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Streszczenie

Celem pracy byto poszukiwanie zalezno$ci pomiedzy uwarunkowaniami (picia, miejscem za-
mieszkania, wyksztatceniem, wiekiem, samooceng stanu zdrowia, uczestnictwem w aktywnosci
fizycznej oraz intensywnoscia wysitku fizycznego w ramach wykonywanego zawodu), a potrze-
bami zdrowotnymi realizowanymi przez aktywnos¢ fizyczng. Material i metoda. Badania prze-
prowadzono w 2016 roku wérod 221 mieszkancéw powiatu bialskiego i okolic w wieku 60-90 lat.
W pracy zastosowano sondaz diagnostyczny z autorskim kwestionariuszem ankiety, w ktorym
badani oceniali stopnie realizacji jedenastu potrzeb zdrowotnych poprzez podejmowana obecnie
aktywno$¢ fizyczna. Wyniki. Nie wykazano istotnego zréznicowania stopnia realizacji potrzeb
zdrowotnych wzgledem ptci oraz miejsca zamieszkania. Wykazano istotne zréznicowanie wzgle-
dem wyksztalcenia a stopniem realizacji potrzeby aktywnej niepetnosprawnosci oraz rekreacji
ruchowej; wiekiem a realizacja potrzeby profilaktycznej; samooceng stanu zdrowia a realizacja
potrzeby prorodzinnej, profilaktycznej, ruchu, aktywnosci turystycznej, rekreacji ruchowej, me-
dycznej i rehabilitacji; dotychczasowym uczestnictwem w aktywnosci fizycznej a potrzeba ruchu,
antyinwolucyjna oraz profilaktyczna; intensywnos$cig wysitku fizycznego w ramach wykonywa-
nego zawodu a potrzebg prorodzinng, aktywnej niepetnosprawnosci, rekreacji ruchowej oraz
funkcjonalno-czynnosciowej. Wnioski. Do uwarunkowan, ktére réznicujg potrzeby zdrowotne
realizowane przez aktywno$¢ fizyczna badanych senioréw naleza: wyksztatcenie, wiek, stan
zdrowia, wczesniejsze uczestnictwo w aktywnosci fizycznej oraz rodzaj wykonywanego zawodu
pod wzgledem intensywnos$ci wysitku fizycznego. W Zadnej z analizowanych potrzeb nie wykaza-
no istotnego zréznicowania w zaleznosci od ptci oraz miejsca zamieszkania badanych senioréw.

Stowa kluczowe: osoby starsze, potrzeby zdrowotne, aktywnos¢ fizyczna

Summary

Introduction and objective. The aim of the present paper is showing an interdependence
between the determining factors (sex, place of residence, education, age, self-esteem of the
health status, participation in physical activities and intensity of a physical effort connected with
performing professional duties) and health needs of elderly people, realized by through physical
activities. Material and method. The research was conducted in 221 people aged 60-90 years.
A diagnostic survey was used as the research method. It consisted of the author’s questionnaire
in which the respondents were asked to evaluate the degree of realization of eleven health needs
through the currently undertaken physical activities. Results. No significant variation of the
degree of realization of health needs with regards to sex and place of living was found. However,
there were significant variations due to such factors as education and the degree of realization
of one’s active disability needs and motor recreation; age and realization of the preventive need;
the self-estimation of one's health state and realization of a pro-family, preventive, mobility,
tourist activity, motor and medical recreation, and a rehabilitation need; previous participation in
physical activities and the need of mobility, anti-involution and prevention; intensity of a physical
effort within professional duties and a pro-family, active disability, motor and functional
recreation need. Conclusions. Among the determinants diversifying health needs of the tested
seniors realized through their physical activities, one may include education, age, health state,
previous participation in physical activities, as well as the occupation the intensity of effort it
involves. Within none of the analyzed needs, there was found a significant variation with regard
to the respondents’ sex or place of living.
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Wprowadzenie

