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AKTYWIZACJA DO SPORTOWO - REKREACYJNEGO STYLU
ZYCIA KONTEKSCIE ZDROWEGO STARZENIA SIE
SPOLECZENSTWA POLSKIEGO

Michal Bajdzinski', Aleksander Stula®

"Unmwersvtet Zielonogrski  ? Politechnika Opolska

Starzejace sie spoleczenstwo w Polsce i Unii Europejskie; (UE),
czyli zwigkszajacv sie udzial osob starszych w ogoélnej populacji. to temat
tresciowo bardzo pajemny i interdyscyplinarny. Swiadczy o tvm chocby
wiclosc dyscyplin naukowych, ktore sie nim zajmujq. migdzy innymi.:
antropologia. nauki o kulturze fizycznaj (w tvin fizjologia wysilku fizycznego
i kinezjologia). gerontologia spoleczna. socjologia, demografia. ckonomia.
antropologia kulturowa. kulturoznawstwo. psychologia. pedagogika. filozofia
(Bugajska. 2005).

Starzenie si¢jest naturalny m. stopniowym procesem w wyniku ktérego
oslabiaja si¢ funkcje zyciowe organizmu oraz powstajq nowe mechanizmy
przystosowawcze. Natonnast starzenie si¢ ijako proces rozwojowy ma
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charakter dynamiczny i mozna :;je rozpatrywac na plaszczyznie zaréwno
biologicznej. psychicznej i spoleczne;j.

Proces powojennej kompensacji urodzen w latach 1946-1960 ;jest
obecnie;jednym z glownych czynnikéw wzrostu liczby 0séb starszych naszym
spoleczenistwie. kolejnym jest podwyzszanie si¢ przecigtnego trwania zycia,
bedacego efektem poprawy opicki zdrowotnej. rozwoju techniki i medycyny
oraz:jakosci zycia (Rocznik demograficzny 2011. GUS).

Zwiazane z ckonomiczng kalkulacja rodzicdw limitowanie liczby
potomstwa. odzwierciedla si¢ w niskich wspolczynnikach dzietnosci i
systematycznym wzroscie przecigtnego wicku kobiet rodzacych pierwsze
dziecko (Rocznik demograficzny 2011, GUS).

Skutkiem zmian demograficznych w Polsce jest zjawisko
dynamicznego wzrostu wsrdd seniordéw udzialu najstarszych grup wickowych,
nazywane ze wzgledu na tempo zmiany ..cksplozja stulatkéw”. Wedlug
prognozy, w Polsce liczba 0s6b w wieku 60-74 lat ma wzrosnac w latach
2008-2030 0 40%. 75-84 lat 0 65.6%. zas 85 lat i wigcej 0 90%. Jednoczesnie
liczba stulatkéw bedzie wyzsza az 0 253%. (za: Szukalski. 2008a).

Kolejng cecha procesu starzenia si¢ ludnosci bedzie utrzymywanie
si¢ zjawiska feminizacji starosci. Tendencja do dluzszego zycia kobiet,
w stosunku do przecigtnej dlugosci zycia mezczyzn., to wazna informacja
réwniez dla oséb zajmujacych si¢ organizacjq sportu. rekreacji. turystyki i
kultury fizycznej.

Obserwowane zmiany demograficzne to problem nie tylko Polski.
Zmierzyc si¢ z nim musi cala Europa. Skala zjawiska :jest relatywnic nowa
i szeroka. Wczesniej w historii ludzkosci nie bylo okresu, w ktorym tak
znaczna czesc populacji bylaby w wieku senioralnym. Proces starzenia si¢
ludzi zdarzy si¢ na pewno i nie mozna go odwrdcic. Mozemy probowac
przywidywac jego konsekwencje i ewentualnie niwelowac jego negatywne
skutki. Bedzie oddzialywal na r6zne. réwniez pozackonomiczne sfery zycia i
determinowal nowe wzory kulturowe i relacje w spoleczenistwie.

