezorganizowanego, zdrowia publicznego i 
opieki zdrowotnej oraz ubezpieczeri spolecznych, edukacji, bezpieczeristwa 
publicznego, srodowiska pracy i osôb starszych a takze monitorowania 
i promowania kampanii spolecznych na rzecz aktywnosci fizycznej 
spoleczeristw europejskich. 

Zalozenia i dokumenty wyj sciowe do Wytycznych UE. Wy ty czne UE 
s;( adresowane przede wszystkim do decydentôw politycznych w panstwach 
czlonkowskich jako inspiracja do fonnulowania i przyjçcia zorientowanych 
na dzialania, krajowych wytycznych dotycz^cych aktywnosci fizycznej. 
Celem artykulu nie jest kompleksowy, akademicki przegl^d tematu, ani tez 
przedefiniowanie zalecen i strategii. Jest przeznaczony dla szerokiego grona 
osôb maj^cych do czynienia z aktywnosci^ fizyczn^. Dlatego zastosowanie 
przypisôw, odniesieniterminologii specjalistycznej ograniczono do minimum. 

W Wytycznych UE aktywnosc fizyczna jest definiowana jako 
„dowolna fonna ruchu ciala spowodowana skurczami miçsni, przy ktôrym 
wydatek energii przekracza poziomy energii spoczynkowej". Przyjçta 
definicja obejmuje wszelkie fonny aktywnosci fizycznej, tzn. rckrcacvjnq 
aktywnosc fizyczn^ (w tym wiçkszosc sportôw oraz taniec), zawodowe 
uprawianie sportu, aktywnosc fizyczn^w domu i jego okolicy oraz aktywnosc 
fi/yc/n;) /\\ i;|/an;( z transportem. 

Autorzy Wytycznych UE na wstçpie przyjçli zalozenie, ze istnieje 
wystarczaj^ca ilosc dowodôw \\ska/uj;(c\ch. ze osoby, ktôre prowadz^ 
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fizycznie aktywny tryb zycia, mogq osiqgnqc szereg korzysci zdrowotnych, 
ktôre staly siç podstaw^ do formulowania wytycznych. Dostrzegane korzysci 
obcjmuj;(: 

Ograniczone ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych. 
Powstrzymanie i/lub opôznienie rozwoju nadcisnienia tçtnic/cgo oraz 
lepszq kontrolç cisnienia tçtnic/cgo u osôb, ktôre cicrpiq na wysokie 
cisnienie krwi. 
Dobre funkcje sercowo-plucne. 
Zachowanie funkcji metabolicznych oraz nizszy wskaznik 
wystçpowania cukrzycy typu 2. 
Zwiçkszone zuzycie tkanki tluszczowej, pomagaj^ce w kontroli wagi 
ciala і /mnicjs/ащсс ryzyko otylosci. 
Mniejsze ryzyko wyst^pienia pewnych typôw гака, np. raka piersi, 
prostaty і okrçznicy. 
Lcps/;( mincrali/acjç koscca w mlodym wieku, pr/yc/Miiaj;(c;( siç do 
zapobiegania osteoporozie oraz zlamaniom w starszym wieku. 
Lepsze funkcje trawienne і rcgulacjç rytmu jelitowego. 
Zachowanie і poprawç sily і wytrzymalosci miçsni skutkuj;(c;( 
lepszymi mozliwosciami funkcjonalnymi do wykonywania 
codziennych czynnosci. 
Zachowanie funkcji motorycznych, w tym sily і koordynacji rachowej. 
Zachowanie funkcje poznawczych oraz zmniejszone ryzyko depresji 
і demencji. 
Nizsze poziomy stresu oraz /\\ i;(/an;( z tym lepsz^jakosc snu. 
Lepszy obraz wlasnej osoby oraz poczucie wlasnej wartosci, a takze 
wïçks/y entuzjazm і optymizm. 
Obnizony poziom nieobecnosci (urlopy zdrowotne) w pracy. 
U osôb w podeszlym wieku, mniejsze ryzyko upadkôw oraz 
powstrzymanie lub opôznienie chronicznych schorzen zwi^zanych z 
procesem starzenia. 
Wiçks/osc wymienionych w dokumencie korzysci z aktywnosci 

fizycznej odnosi siç do dobrostanu zdrowia osôb starszych ktôrych osi^ganie 
moze nast^pic w wyniku szeroko zakrojonej innowacji w dzialaniach 
politycznych і praktycznych, w szczegôlnosci natomiast poprzez wiçksz^ 
wspôlpracç miçdzysektorow^ oraz przyjçcie nowych rôl przez rôzne 
podmioty. 