Starzenie sie jest okresem nieuchronnych zmian
regresyjnych i destrukcyjnych, ktére maja indywi-
dualny przebieg. Jest to okres nowych i trudnych
zyciowo sytuacji, ktére wymagajq wielu adaptacyj-
nych zachowan (Okta, 2006). Do najwazniejszych,
negatywnych zmian w Zyciu os6b starszych nale-
73: ostabienie sprawnosci fizycznej i psychicznej,
wydolnoSci i sity fizycznej, zaburzenia réwnowagi,
koordynacji ruchowej, upadki, czestsze odczuwanie
zmeczenia, ociezato$ci i niecheci do aktywnych
wysitkéw fizycznych. Nastepuje ubytek masy
miesniowej (sarkopenia) i ubytek masy Kkostnej
(Kostka, 2010; Cruz-Jentoft i in., 2010). Jednocze-
$nie tym zmianom towarzysza nowe sytuacje psy-
chospoteczne, pogarszajgce stan jakosci zycia, takie
jak: wytaczenie z zycia zawodowego, spotecznego,
towarzyskiego, rodzinnego, odej$cie najblizszych,
pogorszenie sytuacji materialnej, zmiana rél, utra-
ta poczucia warto$ci (atrakcyjno$ci). Pogarsza sie
codzienne funkcjonowanie, pojawiajg sie dolegli-
wosci, bezsennos¢, béle glowy, stawéw, kregostupa,
choroby, niepelnosprawnos$é¢, czyli utrata zdrowia
i sprawnos$ci (Bien, 2002; Marchewka, Dgbrow-
ski, Zotadz, 2013; Chipperfield, 2008). W zwiazku
Z powyzszym, w zyciu osob starszych pojawiaja
sie nowe wyzwania, czyli radzenie sobie z truda-
mi, akceptacja niekorzystnych zmian i umiejetnos¢
adaptacji do starosci (Kryszkiewicz, 2006; Nowalk,
Rynkiewicz, Umiastowska, 2009).

Jednym z gtéwnych czynnikéw, ktéry w znaczacy
i sprawdzony sposéb korzystnie wptywa na jakos¢
procesu starzenia sie i przystosowania sie do staro-
$ci jest systematyczna, umiarkowana aktywnos¢ fi-
zyczna. Wedtug Osinskiego (2013), dzieki niej moz-
liwe jest opdznienie proceséw starzenia si¢ nawet
o0 10-20 lat. Cwiczenia fizyczne opdzniaja rozwdj
choréb uktadu krazenia, obnizajg poziom ci$nienia
tetniczego krwi, zwiekszaja objeto$¢ wyrzutowa
serca, uelastyczniajg tetnice, zmniejszaja ryzyko za-
chorowania na cukrzyce i miazdzyce (KaZzmierczak
i in., 2015; MacAuley, 2001; Lampinen, Heikkinen,
Kauppinen, Heikkinen, 2006). Zdaniem Mazurek
i wsp. (2014) aktywno$¢ fizyczna stanowi postepo-
wanie pierwszego rzutu, ktére zapobiega gwattow-
nie narastajgcym chorobom przewlektym. Mozna jg
réowniez traktowac jako podstawowa metode lecz-
nicza pozwalajagca ograniczy¢ stosowanie innych,
bardziej kosztownych metod terapii. Polepszenie
codziennego funkcjonowania oséb starszych to nie
tylko zadanie dla gerontologéw, ale réwniez inter-
dyscyplinarny problem badawczy uwzgledniajacy
korzystny wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie
i sprawno$¢ oséb starszych (Kostka, 2003; Burke
iin., 2010).

Poniewaz umiarkowana aktywno$¢ fizyczna se-
nioréw, uprawiana w przesztosci i obecnie, sprzyja
potegowaniu zdrowia, nalezy ja uznaé za potrzebe
zdrowotng. Potrzeba zdaniem Gordon i wsp. (Gor-
don, Carter, Scott, 1997) istnieje wéwczas, gdy

jednostka nie ma tego co posiadajg inne jednostki,
w tym samym wieku i podobnej sytuacji. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) potrzeby
zdrowotne s to ,zakldcenia w stanie zdrowia lub
samopoczuciu spotecznym, ktére wymagaja inter-
wencji w postaci dziatan leczniczych, rehabilitacyj-
nych lub pomocy spotecznej, a takze dziatan zapo-
biegawczych” (za Topor-Madry, Gilis-Januszewska,
Kurkiewicz, Pajak, 2002, s. 15).