Naukowcy nie pvtaja si¢ czy. zmieni si¢ rzeczywistosc spoleczno-
kulturowa. tylkojak glebokie beda zmiany i w:jakim kierunku one podaza. O
znaczeniu procesu starzenia si¢ spoleczenstwa swiadcza inicjatywy ostatnich
latach, miedzy innymi obchodzony w 2012 roku Europejski Rok Aktywnosci
Oso6b Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej czy Europejski Rok
Wolontariatu 2011.
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Pierwszy dokument Unii Europejskiej dotyczacy sportu jako srodka
poprawy i utrzymania zdrowia powstal w 1997 roku jako deklaracja bedaca
zalacznikiem do Traktatu Amsterdamskiego. Podkreslono w nim spoleczne
znaczenie sportu, rolg organizacji sportowych w ksztaltowaniu polityki dla
sportu oraz znaczenie sportu powszechnego. W dokumencie zaproponowano
Europejski model sportu». w ktérym podkreslono znaczenie organizacji
pozarzadowych o charakterze niezarobkowym. nieregulowanych przez
panstwo ani rynek. W dokumencie podkresla si¢ dywersyfikacje narodowych
modeli sportu, bo w modelach panstw postkomunistycznych zauwaza si¢
wigkszy udzial organizacji rzadowych. natomiast modele zachodnie bazujq
przede wszystkim na organizacjach woluntarystycznych. W dokumencie
wskazano na funkcje sportu: edukacyjna. zdrowia publicznego. spoleczna.
kulturowa. rekreacyjna a takze ckonomiczno-gospodarcza (European
Commission, 1998).

UE jest koordynatorem dzialan legislacyjnych i praktycznych,
polegajacych na harmonizacji narodowych ustaw i przepisow w obszarze
sportu. prowadzacej do dopasowania i zgodnosci. a nic unifikacji i
identycznosci (Zysko. 2008). Generalny kierunck polityki europejskiej
wobec sportu jest zwrocony w strong pobudzania wartosci takich jak. duch
zespolowy. solidarnosc. tolerancja oraz zasady fair play i przyczynianie
si¢ do indywidualnego rozwoju psychofizycznego (European Commission
2007). Zaleca si¢c wzmocnienie wspolpracy miedzy sektorem zdrowia.
wychowania i sportu na szczeblu ministerialnym panstw czlonkowskich,
w celu zdefiniowania i zrealizowania spéjnych strategii. majacych na celu
zmniejszenie nadwagi i otylosci a takze innych zagrozen zdrowotnych.
Zacheca si¢ czlonkow UE do propagowania aktywnego stylu zycia poprzez
system edukacji narodowej i system szkolen nauczycieli (European
Commission 2007).

Calosciowym dokumentem UE dotyczacym roli sportu powszechnego
irekreacji ruchowej staly si¢ ,, Wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej».
Celem pracy byla analiza genezy i roli Wytycznych UE ze szczegdlnym
uwzglednieniem tez odnoszacych si¢ do mozliwosci rekreacyjno —zdrowotnej
aktywizacji osob starszych w Polsce.

Material i metoda badawcza. Analizie poddano dokument
zatwierdzony przez Grupg Robocza UE ,,Sport i Zdrowie™ na zebraniu w dniu
25 wrzesnia 2008 roku zatytulowany: Wytyczne UE dotyczace aktywnosci
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fizycznej. Zalecane dzialania polityczne wspierajace aktywnosc fizyczng
wplywajaca pozytywnie na zdrowie. Czwarty projekt skonsolidowany.

GrupaRoboczaUE ,,Sporti Zdrowie” zostala powolana przez ministrow
sportu panstw czlonkowskich do sporzadzenia wytycznych dotyczacych
aktywnosci fizycznej na poziomie UE podczas spotkania. ktdre odbylo si¢
w listopadzie 2006 roku. Gléwng kwestia bylo opracowanie wytycznych
wyznaczajacych priorytety. ktore promowalyby wickszg aktywnosc fizyczna.
W tym celu Grupa Robocza mianowala 22 osobowa Grupg Ekspertow.
ktorych gléwnym zadaniem bylo opracowanie wytycznych. Spotykajac si¢
nieformalnie z powodu braku oficjalnych. opartych na Traktacie porozumien,
ministrowie sportu dzialali w oparciu o sugestic wyrazone przez Radg
Ministréw UE.