Autorzy Wytycznych UE zakladajq. ze nie nalezy wdrazac wielkich 
rozwi^zari ani kompleksowych, globalnych strategii, raczej wprowadzac 
wiele malych, roznorodnych zinian w szerokiej garnie dzialari d/içki ktörym 
spoleczeristwa mogq stac siç bardziej przyjazne aktywnosci rachowej. 

Kluczowe znaczenie w definiowaniu Wytycznych UE ma Swiatowa 
Organizacja Zdrowia (WHO). Przyjmowane dokumenty dotycz^ miçdzy 
innymi dzialari na rzecz przeciwdzialania otylosci [1]. Kilka dokumentöw 
WHO doty czy definiowania indy widualnych i zbiorowych celöw zwi^zanych 
z aktywnosci^ fizyczn^ i zywieniem. Adresowane s;( one do calej populacji 
lub dotyczq konkretnych grup wiekowych [2]. Wytyczne WHO skupiajq siç 
na problemie aktywnosci fizycznej jako narzçdziu podstawowej profilaktyki 
oraz opicraj;( siç na najnowszych dowodach naukowych. 

W 2002 roku WHO wydala zalecenie stwierdzaj^ce, ze kazda osoba 
powinna podejmowac aktywnosc fizyczn^ przez przynajmniej 30 minut 
dziennie [3]. W Bialej ksiçdze na temat sportu Komisja zauwazyla, ze 
„niektöre badania wskazuj^, ze zalecac mozna nawet wiçcej aktywnosci 
fizycznej. Niniejsze Wytyczne UE stanowi^ uzupelnienie Bialej ksiçgi 
na temat sportu proponuj^c bardziej konkretne i polityczne „zalecenia dla 
dzialari". Wytyczne s;( adresow ane do decydentöw politycznychna wszystkich 
szczeblach (europejskim, krajowym, regionalnym, lokalnym) zaröwno w 
sektorze publicznym, jak i prywatnym. Potwierdzaj^ one podejscie przyjçte 
przez WHO, lecz jednoczesnie s ta raj siç okreslic przydatne kroki, ktore 
mog;( pomôc przelozyc cele na dzialania[4], 

W odniesieniu do zdrowych osöb doroslych w wieku miçdzy 18 a 65 
rokiem zycia celem zalecanym przez WHO jest osi^gniçcie praktykowania 
umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez przynajmniej 30 minut 5 dni w 
tygodniu lub bardzo intensywnej aktywnosci fizycznej przez przynajmniej 
20 minut 3 dni w tygodniu. Niezbçdna dawka aktywnosci fizycznej moze 
bye kumulowana w przynajmniej 10 minutowych rundach oraz moze skladac 
siç z pok(c/cnia okresöw umiarkowanych i intensywnych. Zaleca siç takze 
uwzglçdnienie 2 lub 3 razy w tygodniu cwiczeri zwiçkszaj^cych silç miçsni 
i wytrzymalosc. 

W odniesieniu do osöb powyzej 65 roku zycia osi^gniçte powinny byc w 
zasadzietesamecele.ktörewyznaczonomlodszymizdrowymosobomdoroslym. 
Ponadto ogromne znaczenie dla tej grupy ma trening silowy oraz ewiezenia 
poprawiaj^ce koordynacjç ruchow^, ktôre pomagaj^ zapobiegac upadkom. 
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Poszczegôlne kraje, opieraj^c siç na zaleceniach WHO, zazwyczaj 
konstaiuj;( narodowe zalecenia. Istnieje duze zrôznicowanie w sposobie 
rozpowszechniania przeslania o koniecznosci aktywnosci fizycznej. 
Niektôre dokumenty krajowe zawieraj^ porady praktyczne (np. korzystanie 
ze schodôw, zaangazowanie w aktywnosc poza domem z rodzin^, taniec). 
Inné konccntruj;) siç bardziej na tym, jak decydenci powinni wdrazac 
i rozpowszechniac wicd/ç o aktywnosci fizycznej. W kilku krajach 
zaprojektowano specjalne narzçd/ia komunikacji, na przyklad, piramidç lub 
diagramy kolowe ilustruj^ce zalecenia dotycz^ce aktywnosci fizycznej dla 
osôb doroslych. 