Cel pracy

Celem pracy byto poszukiwanie zaleznosci po-
miedzy uwarunkowaniami (ptciag, miejscem za-
mieszkania, wyksztatceniem, wiekiem, samooce-
ng stanu zdrowia, uczestnictwem w aktywnoSci
fizycznej oraz intensywnos$cig wysitku fizycznego
w ramach wykonywanego zawodu), a potrzebami
zdrowotnymi realizowanymi przez aktywnos$¢ fi-
Zyczna.

Materialy i metoda

Badania przeprowadzono w 2016 roku wsréd
0s6b starszych zamieszkatych w powiecie bialskim
i okolicach (pétnocna cze$¢ wojewddztwa lubel-
skiego). Przebadano 221 oséb w wieku 60-90 lat
(Srednia 69,9). W badaniach sondazowych wyko-
rzystano autorski kwestionariusz ankiety. Zawierat
on metryczke oraz pytania zamkniete dotyczace
samooceny obecnego stanu zdrowia, dotychczaso-
wego uczestnictwa w aktywno$ci fizycznej, charak-
terystyki wykonywanego zawodu pod wzgledem
intensywnos$ci wysitku fizycznego. Charakterysty-
ke badanych zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

i kobieta 65,6%
Pteé -
mezczyzna 34,4%
Miejsce zamieszkania miasto 43,1%
i zamieszkani
: wies 56,9%
podstawowe 20,2%
awodowe 40,8%
Wyksztatcenie = ,W ,W >
Srednie 28,4%
wyZsze 10,6%
bardzo dobry 8,2%
Samoocena stanu dobry 60,0%
zdrowia staby 26,8%
bardzo staby 5,0%
Dotychczasowe systematyczne 30,9%
uczestnictwo sporadyczne 45,9%
w aktywnosci fizycznej minimalne 23,2%
. ) intensywnego 30,2%
Zawgd wymaga}qcy umiarkowanego 40,9%
wysitku fizycznego
minimalnego 28,8%

Zro6dto: Opracowanie wiasne

W zastosowanym Kkwestionariuszu ankiety ba-
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dani oceniali réwniez stopnie realizacji jedenastu
potrzeb zdrowotnych poprzez podejmowang obec-
nie aktywno$¢ fizyczng. Uwzglednione w analizie
potrzeby zdrowotne wyszczegélniono na podsta-
wie literatury przedmiotu (Kubinska, Panczuk,
2018), a ich ogdlng charakterystyke zamieszczono

w tabeli 2.

réwniez najwyzsze warto$ci Srednie wsréd oséb
z wyksztatceniem podstawowym, zawodowym
oraz S$rednim. Inng kolejno$¢ zaobserwowano
w grupie z wyksztatceniem wyzszym, w ktoérej do-
minowata potrzeba ruchu i profilaktyczna, a pro-
rodzinna uplasowata sie dopiero na széstym miej-
scu. Wéréd osdb oceniajacych swoj stan zdrowia

Tabela 2. Rodzaje potrzeb zdrowotnych zaspokajanych przez aktywno$¢ fizyczng (opracowanie wtasne na podstawie li-
teratury) (Kubinska, Panczuk, 2018)

Potrzeby zdrowotne

Opis

Potrzeba aktywnosci tury-
stycznej

AF umozliwiajgca kontakt z otoczeniem przyrodniczym, kulturowym, budujaca zasoby
odpornosciowe i poznawcze. Potrzeba podejmowana i realizowana dobrowolnie.

Potrzeba aktywnej niepet-
nosprawnosci

AF o0sdb z niepetnosprawnoscia, zwiekszajaca samodzielno$¢ i aktywno$¢ spoteczng. Zale-
cana przez lekarza, realizowana przez fizjoterapeute, rodzine, opiekuna.

