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Przyjazne srodowisko

jako rozwiazanie zabezpieczenia przed ub6stwem i wykluczeniem o0s6b starszych

Pomyslne starzenie sig to :

- proces optymalizacji mozliwosci zachowania zdrowia (fizycznego, spolecznego i
psychicznego),

- proces, ktéry umozliwia osobom starszym czynne uczestnictwo w Zzyciu
spolecznym, bez dyskryminacji ze wzgledu na wiek, a tym samym pozwalajacy na
czerpanie radosci z dobrej jakosci, niezaleznego zycia.

Wsréd podstawowych warunkéw pomyslnego starzenia sie wymienia sie:

- utrzymanie zadowalajacego stanu zdrowia (niezaleznosci funkcjonalnej),
- utrzymanie niezaleznosci finansowej i mieszkaniowej,

- utrzymywanie wiezi rodzinnych i spotecznych,

- mozliwo$¢ ksztalcenia sie i samorealizacji.

Profilaktyka gerontologiczna zajmuje si¢ wykrywaniem i eliminowaniem
biologicznych i spolecznych czynnikéw zagrazajacych zdrowiu i przyspieszajacych
proces starzenia. Celem jej jest zachowanie sprawnosci, samodzielnosci,
niezalezno$ci.

Kryteria sprawnosci zyciowej oparte sa na zdolnosci do samoobslugi i
wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego. Jezeli sa one zakl6cone i
wymagaja pomocy osob drugich, to w tym obszarze mozemy moéwi¢ réwniez o
ubdstwie fizycznym oraz o wykluczeniu spotecznym. Cel podstawowy profilaktyki
gerontologicznej to zachowanie lub poprawa sprawnosci funkcjonalnej
(samoobstugowej, lokomocyjnej i gospodarczej), uniezaleznienie si¢ od otoczenia.
Nie wiek, ale aktualna sprawnos$¢ ruchowa i wydolnos¢ ogélna decyduja o
samodzielnym uczestnictwie w codziennych czynnosciach zyciowych, zajeciach

ruchowych, uczestniczeniu w zyciu spotecznym czy towarzyskim.



Jezeli aktywno$¢ ruchowa nie znajdzie na stale swojego miejsca w stylu zycia
osob starszych, wiele z nich bedzie wymaga¢ rehabilitacji nie tylko z powodu
choroby (urazu, wypadku), lecz réwniez ze wzgledu na obnizanie si¢ wraz z
wiekiem sprawnosci funkcjonalnej, co stanowi pierwszy krok do wykluczenie z zycia

spotecznego.

Mowiac o profilaktyce gerontologicznej mamy na mysli dziatania dwojakiego
rodzaju: 1. ukierunkowane na promocje zdrowia oraz 2. ukierunkowane na
prewencje chorob.

W rekreacji ruchowej, czyli dzialaniach podejmowanych dobrowolnie w
czasie wolnym - dla przyjemnosci, rozrywki i wypoczynku czy samorealizacji,
aktywizacja os6b starszych moze i§¢ w kilku kierunkach. Mozemy moéwimy o:
aktywnosci rekreacyjnej ukierunkowanej na zdrowie: aktywnosci rekreacyjnej
ukierunkowanej na prewencje chordb, tzw. pierwotna i wtérna oraz aktywnosc
leczniczo-rehabilitacyjna, np. sanatoryjna.

Ruchowe zajecia rekreacyjne oséb starszych, w tym niepelnosprawnych,
stanowig wazna role w: rehabilitacji, integracji spolecznej oraz podniesieniu jakosci
zycia.

Prozdrowotne cele rekreacyjnej aktywnosci ruchowej oséb starszych to cel:
leczniczy  (kontynuacja programu leczenia i usprawniania), biologiczny
(kompensowanie ubytkéw sprawnosci fizycznej zmniejszanie biologicznych
skutkéw starzenia sie organizmu, opdZnienie degradacji intelektualnej),
anatomiczno-fizjologiczny (zwiekszanie sily mieéni, ruchomosci stawow, korzystny
wplyw na podstawowe funkcje ustroju, zwiekszenie wytrzymatosci na wysilek,
czeSciowe zmniejszenie skutkéw niepelnosprawnosci) oraz higieniczno-zdrowotny
(uatrakcyjnienie codziennych ¢wiczen fizycznych, hartowanie organizmu,
ksztaltowanie odpornosci na trudy) (H. Lorenzen).