Analizowany dokument sklada si¢ z 41 wytycznych. kicrowanych
do rzadow panstw UE. samorzaddéw regionalnych i lokalnych. sektoréw
sportu zorganizowanego i niczorganizowanego. zdrowia publicznego i
opicki zdrowotnej oraz ubezpieczen spolecznych. edukacji. bezpieczenstwa
publicznego. srodowiska pracy i osdb starszych a takze monitorowania
i promowania kampanii spolecznych na rzecz aktywnosci fizycznej
spoleczenstw europejskich.

Zalozeniaidokumentywyjsciowe do Wytycznych UE. Wytyczne UE
sq adresowane przede wszystkim do decydentéw politycznych w panstwach
czlonkowskich jako inspiracja do formulowania i przyjg¢cia zorientowanych
na dzialania. krajowych wytycznych dotyczacych aktywnosci fizycznej.
Celem artykulu nie:jest kompleksowy. akademicki przeglad tematu. ani tez
przedefiniowanie zalecen i strategii. Jest przeznaczony dla szerokiego grona
0s6b majacych do czynienia z aktywnoscig fizyczna. Dlatego zastosowanie
przypiséw. odniesieniterminologii specjalistycznej ograniczono do minimum.

W Wytycznych UE aktywnosc fizyczna jjest definiowana jako
,.dowolna forma ruchu ciala spowodowana skurczami miesni, przy ktérym
wydatek energii przekracza poziomy energii spoczynkowej”’. Przyjeta
definicja obejmuje wszelkie formy aktywnosci fizycznej. tzn. rekreacvjna
aktywnosc fizyczng (w tym wigkszosc sportdéw oraz taniec). zawodowe
uprawianie sportu, aktywnosc fizyczng w domu ijego okolicy oraz aktywnosc
fizyczna zwigzana z transportem.

Autorzy Wytycznych UE na wstgpie przyjeli zalozenie, ze istnicje
wystarczajaca ilosc dowodéw wskazujacvch. ze osoby., ktore prowadzay
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fizycznie aktywny tryb zycia, moga osiagnac szereg korzysci zdrowotnych,
ktore staly si¢ podstawg do formulowania wytycznych. Dostrzegane korzysci
obejmuja:

Ograniczone ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych.

Powstrzymanie i/lub opdznienie rozwoju nadcisnienia tetniczego oraz

lepsza kontrole cisnienia t¢tniczego u 0sob. ktore cierpia na wysokie

cisnienie krwi.

Dobre funkcje sercowo-plucne.

Zachowanie funkcji metabolicznych oraz nizszy wskaznik

wystepowania cukrzycy typu 2.

Zwigkszone zuzycie tkanki tluszczowej. pomagajace w kontroli wagi

ciala i zmnigjszajace ryzyko otylosci.

Mnicjsze ryzyko wystapienia pewnych typdéw raka. np. raka piersi.

prostaty i okreznicy.

Lepszq mineralizacj¢ koscca w mlodym wieku, przyczvniajaca si¢ do

zapobiegania osteoporozie oraz zlamaniom w starszym wieku.

Lepsze funkcje trawienne i regulacje rytmu:jelitowego.

Zachowanic i popraw¢ sily i wytrzymalosci migsni skutkujaca

lepszymi  mozliwosciami  funkcjonalnymi do  wykonywania

codziennych czynnosci.

Zachowanie funkcji motorycznych, w tym sily i koordynacji ruchowe;j.

Zachowanie funkcje poznawczych oraz zmniejszone ryzyko depres;ji

i demencji.

Nizsze poziomy stresu oraz zwigzang z tym lepsza jakosc snu.

Lepszy obraz wlasnej osoby oraz poczucie wlasnej wartosci. a takze

wigkszy entuzjazm i optymizm.

Obnizony poziom nicobecnosci (urlopy zdrowotne) w pracy.

U o0s6b w podeszlym wicku. mnigjsze ryzyko upadkéw oraz

powstrzymanie lub opo6znienie chronicznych schorzen zwigzanych z

procesem starzenia.