Potrzeba antyinwolucyjna

AF op6zniajaca procesy starzenia, spadek wydolnosci, sprawno$ci fizycznej, deficyty biolo-
giczne, psychiczne i spoteczne. Podejmowana dobrowolnie.

Potrzeba funkcjonalno
-czynnosciowa

AF po chorobie, urazie, operacji, przywracajaca umiejetnosc¢ lokomocji, samodzielnego
funkcjonowania. Zalecana przez lekarza, fizjoterapeute.

Potrzeba medyczna

AF zalecana przez lekarza w chorobie lub rekonwalescencji.

Potrzeba profilaktyczna

AF zapobiegajaca (minimalizujgca) schorzeniom, chorobom, niepetnosprawnosci. Podejmo-
wana samodzielnie, dobrowolnie.

Potrzeba prorodzinna

AF umozliwiajgca kontakty, relacje rodzinne, wspélne Swietowanie, aktywno$¢ wolnocza-
sowg, zabawy ruchowe z wnukami, dzie¢mi, mezem, Zong, prace fizyczne. Potrzeba realizo-
wana dobrowolnie.

Potrzeba rehabilitacyjna

AF zalecana przez lekarza, przywracajgca utracone (po chorobie, wypadku) funkcje. Reali-
zowana przez fizjoterapeute, rehabilitanta, masazyste.

Potrzeba rekreacji rucho-
wej

AF wolnoczasowa i dobrowolna umozliwiajaca regeneracje, relaksacje po zmeczeniu fizycz-
nym, psychicznym, spotecznym, dostarczajaca przyjemnych wrazen, poprawiajaca spraw-
nosc¢.

Potrzeba rewitalizacji

AF zwiekszajaca zywotnos¢ ustroju, witalnos$¢ organizmu, usprawniajaca procesy zyciowe
(fizyczne, umystowe, emocjonalne), dodajaca zycia do lat. Podejmowana samodzielnie.

Potrzeba ruchu

AF w samodzielnym, §wiadomym praktykowaniu zdrowego stylu zycia, oparta na wiedzy
i do$wiadczeniach, dajgca poczucie warto$ci i dbatosci o zdrowie.

AF - aktywno$¢ fizyczna

Zrédto: Opracowanie wtasne

Stopniom realizacji

zdrowotnych przyporzadkowane byty wartosci
liczbowe (0 - brak potrzeby, 1 - w minimalnym
stopniu, 2 - w do$¢ duzym stopniu, 3 - w duzym
stopniu, 4 - w najwiekszym stopniu), przy czym 4
(w najwiekszym stopniu) mozna byto wybra¢ tyl-
ko raz. Skala iloSciowa umozliwita przedstawie-
nie wynikéw w postaci $rednich arytmetycznych
izastosowanie testu Manna-Whitneya w przypadku
cech przyjmujacych dwie wartos$ci oraz testu
Kruskalla-Wallisa z testem post-hoc przy wiecej
niz dwoch wartosciach cechy. Analize statystyczng
przeprowadzono z wykorzystaniem oprogramowa-
nia komputerowego Statistica v. 10.0 (StatSoft, Pol-
ska), a w zastosowanych testach za poziom istotno-

$ci przyjeto p<0,05.

Wyniki

Analiza stopnia realizacji poszczegdélnych po-
trzeb zdrowotnych wykazata, iZ potrzeba proro-
dzinna dominowata niezaleznie od ptci, miejsca