Dokumenty pr/yjçtc wczesniej przez WHO oraz przygotowane przez 
agendy UE pozwolily sformulowac wytyczne 1 i 2. 

Wytyczna 1 - Zgodnie z dokumentami doradczymi WHO, Unia 
Europejska oraz jej panstwa czlonkowskie zalecaj^ przynajmniej 60 minut 
codziennej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci dla dzieci 
i mlodziezy oraz przynajmniej 30 minut codziennej aktywnosci fizycznej o 
umiarkowanej intensywnosci dla osôb doroslych, w tym starszych. 

Wytyczna 2 - Wszystkie wlasciwe podmioty powinny wykorzystywac 
wytyczne WHO w zakresie otylosci i aktywnosci fizycznej oraz poszukiwac 
sposobôw ich wdrazania. 

Wytyczne 3-5 dotycz^ dzialan na rzecz koordynacji i promocji 
finansowania publicznego i prywatnego przeznaczonego na aktywnosc 
fizyc/n;) oraz ulatwiania dostçpu do sportu dla calego spoleczenstwa. 

Wytyczne 6-8 dotycz^ zasad finansowania sportu, ktôre powinno 
byc kierowane w mysl zasady „sport dla wszystkich". U\\/glçdniaj;( to, ze 
elitarny element sportu moze takze stanowic znacz^cy wklad do programu 
„sportu dla wszystkich". Podmioty publiczne i prywatne powinny miec 
mozliwosc starania siç o finansowanie na rôwnych warunkach. 

W wytycznych 9-13 postuluje siç, aby polityka sportu opierala siç na 
dowodach naukowych, a finansowanie publiczne na rzecz nauki o sporcie 
powinno zachçcac do prowadzeniabadan maj^cy ch na celu odkry wanie wiedzy 
o fonnach aktywnosci umozliwiaj^cych calemu spoleczenstwu zachowanie 
aktywnosci fizycznej. Organizacje sportowe powinny organizowac i 
zachçcac do kontaktôw miçdzy ludzmi z rôznych grup spolecznych, bez 
wzglçdu na rasç, przynaleznosc etniczn^, religiç, wiek, plec, narodowosc 
oraz zdrowie fizyczne i umyslowe. Powinny wspôlpracowac z uczelniami 
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w programowaniu szkolen dla trenerôw, instruktorôw, profesjonalistôw z 
branzy sportowej. Propagowac aktywnosc fizyczn^ osobom prowadz^cym 
siedz^cy tryb zycia oraz niepelnosprawnym fizycznie lub umyslowo, ktôre 
chcialyby podjqc okreslonq dyscyplinç sportu. In tegra l^ czçsciq oferty 
organizacji sportowych powinny byc programy prozdrowotnych cwiczen 
0 duzej dostçpnosci skierowane do mozliwie najwiçkszcj liczby grup 
spolecznych i wiekowych, oraz obejmuj^ce mozliwie du/;( lic/bç dyscyplin. 

Wytyczne 14-20 s;( ujçtc w bloku dotycz^cym roli jakîj powinny 
odgrywac instytucje zdrowia publicznego i ubezpieczen spolecznych na 
szczeblu krajowym i regionalnym. 

Wytyczne 21-24 zawieraj^ postulaty skierowane do nauczycieli 
wychowania fizycznego oraz innych osôb uczestnicz^cych w rozwoju dzieci 
1 mlodziezy, profesjonalistôw zwi^zanych z aktywnosci^ fizyczn^, promocj^ 
zdrowia i medycynq sportu, ktôrzy powinni byc wl^czani do programu 
szkolen specjalistôw z dziedziny zdrowia w krajach UE. 

Blok wytycznych 25 - 28 dotyczy planowania oraz tworzenia 
infrastruktury pozwalaj^cej mieszkancom na dojazd do pracy i szkoly na 
rowerze. Zawiera zalecenie dla wladz publicznych, odpowiedzialnych za 
funkcjonowanie policji drogowej, zapewniania bezpieczenstwa dla pieszych 
i rowerzystôw. 