Wickszosc wymienionych w dokumencie korzysci z aktywnosci
fizycznej odnosi si¢ do dobrostanu zdrowia 0sob starszych, ktérych osiaganie
moze nastapic w wyniku szeroko zakrojonej innowacji w dzialaniach
politycznych i1 praktycznych., w szczegdlnosci natomiast poprzez wicksza
wspélpracg migdzysektorowq oraz przyjecic nowych rol przez rdzne
podmioty.



Autorzy Wytycznych UE zakladaja. ze nie nalezy wdrazac wielkich
rozwigzan ani kompleksowych. globalnych strategii. raczej wprowadzac
wiele malych, roznorodnych zinian w szerokiej gamie dzialan dzigki ktérym
spoleczefistwa moga stac si¢ bardziej przyjazne aktywnosci ruchowe;.

Kluczowe znaczenie w definiowaniu Wytycznych UE ma Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO). Przyjmowane dokumenty dotycza migdzy
innymi dzialan na rzecz przeciwdzialania otylosci [1]. Kilka dokumentow
WHO dotyczy definiowania indywidualnych i zbiorowych celéw zwigzanych
z aktywnoscia fizyczng i zywieniem. Adresowane sg one do calej populacji
lub dotycza konkretnych grup wickowych [2]. Wytyczne WHO skupiaja si¢
na problemie aktywnosci fizycznej:jako narzedziu podstawowej profilaktyki
oraz opieraja si¢ na najnowszych dowodach naukowych.

W 2002 roku WHO wydala zalecenie stwierdzajace. ze kazda osoba
powinna podejmowac aktywnosc fizyczng przez przynajmniej 30 minut
dziennie [3]. W Bialej ksigdze na temat sportu Komisja zauwazyla, ze
nicktére badania wskazujg. ze zalecac mozna nawet wigcej aktywnosci
fizycznej. Niniejsze Wytyczne UE stanowia uzupelnienie Bialej ksiggi
na temat sportu proponujac bardziej konkretne i polityczne ,,zalecenia dla
dzialaf”. Wytyczne sq adresowane do decydentdw politycznych na wszystkich
szczeblach (europejskim. krajowym. regionalnym. lokalnym) zaréwno w
sektorze publicznym. jak i prywatnym. Potwierdzaja one podejscie przyjgte
przez WHO. lecz jjednoczesnie staraja si¢ okreslic przydatne kroki. ktore
mogg pomoc przelozyc cele na dzialania[4].

W odniesieniu do zdrowych oséb doroslych w wicku migdzy 18 a 65
rokiem zycia celem zalecanym przez WHO jjest osiagnigcie praktykowania
umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez przynajmniej 30 minut 5 dni w
tygodniu lub bardzo intensywnej aktywnosci fizycznej przez przynajmnicj
20 minut 3 dni w tygodniu. Niezbg¢dna dawka aktywnosci fizycznej moze
byc kumulowana w przynajmniej 10 minutowych rundach oraz moze skladac
si¢ z polaczenia okreséw umiarkowanych i intensywnych. Zaleca si¢ takze
uwzglednienie 2 lub 3 razy w tygodniu cwiczen zwigkszajacych silg migsni
1 wytrzymalosc.

W odniesieniu do 0s6b powyzej 65 roku zycia osiagnigte powinny byc w
zasadzietesamecele ktérewyznaczonomlodszy mizdrowymosobomdoroslym.
Ponadto ogromne znaczenie dla tej grupy ma trening silowy oraz cwiczenia
poprawiajace koordynacj¢ ruchowa. ktére pomagaja zapobiegac upadkom.
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Poszczegblne kraje. opierajac si¢ na zaleceniach WHO. zazwyczaj
konstruujg narodowe zalecenia. Istnicje duze zréznicowanie w sposobic
rozpowszechniania przeslania o koniecznosci aktywnosci fizycznej.
Niektére dokumenty krajowe zawierajq porady praktyczne (np. korzystanie
ze schodow. zaangazowanie w aktywnosc poza domem z rodzing, taniec).
Inne koncentruja si¢ bardziej na tym. ;jak decydenci powinni wdrazac
i rozpowszechniac wiedzg¢ o aktywnosci fizycznej. W kilku krajach
zaprojektowano specjalne narzedzia komunikacji. na przyklad. piramid¢ lub
diagramy kolowe ilustrujace zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej dla
0s6b doroslych.