poszczegoblnych potrzeb jako bardzo dobry najwieksze wartoSci Srednie
uzyskano w odniesieniu do potrzeby ruchu. Z ko-
lei potrzeba prorodzinna i profilaktyczna uzyskaty
najwieksze wartosci srednie w grupie oséb ocenia-
jacych stan zdrowia jako dobry oraz staby. Wsrdd
0s6b o bardzo stabym stanie zdrowia najwieksze
warto$ci uzyskaty potrzeba funkcjonalno-czynno-
$ciowa oraz rewitalizacji. Dominacje potrzeby pro-
rodzinnej zaobserwowano réwniez w grupie os6b
o sporadycznym i minimalnym uczestnictwie w ak-
tywnosci fizycznej, natomiast wéréd deklarujacych
systematyczne uczestnictwo w aktywnosSci fizycz-
nej najwieksza warto$¢ $rednig uzyskano w odnie-
sieniu do potrzeby ruchu, a prorodzinna uplasowata
sie na drugim miejscu. Potrzeba prorodzinna domi-
nowata réwniez wsréd osob, ktére wykonywaty za-
wo6d wymagajacy intensywnego lub umiarkowane-
go wysitku fizycznego. Z kolei wsrdd respondentéw
wykonujacych w przeszlo$ci zawdéd wymagajacy
minimalnego wysitku fizycznego dominowaty po-
trzeba profilaktyczna, w dalszej kolejno$ci ruchu
i prorodzinna (tabela 3).

zamieszkania oraz wieku badanych. Uzyskata ona
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Tabela 3. Stopnie realizacji potrzeb zdrowotnych przez aktywnos¢ fizyczng w zalezno$ci od uwarunkowan (dane w postaci
$rednich arytmetycznych)

- 3 E _s o= o - 33
Potrzeby N £ 5 i ; > = o8 88 S = o §
zdrowotne ° = g 2 59 = 29 28 3 E £ 5
5 =) = T o= 2 ) = 3 &
- z <2 & "° &F§ B 2 =%
e = S ~ =
(3] (3]
Ogot
| 231 | 212 | 200 | 1,82 | 185 | 187 | 162 | 190 | 1,77 | 178 | 1,38
Ple¢
kobieta 2,37 2,17 2,01 1,83 1,87 1,79 1,68 1,80 1,72 1,80 1,41
mezczyzna 2,21 2,03 2,00 1,79 1,80 2,01 1,51 2,08 1,86 1,75 1,30
Z 0,95 0,79 0,07 0,37 0,47 1,34 1,10 1,63 0,80 0,19 0,67
p 0,344 0,428 0,944 0,709 0,642 0,179 0,273 0,104 0,423 0,848 0,500
Miejsce zamieszkania
miasto 2,22 2,13 2,09 1,82 1,96 1,77 1,69 1,79 1,61 1,64 1,21
wies 2,38 2,11 1,95 1,83 1,77 1,92 1,57 2,00 1,88 1,89 1,51
Z 1,00 0,37 1,07 0,10 1,45 0,85 0,77 1,16 1,70 1,25 1,90
p 0,319 0,708 0,283 0,922 0,147 0,397 0,440 0,248 0,088 0,212 0,057
Wyksztalcenie
podstawowe 2,14 1,95 191 1,59 1,64 1,70 1,25% 1,84 1,84 1,52 1,25
zawodowe 2,45 2,22 1,99 1,89 1,80 1,93 1,74 2,08 1,93 1,99 1,62%
Srednie 2,40 2,05 2,03 1,82 2,00 1,94 1,58 1,79 1,69 1,81 1,35
wyzsze 1,78 2,26 2,30 1,96 2,00 1,74 2,04* 1,52 1,17 1,43 0,74*
H 7,16 3,23 2,11 3,30 4,03 1,73 11,38 4,04 7,44 6,61 12,30
p 0,067 | 0,357 0,551 0,348 | 0,258 | 0,631 | 0,010* | 0,257 0,059 0,085 | 0,006*
Wiek
60-69 lat 2,37 2,25 2,05 1,88 1,93 1,90 1,74 1,90 1,68 1,87 1,34
70-79 lat 2,23 1,90 2,02 1,73 1,75 1,75 1,45 2,07 1,93 1,80 1,52
80-90 lat 2,23 2,00 1,83 1,74 1,71 1,94 1,49 1,57 1,80 1,43 1,26
H 0,85 6,96 1,44 1,49 1,95 1,12 4,88 3,97 2,40 3,46 1,50
) 0,655 | 0,031* | 0,487 0,476 0,377 | 0,573 | 0,087 0,137 0,301 0,177 0,472