Analizujac te prozdrowotne cele rekreacji ruchowej nasuwa sie mys$l prof.
Oczki, ze zadne lekarstwo nie moze zastapic¢ ruchu, ale on moze zastapic¢ lekarstwa.

Mozna zatem powiedzie¢, ze rekreacja ruchowa to PROSTY LEK, gdyz:



> aplikuje ruch jako cenny Srodek leczniczy nie posiadajacy zadnych objawow
ubocznych.

» dzieki regularnemu i rozsadnemu stosowaniu aktywnosci ruchowej
Swiadomie i aktywnie bierzemy udzial w realizacji najlepszego,
dlugoterminowego programu, gwarantujacego uwolnienie si¢ od probleméw
niepelnosprawnosci, w tym niesprawnosci aparatu ruchu.

Warto zatem zada¢ pytanie, dlaczego tak niewielki procent naszego
spoleczenistwa, w tym takze os6b starszych, nie podejmuje zadnej aktywnosci? I
nastepne, z tego wynikajgce - jak promowaé aktywnos¢ ruchowa w tej grupie
wiekowej, jak zacheci¢ osoby starsze do systematycznych dziatan rekreacyjnych?

W ramach promocji zdrowia oséb starszych nalezatoby stworzy¢:

- jednolite ramowe programy rekreacji,
- system szkolenia kadr instruktorskich,
- struktury organizacyjne pozwalajace na wdrozenia tego programu.

Przykladem programu skierowanego do oséb starszych moze by¢ Program
Rekreacji Ruchowej Oséb Starszych - PRROS. Celem tego programu jest promocja
zdrowego stylu zycia wéréd osob starszych. Jest on przykladem dziatalnosci
edukacyjno-interwencyjnej. W profilaktyce gerontologicznej moze stanowié¢ czynnik
pomyslnego starzenia sie, a takze pierwszy krok do zmiany stylu zycia seniora.

Przyjazne osobom starszym Srodowisko - to srodowisko:

- znajace potrzeby swojej spotecznosci,
- tworzace programy skierowane do konkretnych grup celowych,
- dzialajace systematycznie, nie okazjonalnie,
- podejmujace dzialania umozliwiajagce zachowanie jak najdiuzej sprawnosci
funkcjonalnej na optymalnym poziomie (samoobstugowej, gospodarczej i
lokomocyijnej),
- stymulujace powstawanie wiezi spotecznych.
W promocji zdrowego starzenia si¢ brakuje:
- wlasciwej polityki spoteczno -zdrowotnej na wszystkich szczeblach zarzadzania,
- stosownej edukacji zdrowotnej we wszystkich okresach ontogenezy,

- powszechnego dostepu do zajeé¢ z zakresu rekreacji.



Zwiekszona aktywno$¢ ruchowa oséb starszych, oprocz efektow
biologicznych i psychologicznych, to:
- zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej,
- zwiekszenie zdolnosci do podejmowania ré6znego rodzaju wysitkow,
-promocja pozytywnego i aktywnego wizerunku oséb starszych w naszym
spoteczenstwie,
- przeciwdziatanie ubéstwu i wykluczeniu.

Terapeutyczna rekreacja (therapeutic recreation) czyli ,profesjonalna ustuga
przeznaczona dla zaspokojenia potrzeb os6b, ktére maja jakas zaawansowang
chorobe lub niepetnosprawnoé¢ i ktore ograniczaja ich mozliwosci korzystania z

czasu wolnego w sposob przyjemny i pelny” (Kraus H., Shank J., 1993).

Normalne (zwyczajne) starzenie sie:

czynniki genetyczne choroby styl zycia srodowisko
Optymalizacja

,Pomyslne” starzenie sie

(successfull ageing)