Dokumenty przyjete wezesniej przez WHO oraz przygotowane przez
agendy UE pozwolily sformulowac wytyczne 11 2.

Wytyczna 1 — Zgodnie z dokumentami doradczymi WHO. Unia
Europejska oraz :jej panstwa czlonkowskie zalecaja przynajmniej 60 minut
codziennej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci dla dzieci
i mlodziezy oraz przynajmniej 30 minut codziennej aktywnosci fizycznej o
umiarkowanej intensywnosci dla oséb doroslych. w tym starszych.

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

Wytyczne 3-5 dotycza dzialan na rzecz koordynacji i promocji
finansowania publicznego i prywatnego przeznaczonego na aktywnosc
fizyczna oraz ulatwiania dostgpu do sportu dla calego spoleczenstwa.

Wytyczne 6-8 dotycza zasad finansowania sportu. ktére powinno
byc kiecrowane w mysl zasady ,,sport dla wszystkich”. Uw zgledniaja to. ze
elitarny element sportu moze takze stanowic znaczacy wklad do programu
sportu dla wszystkich”. Podmioty publiczne i prywatne powinny miec
mozliwosc starania si¢ o finansowanie na rownych warunkach.

W wytycznych 9-13 postuluje si¢. aby polityka sportu opierala si¢ na
dowodach naukowych. a finansowanie publiczne na rzecz nauki o sporcie
powinno zachecac do prowadzeniabadan majacych naceluodkrywanie wiedzy
o formach aktywnosci umozliwiajacych calemu spoleczenstwu zachowanie
aktywnosci fizycznej. Organizacje sportowe powinny organizowac i
zachecac do kontaktéw migdzy ludzmi z rdéznych grup spolecznych. bez
wzgledu na ras¢. przynaleznosc etniczng. religie. wiek. plec. narodowosc
oraz zdrowie fizyczne i umyslowe. Powinny wspélpracowac z uczelniami
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w programowaniu szkolen dla trenerdw. instruktoréw. profesjonalistéw z
branzy sportowej. Propagowac aktywnosc fizyczna osobom prowadzacym
siedzacy tryb zycia oraz niepelnosprawnym fizycznie lub umyslowo. ktore
chcialyby podjac okreslona dyscypling sportu. Integralng czescia oferty
organizacji sportowych powinny byc programy prozdrowotnych cwiczen
0 duzej dostepnosci skiecrowane do mozliwie najwigkszej liczby grup
spolecznych i wickowych. oraz obejmujace mozliwie duza liczbe dyscyplin.

Wytyczne 14-20 s ujete w bloku dotyczacym roli jakg powinny
odgrywac instytucje zdrowia publicznego i ubezpieczen spolecznych na
szczeblu krajowym i regionalnym.

Wytyczne 21-24 zawieraja postulaty skierowane do nauczycieli
wychowania fizycznego oraz innych 0séb uczestniczacych w rozwoju dzieci
i mlodziezy. profesjonalistow zwiazanych z aktywnoscig fizyczna. promocja
zdrowia 1 medycyna sportu. ktérzy powinni byc wlaczani do programu
szkolen specjalistow z dziedziny zdrowia w krajach UE.

Blok wytycznych 25 — 28 dotyczy planowania oraz tworzenia
infrastruktury pozwalajacej mieszkancom na dojazd do pracy i szkoly na
rowerze. Zawiera zalecenie dla wladz publicznych. odpowiedzialnych za
funkcjonowanie policji drogowej. zapewniania bezpieczenstwa dla pieszych
i rowerzystow.

Wytyczne 33 i 34 dotycza pracodawcoéw oraz zwiazkoéw zawodowych,
ktérzy powinni dzialac na rzecz organizowania miejsca pracy tak, aby
umozliwialo ono prowadzenie aktywnego fizycznie stylu zycia. Zalecenia
obejmuja: (1) dostep do wlasciwie wyposazonych obicktéw cwiczeniowych
pod dachem i na swiezym powietrzu; (2) stale dostepny profesjonalista do
spraw aktywnosci fizycznej. prowadzacy grupowe zajecia ruchowe porady i
instrukcje; (3) wsparcie uczestnictwa w wydarzeniach sportowych w migjscu
pracy; (4) zachgcanie do korzystania z rowerdw oraz spacerow jako srodkow
transportu do i z miejsca pracy; (5) w przypadku pracy monotonnej lub
cigzkiej dostep do cwiczen specjalnie opracowanych w celu przeciwdzialania
schorzeniom; (6) srodowisko pracy przyjazne dla aktywnosci fizycznej.