Samoocena stanu zdrowia
bardzo dobry 1,72 1,89 2,33 2,06 1,61 1,50 2,00 1,89 1,11 1,39 1,00

dobry 2,46 2,24* 2,11 1,88 2,01* 1,99 1,78* 1,87 1,85 1,89 1,33
staby 2,32 2,12 1,85 1,75 1,71 1,78 1,27* 2,00 1,95 1,85 1,61
bardzo staby 1,55 1,18* 1,27 1,27 1,09* 1,64 1,00 1,82 1,09 091 1,45
H 9,55 12,10 8,74 6,01 10,41 5,48 17,60 0,75 10,83 8,11 5,05

p 0,023* | 0,007* | 0,033* | 0,111 | 0,015* | 0,140 | 0,001* | 0,861 | 0,013* | 0,044* | 0,168

Dotychczasowe uczestnictwo w aktywnosci fizycznej
systematyczne 2,32 2,24 2,40* 1,91 2,00 1,88 1,60 1,84 1,75 1,60 1,18
sporadyczne 2,35 2,18 1,96* 1,92 191 1,95 1,71 1,92 1,74 1,81 1,42

minimalne 2,25 1,80 1,55% 1,49 1,55 1,71 1,45 1,96 1,88 2,00 1,59
H 0,12 6,35 18,44 6,79 5,44 1,55 2,33 0,09 0,27 3,05 4,18
p 0941 | 0,042* |0,0001*%| 0,034* | 0,066 | 0,460 | 0,312 | 0956 | 0,874 | 0,218 | 0,124

Zawo6d wymagajacy wysitku fizycznego

intensywnego 2,65* 2,11 2,09 2,03 1,91 1,98 1,55 2,18* 2,00 1,95 1,71*

umiarkowanego 2,38 2,23 2,00 1,85 1,94 1,91 1,84* 1,88 1,78 1,86 1,40

minimalnego 1,95* 2,03 1,95 1,63 1,71 1,73 1,40* | 1,69* 1,53 1,55 1,08*

H 10,84 2,19 0,69 5,31 1,67 2,06 7,60 6,21 5,67 3,79 10,10

p 0,004*| 0,335 | 0,708 | 0,070 | 0,434 | 0,358 | 0,022* | 0,045* | 0,059 | 0,150 | 0,006*

*-istotne zroznicowanie przy p<0,05; Z - warto$¢ testu Manna-Whitneya; H -warto$¢ testu Kruskala-Wallisa
Zro6dto: Opracowanie wiasne
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Analiza stopnia realizacji potrzeb zdrowotnych
nie wykazata istotnego zréznicowania w zalezno$ci
od ptci oraz miejsca zamieszkania badanych senio-
row. Uwzgledniajac wiek badanych, zaobserwowano
istotng zaleznos$¢ w odniesieniu do potrzeby profi-
laktycznej, jednakze szczegbétowa analiza nie wyka-
zata pomiedzy ktérymi grupami wiekowymi zacho-
dzi to zréznicowanie. Wér6d uwzglednionych grup,
istotne zréznicowanie zaobserwowano w odniesie-
niu do wyksztatcenia, samooceny stanu zdrowia,
wczesniejszego uczestnictwa w aktywnosci fizycz-
nej oraz rodzaju wykonywanego zawodu pod wzgle-
dem intensywnosci wysitku fizycznego (tabela 3).

Osoby z wyksztatceniem zawodowym w istotnie
wiekszym stopniu, anizeli z wyksztatceniem wyz-
szym, realizuja potrzebe aktywnej niepetnospraw-
nosci, z kolei osoby z wyzszym wyksztatceniem
w istotnie wiekszym stopniu, anizeli z podstawo-
wym, realizujg potrzebe rekreacji ruchowe;.

Analiza uwzgledniajaca samoocene stanu zdro-
wia badanych wykazata, iZ w odniesieniu do po-
trzeby rekreacji ruchowej, ruchu oraz rehabilita-
cji uzyskiwano wieksze warto$ci Srednie wraz ze
wzrostem samooceny stanu zdrowia. W zakresie
potrzeby rekreacji ruchowej w istotnie wiekszym
stopniu realizujg jg osoby z dobrym stanem zdro-
wia, anizeli stabym. Z kolei potrzebe profilaktyczna
oraz aktywnosci turystycznej, w istotnie wiekszym
stopniu realizujg osoby z dobrym stanem zdrowia,
anizeli bardzo stabym.