Wytyczne 33 i 34 dotyczy pracodawcôw oraz zwi^zkôw zawodowych 
ktôrzy powinni dzialac na rzecz organizowania miejsca pracy tak, aby 
umozliwialo ono prowadzenie aktywnego fizycznie stylu zycia. Zalecenia 
obcjmuj;(: (1) dostçp do wlasciwie wyposazonych obiektôw cwiczeniowych 
pod dachem i na swiezym powietrzu; (2) stale dostçpny profesjonalista do 
spraw aktywnosci fizycznej, prowadz^cy grupowe zajçcia ruchowe porady i 
instrukcje; (3) wsparcie uczestnictwa w wydarzeniach sportowych w miejscu 
pracy; (4) /achçcanic do korzystania z rowerôw oraz spacerôw jako srodkôw 
transportu do i z miejsca pracy; (5) w przypadku pracy monotonnej lub 
ciçzkicj dostçp do cwiczen specjalnie opracowanych w celu przeciwdzialania 
schorzeniom; (6) srodowisko pracy przyjazne dla aktywnosci fizycznej. 

Wytyczne 35-37 dotyczy powi^zan miçdzy aktywnosci^ fizyczn^osôb 
starszych a ich zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz identyfikacji dzialan 
mog^cych zwiçkszyc swiadomosc tego, jak wazna jest aktywnosc fizyczna. 

Wytyczna nr 38 dotyczy realizacji dzialan strategicznych maj^cych na 
celu promocjç aktywnosci fizycznej, monitorowania jej w oparciu ustalone 
202 



wczesniej wskazniki, co ma umozliwic dokonanie oceny tego procesu. 
Wytyczna nr 39 dotyczy kampanii na rzecz swiadomosci spolecznej, ktore s;( 
waznymnarz§dziemwdrazaniawytycznychdotycz^cychaktywnoscifizycznej. 

Wytyczne 40 i 41 dotyczy tworzenia europejskiej platformy wymiany 
doswiadczen zwi^zanych z opracowywaniem i wdrazaniem racjonalnych 
strategii i programow maj^cych na celu zwi^kszenie poziomu aktywnosci 
fizycznej i ksztaltowanie warunkow przyjaznych zdrowemu stylowi zycia. 

Analizp realizacji Wytycznych UE w Polsce podjpli Stula i 
wspolautorzy (Stula i wsp. 2013). Eksperci ocenili realizacji wytycznych 
wedlug skali. Stwierdzili, ze realizacja 8 wytycznych zasluguje na cen<? 
dobrq. dostatecznq - 19 wytycznych, niedostateczn^ - 13. Byly to oceny 
niskie, odzwierciedlaj^ce warunki do podejmowania aktywnosci fizycznej 
przez spoleczeristwo polskie. 

Podsumowanie. Wytyczne UE dotycz^ce aktywnosci fizycznej, 
opracowane przez Grup§ Roboczq UE „Sport i Zdrowie" w 2008 roku 
maj;( dose obszerny zasi^g przedmiotowy, poprzez co w duzej mierze maj;( 
Charakter zyczeniowy, niemozliwy do spelnienia przez kraje nowopr/yjgtc 
do Unii Europejskiej, w tym Polskg. 

Bez specjalnego porownania s;( one duzo gorsze niz w wielu krajach 
tzw. starej Unii. Z badari Komisji Europejskiej wynika, ze az 49% Polakow 
deklarowalo brak podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej w 
czasie wolnym (European Commission 2010). Przeciwieristwem s;( kraje 
skandynawskie, gdzie odsetek braku aktywnosci ruchowej deklarowalo 6% 
Szwedow, 7% Finow, 18%Duriczykow. 
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ВПЛИВ ДЕМОГРАФІЧНИХ ЧИННИКІВ НА РУХОВУ 
АКТИВНІСТЬ ОСІБ ПОХИЛОГО ВІКУ УКРАЇНИ І ПОЛЬЩІ 

Назар Куриш 
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В публікаціях численних дослідників подано природу мотивації 
і демотивації осіб похилого віку до занять фізичними вправами [3,4,6]. 
У класифікації бар'єрів, що представлені вітчизняними і зарубіжними 
фахівцями, найчастіше наводяться такі: пізнавальні, що базуються на 
низькому рівні знань з фізичної культури і вмінь їх використовувати; 
психологічні - нестача стійкої мотивації, обмежені прагнення, страх 
бути осміяним, або отримати травму; економічні - обмежені фінансові 
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