Wytyczne 35-37 dotycza powiazan migdzy aktywnoscia fizyczna oséb
starszych a ich zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz identyfikacji dzialan
mogacych zwigkszyc swiadomosc tego.:jak waznajest aktywnosc fizyczna.

Wytyczna nr 38 dotyczy realizacji dzialan strategicznych majacych na
celu promocj¢ aktywnosci fizycznej. monitorowania jej w oparciu ustalone
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wczesniej wskazniki. co ma umozliwic dokonanie oceny tego procesu.
Wytyczna nr 39 dotyczy kampanii na rzecz swiadomosci spolecznej. ktore sq
waznymnarz¢dziemwdrazaniawytycznychdotyczacychaktywnoscifizycznej.

Wytyczne 40 i 41 dotycza tworzenia europejskiej platformy wymiany
doswiadczen zwiazanych z opracowywaniem i wdrazaniem racjonalnych
strategii i programow majacych na celu zwigkszenie poziomu aktywnosci
fizycznej i ksztaltowanie warunkow przyjaznych zdrowemu stylowi zycia.

Analiz¢ realizacji Wytycznych UE w Polsce podjeli Stula i
wspolautorzy (Stula i wsp. 2013). Eksperci ocenili realizacj¢ wytycznych
wedlug skali. Stwierdzili, ze realizacja 8 wytycznych zasluguje na ceng
dobra. dostateczna — 19 wytycznych. niedostateczna — 13. Byly to oceny
niskie, odzwierciedlajace warunki do podejmowania aktywnosci fizycznej
przez spoleczenstwo polskie.

Podsumowanie. Wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizyczne;j.
opracowane przez Grupg Robocza UE ,Sport i Zdrowie” w 2008 roku
maja dosc obszerny zasi¢g przedmiotowy. poprzez co w duzej mierze maja
charakter zyczeniowy., niemozliwy do spelnienia przez kraje nowoprzyjete
do Unii Europejskiej. w tym Polske.

Bez specjalnego porownania sq one duzo gorsze niz w wielu krajach
tzw. starej Unii. Z badan Komisji Europejskiej wynika. ze az 49% Polakow
deklarowalo brak podejmowania ;jakicjkolwick aktywnosci fizycznej w
czasiec wolnym (European Commission 2010). Przeciwienstwem sg kraje
skandynawskie, gdzie odsetek braku aktywnosci ruchowej deklarowalo 6%
Szwedow. 7% Finow. 18% Dunczykow.
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BIUIMB AEMOI'PA®IYHUX YMHHUKIB HA PYXOBY
'AKTUBHICTD OCIB ITOXWJIOT'O BIKY YKPAIHU I TTOJIBLIII

Hazap Kypuiu

Jvgiscwrui OeporcasHuil yHigepcumem Qizuunol Kyibmypu

B myOmikanisx YUCICHHUX AOCIIIHUKIB ITOAAHO MPHPOAY MOTHBALIL
1 JIeMOTHBALIi 0Ci0 MOXUIOTO BIKY 10 3aHATH (pi3muHuMHE BrpaBamu [3.4.6].
VY xnacuikanii 0ap’epiB. MO MPESACTABICHI BITYH3HAHAME 1 3apyOIKHUMH
(paxiBISIMH, HAWYACTINIC HABOAATHCS TAaKi: Mi3HABANBHI, IO OA3yIOTHCS HA
HU3BKOMY PIBHI 3HAHB 3 (I3HMYHOI KYJBTYPH 1 BMiHb IX BHKOPHCTOBYBATH,
TICHXOJIOTIYHI — HECTa4a CTIHKOI MOTHBALii, OOME)KCHI MPArHCHHS, CTPax
OyTH OCMISTHUM. a00 OTPUMATH TPABMY; EKOHOMIUHI — OOMEKeHl (PiHAHCOBI
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