Uwzgledniajgc  dotychczasowe uczestnictwo
badanych w aktywnosci fizycznej, potrzeba ru-
chu uzyskata istotnie wieksze $rednie wérod osob
o systematycznej aktywnosci fizycznej, anizeli spo-
radycznej oraz minimalnej.

Analiza uwzgledniajgca intensywno$¢ wysit-
ku fizycznego w ramach wykonywanego zawodu
wykazata, iz potrzebe prorodzinng, aktywnej nie-
petnosprawnosci oraz funkcjonalno-czynnosciowa
w istotnie wiekszym stopniu deklarowaty osoby,
ktére wykonywaty zawéd wymagajacy intensyw-
nego wysitku fizycznego, anizeli minimalnego.
Z kolei potrzebe rekreacji ruchowej w istotnie wiek-
szym stopniu deklarowaty osoby, ktére wykonywa-
ty zaw6d wymagajacy umiarkowanego wysitku fi-
zycznego, anizeli minimalnego.

Dyskusja

W badaniach potrzeb zdrowotnych senioréw,
realizowanych przez podejmowang aktywnos¢ fi-
zyczng, w najwiekszym stopniu oraz najczeSciej
realizowana byta potrzeba prorodzinna, a w dal-
szej kolejnosci profilaktyczna i ruchu (Kubinska,
Panczuk, 2018). Przeprowadzona w artykule anali-
za wykazata dominacje potrzeby prorodzinnej nie-
zaleznie od plci, miejsca zamieszkania oraz wieku
badanych. Dominowata ona réwniez wsréd oséb
z wyksztatceniem podstawowym, zawodowym
oraz $Srednim; w grupie oséb o sporadycznym i mi-
nimalnym uczestnictwie w aktywnosci fizycznej;

wsrdd osob, ktére wykonywaty zawdd wymagajacy
intensywnego lub umiarkowanego wysitku fizycz-
nego oraz w grupie oceniajgcej stan swojego zdro-
wia jako dobry oraz staby. Emeryci badani przez
Koprowiak i Nowak, w wiekszo$ci przeznaczajg
czas wolny na pomoc w codziennych obowigzkach
dzieciom i wnukom, na uprawianie dziatki, oglada-
nie telewizji, stuchanie radia, czytanie ksigzek (Ko-
prowiak, Nowak, 2007). Wedtug badan Bien, brak
aktywnos$ci moze przyczyniaé sie do samotnosci,
izolacji spotecznej, postepujacej niesprawnosci,
a nawet przedwczesnej umieralnos$ci (Bien, 2007).

W odniesieniu do analizowanych potrzeb zdro-
wotnych bialskich senioréw nie zaobserwowano
istotnego statystycznie zréznicowania w zalezno-
$ci od miejsca zamieszkania oraz ptci. W badaniach
Kantanista i wsp. (2013) oraz Lysak i wsp. (Lysak,
Walentukiewicz, Drabik, Dgbrowski, Rowinski,
2014), wiecej mezczyzn niz kobiet z Wielkopolski
i wojewodztwa pomorskiego podejmowato rézne
formy aktywnosci fizycznej i czynili to cze$ciej niz
kobiety.

Analiza statystyczna realizowanych potrzeb
uwarunkowanych wiekiem, wykazata istotng za-
lezno$¢ jedynie w odniesieniu do potrzeby profilak-
tycznej. Badania wskazuja, ze wiek senioréw rézni-
cuje zaangazowanie w aktywnos¢ fizyczng. Badani
z Wielkopolski w wieku 64-74 lata (w poréwnaniu
z kategorig wiekowg 75-84 lub >85 lat) byli najak-
tywniejsza grupa, a w grupach wiekowych 85 lat
i wiecej, ani jeden badany nie podejmowat aktyw-
nosci fizycznej (Kantanistaiin., 2013).

Dominujgca w badaniu potrzeba prorodzinna
wsréd oséb z wyksztatceniem wyzszym uplaso-
wata sie dopiero na széstym miejscu. W grupie tej,
przez aktywnos$¢ fizyczng, w najwiekszym stopniu
realizowano potrzebe ruchu. Osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym, w istotnie wiekszym stopniu
niz z wyksztatceniem podstawowym, realizowa-
ty réwniez potrzebe rekreacji ruchowej. Zdaniem
Btedowskiego (2012), wzrastajacy systematycznie
poziom wyksztatcenia w Polsce, ktéoremu sprzyja
polityka ksztatcenia przez cate zycie, znajduje od-
zwierciedlenie w zmieniajgcym sie stylu Zycia se-
nioréw. Starsza generacja jest coraz bardziej $wia-
doma swoich zadan w zakresie dbatosci o zdrowie
i zachowanie sprawnosci. Umiarkowana aktywnos¢
fizyczna senioréw, uprawiana w przesztosci i obec-
nie, sprzyja potegowaniu zdrowia. Osoby uczestni-
czace w zajeciach UTW w Lodzi w ponad polowie
przypadkéw podejmuja aktywno$¢ fizyczna kilka
razy w tygodniu. Prawie jedna trzecia badanych
¢wiczy codziennie. W badaniach Umiastowskiej,
czestotliwos¢ podejmowania aktywno$ci ruchowe;j
przez stuchaczki Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Stargardzie Szczecinskim i Mysliborzu jest po-
dobna, prawie potowa ¢wiczy kilka razy w tygo-
dniu. Wyraznie nizszy jest natomiast odsetek ak-
tywnych ruchowo codziennie, tylko 11% studentéw
UTW z Mysliborza i nieco ponad 3% ze Stargardu
Szczecinskiego (Umiastowska, 2012).
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Bardzo dobry stan zdrowia badanych senioréw
w najwiekszym stopniu warunkowatl potrzebe
ruchu, antyinwolucyjng i rekreacji ruchowej. Na-
tomiast bardzo staby stan zdrowia zwigzany byt
z warto$ciowaniem potrzeby funkcjonalno-czyn-
nosciowej i rewitalizacji. W badaniach Lysak i wsp.
(2014), zty stan zdrowia wigzat sie z brakiem
potrzeby ruchu. Wcze$niejsze i obecne uczestnic-
two w aktywnosci fizycznej badanych wigzato sie
z wartoSciowaniem potrzeby ruchu, natomiast spo-
radyczne i minimalne z potrzeba prorodzinna, czyli
budowaniem i utrzymaniem kapitalu rodzinnego.
Badania senioréw pomorskich ujawnity istotnie
statystycznie réznice w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej przez osoby, ktére wyrobity w sobie na-
wyk czyli ,éwiczyty w mtodosci” - byto to zjawisko
czesSciej wystepujace wsrdod mezczyzn (Lysak i in.,
2014). W badaniach senioréw z wojewddztwa t6dz-
kiego wiekszo$¢ (62,7%) nie zwracata uwagi na
zdrowy tryb zycia, a 35,7% w przesztosci spedzato
czas w sposob Srednio aktywny. Ma to przetozenie
na obecne podejscie 0s6b starszych do aktywnosci
ruchowej. Jedynie 28,6% senioréw odczuwa potrze-
be podejmowania aktywnos$ci ruchowej, 45,2% od-
czuwa takg potrzebe w niewielkim stopniu, a 26,2%
nie odczuwa takiej potrzeby w ogdle. Gtéwnym po-
wodem nie podejmowania aktywnosSci ruchowej
przez osoby starsze w wojewddztwie t6dzkim jest
niestety stan zdrowia, prawie 40% badanych korzy-
sta z ustug poradni rehabilitacyjnej (Gosik, 2015).

Wykonywany zawo6d, pod wzgledem intensyw-
nosci wysitku fizycznego, réznicowat wéréd bada-
nych senioréw realizacje potrzeby prorodzinnej,
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